
 

1 
 

  

ЧЕЛОВЕК И ЕГО ЗДОРОВЬЕ 
рецензируемый научно-практический журнал 

Осн ован  в 19 9 8 г од у  

Том 28, № 3 2025 
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 

В.А. Лазаренко, 
д.м.н., профессор 

– главный редактор  
(Курск) 

П.В. Калуцкий, д.м.н., профессор (Курск) 
А.В. Караулов, академик РАН (Москва) 

В.П. Гаврилюк, 
д.м.н., доцент  

– зам. главного редактора  
(Курск) 

Т.Л. Киселева, д.ф.н., профессор (Москва) 
Т.В. Кудрявцева, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург) 

И.И. Бобынцев, 
д.м.н., профессор 

– ответственный секретарь  
(Курск) 

А.В. Лепилин, д.м.н., профессор (Саратов) 
Н.Н. Маслова, д.м.н., профессор (Смоленск) 

А.И. Бежин, д.м.н., профессор (Курск) В.П. Михин, д.м.н., профессор (Курск) 
И.В. Гайворонский, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург) А.Ю. Миронов, д.м.н., профессор (Москва) 
А.П. Гесасе, профессор (Танзания) М.З. Нариманян, профессор (Армения) 
В.В. Гриневич, профессор (Германия) С.В. Поветкин, д.м.н., профессор (Курск) 
К.Г. Гуревич, профессор РАН (Москва) А.В. Полоников, д.м.н., профессор (Курск) 
М.М. Гурова, д.м.н., доцент (Белгород) Г.В. Порядин, член-корр. РАН (Москва) 
Р.К. Гутиерре, профессор (Бразилия) А.П. Рачин, д.м.н., профессор (Москва) 
И.И. Долгушин, академик РАН (Челябинск) А.А. Савин, д.м.н., профессор (Москва) 
А.А. Должиков, д.м.н., профессор (Белгород) Б.С. Суковатых, д.м.н., профессор (Курск) 
И.Л. Дроздова, д.ф.н., доцент (Курск) И.Г. Хмелевская, д.м.н., профессор (Курск) 
А.В. Иванов, д.м.н., профессор (Курск) О.Л. Чугунова, д.м.н., профессор (Москва) 
А.К. Иорданишвили, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург) В.К. Шорманов, д.ф.н., профессор (Курск) 
Т.А. Ишунина, д.м.н., профессор (Курск)   
    
 

 
История переименований: предыдущее название – «Курский 
научно-практический вестник «Человек и его здоровье» 
(с 1998 по 2020 год) (свидетельство о регистрации:  
ПИ № 77-3066 от 10.04.2000 г. – печатное издание), с 2021 г. 
издание носит название «Человек и его здоровье». 

Учредитель и издатель: ФГБОУ ВО «Курский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России. 

Журнал входит в Перечень рецензируемых научных изданий 
ВАК при Минобрнауки России, в которых должны быть опубли-
кованы основные научные результаты диссертаций на соиска-
ние ученой степени кандидата наук, на соискание ученой сте-
пени доктора наук. 

Редакция: 
305041, Курск, ул. К. Маркса, 3,  
редакция журнала «Человек и его здоровье» 
Тел. (4712) 58-81-48 
Факс (4712) 58-81-37 
E-mail: kursk-vestnik@mail.ru 
http://www.kursk-vestnik.ru 

Подписной индекс в каталоге «Пресса России» 48473. 
Цена – свободная. 

 
Знаком информационной продукции не маркируется. 

Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору 
в сфере связи, информационных технологий и массовых ком-
муникаций (Роскомнадзор) (реестровая запись о регистрации: 
ПИ № ФС77-80667 от 07.04.2021 г. – печатное СМИ журнал). 
 
Периодичность: 4 раза в год 
 
Оригинал-макет: Издательство Курского государственного 
медицинского университета 
305041, г. Курск, ул. К. Маркса, 3. 
Лицензия ЛР № 020862 от 30.04.99 г. 
Формат 60х841/8. Усл. печ. л. 12,5. 
Тираж 1000 экз. 
Подписано в печать 25.10.2025. 
Отпечатано в типографии КГМУ. 
305041, г. Курск, ул. К. Маркса, 3. 
Заказ № 45(Г). 
Дата выхода в свет 29.10.2025. 
 
Индексация: Russian Science Citation Index (RSCI) на плат-
форме Web of Science, РИНЦ (Science Index), Ulrich’s 
International Periodicals Directory, Cyberleninka, Google Scholar, 
CrossRef, ВИНИТИ РАН, Соционет, OCLC WorldCat, 
Dimensions, ROAD, Lens.Org, Research4Life, OpenAIRE, Рос-
сийская книжная палата, Российская государственная библио-
тека. 
 
© Редколлегия журнала «Человек и его здоровье»  
(составитель), 2025 г. 



 

2 

 

HUMANS AND THEIR HEALTH 
peer- reviewed scient i f i c and pract ical  journal 

Es t ab l is h ed  i n  1 99 8  

Vol. 28, No 3 2025 
EDITORIAL BOARD: 

V.A. Lazarenko,  
PhD, MD,  
Full Professor 

– Editor-in-chief A.V. Karaulov, Academician of Russian Academy 
 (Kursk)  of Sciences (Moscow) 

V.P. Gavrilyuk,  
PhD, MD,  
Associate Professor 

– Deputy Editor-in-chief T.L. Kiseleva, PhD, Doctor of Pharmacy, 

 (Kursk)  Full Professor (Moscow) 

I.I. Bobyntsev,  
PhD, MD,  
Full Professor 

– Executive secretary T.V. Kudryavtseva, PhD, MD, Full Professor (St. Petersburg) 

 (Kursk) A.V. Lepilin, PhD, MD, Full Professor (Saratov) 

A.I. Bezhin, PhD, MD, Full Professor (Kursk) N.N. Maslova, PhD, MD, Full Professor (Smolensk) 
I.V. Gayvoronsky, Professor (St. Petersburg) V.P. Mikhin, PhD, MD, Full Professor (Kursk) 
A.P. Gesase, Professor (Tanzania) A.Yu. Mironov, Professor (Moscow) 
M.M. Gurova, PhD, MD, Associate Professor (Belgorod) M.Z. Narimanyan, Professor (Armenia) 
V. Grinevich, Professor (Germany) S.V. Povetkin, PhD, MD, Full Professor (Kursk) 
K.G. Gurevich, Professor of Russian Academy of Sciences A.V. Polonikov, PhD, MD, Full Professor (Kursk) 
 (Moscow) G.V. Poryadin, Corresponding Member  
R.C. Gutierre, Professor (Brazil)  of Russian Academy of Sciences (Moscow) 
I.I. Dolgushin, Academician of Russian Academy of Sciences A. P. Rachin, PhD, MD, Full Professor (Moscow) 
 (Chelyabinsk) A.A. Savin, PhD, MD, Full Professor (Moscow) 

A.A. Dolzhikov, PhD, MD, Full Professor (Belgorod) B.S. Sukovatykh, PhD, MD, Full Professor (Kursk) 
I.L. Drozdova, PhD, Doctor of Pharmacy (Kursk) I.G. Khmelevskaya, PhD, MD, Full Professor (Kursk) 
A.V. Ivanov, PhD, MD, Full Professor (Kursk) O.L. Chugunova, PhD, MD, Full Professor (Moscow) 
A.K. Iordanishvili, PhD, MD, Full Professor (St. Petersburg) V.K. Shormanov, PhD, Doctor of Pharmacy,  
T.A. Ishunina,  PhD, MD, Associate Professor (Kursk)  Full Professor (Kursk) 
P.V. Kalutsky, PhD, MD, Full Professor (Kursk)   

    

    

 
 

Renaming history: the previous name – Kursk Scientific and Practical 
Bulletin “Man and His Health” (from 1998 to 2020) (certificate of regis-
tration: PI No. 77-3066 of 10.04.2000), since 2021 the journal is named 
“Humans and their Health”. 
 
Founder and publisher: Kursk State Medical University, the Ministry 
of Health of the Russian Federation 
 
The journal is included in the list of peer-reviewed scientific journals, 
recommended by the Higher Attestation Commission of Russian Fed-
eration to publish original research results for Doctoral and PhD theses 
 
Editorial Board Office: 
3, K. Marx, Kursk, 305041, Russia 
Editorial office of the journal “Humans and their Health” 
Tel. (4712) 58-81-48 
Fax (4712) 58-81-37 
E-mail: kursk-vestnik@mail.ru 
http://www.kursk-vestnik.ru 
 
Subscription index in «Russian Press» catalogue 48473. 
The price – free. 
 

 

Registered by the Federal Service for Supervision of Communications, 
Information Technology and Mass Media (Roskomnadzor) (registration 
record: PI № FS77-80667 of 07.04.2021). 
 
Publication Frequency: 4 times a year  
 
Publisher: 
Kursk State Medical University,  
3, K. Marx, Kursk, 305041, Russia 
License: LR No. 020862 dated to 30.04.99. 
Signed to print 25.10.2025. 
Format 60х841/8. C.p.l. 12,5. 
1000 copies.  
Printed in the Printing House of Kursk State Medical University  
3, K. Marx, Kursk, 305041, Russia 
Order No. 45(G).  
Date of publication 29.10.2025. 
 
The journal is indexed: Russian Science Citation Index (RSCI) on the 
Web of Science platform, Science Index, Ulrich’s International Periodi-
cals Directory, Cyberleninka, Google Scholar, CrossRef, All Russian 
Institute for Scientific and Technical Information (VINITI) of Russian 
Academy of Sciences, Socionet, OCLC WorldCat, Dimensions, 
ROAD, Research4Life, Lens.Org, OpenAIRE, Russian Book Chamber, 
Russian State Library. 
 
© Editorial board of the journal “Humans and their Health” (compiler), 2025  

 



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

3 

СОДЕРЖАНИЕ  CONTENTS 
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   CLINICAL MEDICINE  
Гладких Е.С., Щербак В.А., Попова Н.Г.   Gladkikh E.S., Shcherbak V.A., Popova N.G.  
Клинико-анамнестические факторы риска развития внут-
рижелудочковых кровоизлияний у недоношенных ново-
рожденных: результаты одноцентрового исследования…… 4 

 Clinical and anamnestic risk factors for intra-
ventricular hemorrhage in premature newborns: 
results of a single-center study ………………… 4 

Заманова Р.А., Файрушина А.И., Власова А.О., 
Гладких А.Н.  

 Zamanova R.A., Fairushina А.I., Vlasova А.О., 
Gladkikh А.N.  

Морфологическая оценка ранней тканевой реакции 
на подкожную имплантацию шелка паутины (пилотное 
исследование)……………………………………………………………………. 16 

 Morphological assessment of tissue response 
to subcutaneous implantation of spider silk………… 16 

 
Игнатьева О.И., Жегалина А.Н.   Ignatieva O.I., Zhegalina A.N.  
Клинико-диагностическая характеристика ишемического 
инсульта у пациентов молодого возраста ………………………… 25 

 Clinical and diagnostic characteristics of ischemic 
stroke in young patients …………………………………… 25 

Махова О.Ю., Прибылова Н.Н., Гаврилюк Е.В., 
Прибылов С.А., Прибылов В.С., Барбашина Т.А., 
Авдеева Н.В.  

 Mahova O.Y., Pribylova N.N., Gavriliuk E.V., 
Pribylov S.A., Pribylov V.S., Barbashina T.A., 
Avdeeva N.V.  

Клинико-эпидемиологическая характеристика больных 
бронхиальной астмой у коморбидных пациентов по дан-
ным регистра пациентов бронхиальной астмы Курской 
области ……………………………………………………………………………… 32 

 Clinical and epidemiological characteristics 
of patients with bronchial asthma in comorbid 
patients according to the registry of patients 
with bronchial asthma in Kursk region ………………. 32 

     

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   PREVENTATIVE MEDICINE  
Полушин А.Ю., Саганова Е.С., Черная М.Е., Ганич Е.Г., 
Залялов Ю.Р., Щукина О.Б., Куликов А.Н., 
Халимов Ю.Ш., и др.  

 Polushin A.Yu., Saganova E.S., Chernaya M.E., 
Ganich E.G., Zalyalov Yu.R., Shchukina O.B., 
Kulikov A.N., Khalimov Yu.Sh., et al.  

Высокодозная иммуносупрессивная терапия с аутологич-
ной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток 
как эффективный метод лечения аутоиммунных заболе-
ваний ……………………………………………………………………………….. 38 

 High-Dose Immunosuppressive Therapy with 
Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplanta-
tion as an effective method for treating autoim-
mune diseases …………………………………………………. 38 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ   MEDICO-BIOLOGICAL SCIENCES  
Иутинский Э.М., Железнов Л.М., Дворянский С.А.   Iutinsky E.M., Zheleznov L.M., Dvoryansky S.A.  
Заболеваемость матери и ее антропометрические парамет-
ры как предикторы массы новорожденных: региональный 
аспект ……………………………………………………………………………….. 50 

 Maternal morbidity and anthropometric parame-
ters as predictors of newborn weight: a regional 
perspective ……………………………………………………… 50 

Тишков Д.С., Пихур О.Л., Бобынцев И.И., 
Ворвуль А.О.  

 Tishkov D.S., Pikhur O.L., Bobyntsev I.I., 
Vorvul A.O.  

Особенности медико-социальных характеристик стомато-
логических пациентов, проживающих в Курском регионе… 58 

 Features of medical and social characteristics of 
dental patients living in the Kursk region.…………… 58 

Кузьменко А.В., Жданович В.Н.   Kuzmenko A.V., Zhdanovich V.N.  
Метод прогнозирования наличия внутритазовых анасто-
мозов нижней ягодичной артерии …………………………………… 66 

 Method for predicting the presence of intrapelvic 
anastomoses of the inferior gluteal artery.………….. 66 

     

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ НАУКИ  PHARMACEUTICAL SCIENCES 
Горбацевич Г.И.   Harbatsevich H.I.  
Антиоксидантная активность экстрактов фомитоидных 
трутовиков, произрастающих на территории Республики 
Беларусь ………………………………………………………………………….. 72 

 Antioxidant activity of extracts of fomitoid fungi 
growing in the territory of the Republic of Belarus  72 

 
Привалова Е.Г., Дамдинова Ю.П., Цыренжапов А.В., 
Посохина А.А.  

 Privalova E.G., Damdinova Yu.P., 
Tsyrenzhapov A.V., Posokhina A.A.  

Получение сухого экстракта Erodium cicutarium и исследо-
вание его антиоксидантной активности …………………………… 79 

 Obtaining a dry extract of Erodium cicutarium and 
studying its antioxidant activity ……………………….. 79 

Мечикова Г.Я., Матющенко Н.В., Слободенюк Е.В. 
 

 Mechikova G.Ya., Matyushchenko N.V.,  
Slobodenyuk E.V.  

Разработка методики количественного определения про-
цианидинов в побегах боярышника перистонадрезанного 
(Crataegus pinnatifida BUNGE) с использованием плана 
Бокса-Бенкена ………………………………………………………………….. 85 

 Development of a technique for quantitative de-
termination of procyanidins in shoots of Crataegus 
pinnatifida BUNGE using the Box-Behnken plan … 

 
85 

 
 



Клиническая медицина / Clinical medicine 

4 

УДК 616.831-005.1-053.32                         DOI: 10.21626/vestnik/2025-3/01                                               EDN: EDCXPF 
 

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ 
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Внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК) относятся к группе медико-социальных проблем, поскольку они 
остаются одной из причин летальности и инвалидизации среди недоношенных новорожденных. Выявление фак-
торов риска развития ВЖК представляет собой актуальную проблему и имеет важное значение в клинической ме-
дицине для помощи врачам в проведении раннего вмешательства, которое может улучшить выживаемость и ка-
чество жизни детей. 

Цель – определить факторы риска развития ВЖК у недоношенных детей по результатам анализа анамнести-
ческих, клинико-инструментальных и лабораторных данных. 

Материалы и методы. В период с 2023 по 2024 годы было проведено одномоментное наблюдательное срав-
нительное исследование. Проанализированы данные о 70 недоношенных младенцах. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 25.0», Microsoft Excel. 

Результаты. Вес детей при рождении был значимо ниже в 1 группе (р=0,048). Матери младенцев первой 
группы имели дефицит массы тела (ДМТ) значимо (р=0,011). Анализ акушерско-гинекологического анамнеза по-
казал, что значимо чаще у матерей детей из 1 группы встречались: тяжелая преэклампсия (р=0,029); преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) (p=0,032). ВЖК развивалось чаще при патологиче-
ском характере родов и длительном безводном промежутке (χ2 4,480 p=0,034). Сопутствующий геморрагический 
синдром, сопровождающийся гипокоагуляцией в коагулограмме, а также белковым дефицитом по данным био-
химического анализа крови среди младенцев 1 группы встречался в 28,6%, что повышало риск развития ВЖК в 
4,267 раз, 95%ДИ [1,060-17,168].  

Заключение. Исследование определило факторы риска развития ВЖК у недоношенных новорожденных, 
к которым относятся: ДМТ у женщин, прогрессирующая ПОНРП, тяжелая преэклампсия у матерей, затяжные са-
мопроизвольные роды и длительный безводный промежуток, сопутствующий ВЖК геморрагический синдром 
(легочные, желудочно-кишечные кровотечения, кровоизлияния в кожу). 

Ключевые слова: недоношенные новорожденные; внутрижелудочковые кровоизлияния; факторы риска; де-
фицит массы тела; преэклампсия; отслойка плаценты; геморрагический синдром. 
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Недоношенность на сегодняшний день яв-
ляется важнейшей медико-социальной пробле-
мой. Это связано с высокой смертностью и зна-
чительной заболеваемостью недоношенных де-
тей. Особенно важной проблемой является раз-
витие перинатального поражения центральной 
нервной системы (ЦНС) у недоношенных ново-
рожденных. Чаще всего в раннем неонатальном 
периоде возникают такие патологии нервной 
системы, как ВЖК, перивентрикулярная лейко-
маляция [1-2].  

В настоящее время в России применяется 
классификация ВЖК, предложенная Российской 
ассоциацией специалистов перинатальной ме-
дицины в 2020 году, в соответствии с которой 

выделяют 3 степени тяжести кровоизлияния. 
Когда у ребенка возникает ВЖК, происходит 
не только непосредственная гибель нейронов, 
но также повреждение глиальных и нейрональ-
ных клеток-предшественников в зародышевом 
матриксе, нарушаются их пролиферация, созре-
вание и миграция. Серое вещество головного 
мозга обеспечивает управление высшими 
функциями мозга, в том числе отвечает за ин-
теллект, обучение, память, речь и двигательные 
функции. Нарушение целостности структуры 
серого вещества, субэпендимального зародыше-
вого матрикса приводит к патологии формиро-
вания структуры и функции слоев коры голов-
ного мозга. Именно поэтому даже при наличии 
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ВЖК 1 и 2 степени, когда нет непосредственного 
повреждения в паренхиме головного мозга, 
у детей может быть нарушение развития ЦНС за 
счет повреждения глиальных и нейрональных 
клеток-предшественников зародышевого мат-
рикса [3-6]. 

Отдаленные последствия перенесенных 
ВЖК более чем у 50% выживших детей характе-
ризуются различными неврологическими 
осложнениями, включая детский церебральный 
паралич, эпилепсию, нарушение обучаемости, 
снижение слуха и зрения, психические рас-
стройства и постгеморрагическую гидроцефа-
лию [7]. Исходя из вышеперечисленного, выяв-
ление факторов риска развития ВЖК представ-
ляет собой актуальную проблему и имеет важ-
ное значение в клинической медицине для по-
мощи врачам в проведении раннего вмешатель-
ства, которое может улучшить выживаемость и 
качество жизни недоношенных детей.  

Цель исследования: определить антенаталь-
ные, интранатальные и постнатальные факторы 
риска развития ВЖК у недоношенных детей по 
результатам анализа анамнестических, клини-
ко-инструментальных и лабораторных данных.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проведено на базе «ГБУЗ За-
байкальский краевой перинатальный центр», 
г. Чита. Одномоментное наблюдательное иссле-
дование за период 2023-2024 гг. включало оцен-
ку клинико-анамнестических данных у 70 недо-
ношенных детей, проходивших лечение в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных.  

Дети, включенные в исследование, были 
разделены на 2 группы в зависимости от диа-
гностированного ВЖК: 

 1 группа – недоношенные новорожденные с 
ВЖК различной степени тяжести (1-3 степени в 
соответствии с классификацией РАСПМ) (n=35); 

 2-я группа – недоношенные новорожден-
ные без ВЖК (n=35). 

Критерии невключения: недоношенные де-
ти с врожденными пороками развития, анома-
лиями строения органов, врожденными метабо-
лическими заболеваниями и хромосомными 
патологиями.  

Проведена оценка анамнестических данных: 
показатели соматической заболеваемости мате-
рей, акушерско-гинекологический анамнез, 
осложнения данной беременности и родов. У 
новорожденных детей были проанализированы: 
гестационный возраст, антропометрические 
данные, пол, оценка по шкале Апгар на 1-й и  
5-й минуте жизни. Проводились общеклиниче-

ское наблюдение, оценка неврологического ста-
туса новорожденных, дыхательных, сердечно-
сосудистых нарушений. Анализировались лабо-
раторные показатели, а именно контроль газо-
вого состава крови, уровня лактата, электроли-
тов, гликемии. Также оценивалась потребность в 
проведении респираторной, кардиотонической 
и вазопрессорной терапии. 

Диагноз ВЖК выставлялся после проведения 
нейросонографического (НСГ) обследования на 
аппарате Vivid T8 General Electric (США). НСГ 
всем новорожденным выполняли в течение 
первых семи суток жизни, далее – по показани-
ям. Ультразвуковая классификация ВЖК с деле-
нием на три степени в зависимости от распро-
странения кровоизлияния в боковые желудочки 
и наличия дилатации желудочков проводилась 
по J. Volpe (2008 г.) в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями «Внутрижелудочковое 
нетравматическое кровоизлияние у плода и но-
ворожденного» [8]. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ «IBM SPSS 
Statistics Version 25.0», Microsoft Excel. Группы 
оценивались на нормальность распределения 
при помощи критерия Шапиро-Уилка. Вслед-
ствие отличного от нормального распределения 
в группах описание количественных признаков 
проводилось с помощью медианы, нижнего и 
верхнего квартилей в виде: Me [25-75]. Категори-
альные данные были описаны с помощью абсо-
лютных значений и процентных долей, оценка 
различий осуществлялась при помощи крите-
рия Манна-Уитни. Сравнение двух независимых 
групп номинальных данных при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности проводи-
лось с помощью критерия хи-квадрата Пирсона 
(при значениях ожидаемых наблюдений более 
10), хи-квадрата с поправкой Йейтса на непре-
рывность (при значениях ожидаемых наблюде-
ний менее 10), точного критерия Фишера (при 
значениях ожидаемых наблюдений менее 5). 
Для количественной оценки вероятности исхода 
при сравнении качественных показателей при-
меняли показатель Отношения шансов (ОШ) 
с 95% ДИ. Значимыми различия считали при 
p<0,05 [9]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Характеристики групп исследования детей 
представлены в таблице 1. Новорожденные в 
обеих группах были сопоставимы по основным 
антропометрическим показателям. Обнаружено, 
что дети 1 группы имели меньший вес по срав-
нению со 2 группой со статистически значимым 
различием (р=0,048). Остальные характеристики 
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Таблица 1 
Table 1 

Характеристика групп детей при рождении 
Characteristics of groups of children at birth 

Показатели 
Indicators 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Критерий 
Манна-Уитни 

Mann-Whitney U-test 
Me [25-75] Min Max Me [25-75] Min Max p 

Гестационный 
возраст, нед. 
Hestational age, weeks 

30 [26.8-32.8] 24.0 36.5 31 [29.2-33.0] 26.0 34.4 0.106 

Масса тела, г 
Body mass, g 

1150 [850-1688] 640 2550 1400 [999-1970] 600 2450 0.048* 

Рост, см 
Height, cm 

38 [34-42] 29 49 41 [35-43] 30 49 0.091 

Окружность 
головы, см 
Head circumference, 
cm 

28 [25-31] 21 35 29 [27-31] 23 39 0.182 

Окружность 
груди, см 
Chest circumference, 
cm 

24 [23-27] 20 34 26 [25-30] 20 32 0.052 

Оценка по шкале 
Апгар к концу  
1 минуты, балл 
Apgar score 1 min, 
points 

5 [4-7] 1 8 6 [3-6] 1 8 0.789 

Оценка по шкале 
Апгар к концу  
5 минуты, балл 
Apgar score 5 min, 
points 

6 [5-7] 2 8 7 [6-7] 3 8 0.100 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
 

(рост, окружность головы, окружность груди), 
а также гестационный возраст при рождении 
статистически значимых различий не имели. 
Распределение по половому признаку оказалось 
статистически незначимым: в первой группе 
было 18 мальчиков (51,4%), во второй группе 
19 мальчиков (54,3%), р = 0,811.  

Данные оценки по шкале Апгар при рожде-
нии на первой и пятой минуте жизни статисти-
чески значимых различий между группами не 
имели. При анализе данных кислотно-
щелочного баланса (табл. 2) в первые сутки 
жизни у всех исследуемых детей в обеих груп-
пах отмечался смешанный декомпенсирован-
ный ацидоз. Лактат был значимо выше среди 
новорожденных первой группы (р=0,041). 
Остальные данные кислотно-щелочного баланса 
значимо не отличались между двумя исследуе-
мыми группами. Данные изменения связаны со 
следующими особенностями: показатель рН яв-

ляется интегральным и складывается из двух 
компонентов. Шкала рН является логарифмиче-
ской, и ступенчатое изменение при ацидозе 
представляет гораздо большее изменение ионов 
водорода, чем равное пошаговое изменение при 
нормальных значениях рН. Дефицит оснований 
не является измеряемым показателем, а рассчи-
тывается газоанализатором крови по значениям 
рН, рСО2 и концентрации гемоглобина. Несмот-
ря на то, что хроническая фетоплацентарная не-
достаточность как в первой, так и во второй 
группе, преобладала в субкомпенсированной 
форме (без значимых различий р=1,000), полу-
ченные нами данные о значимых изменениях 
лактата могут свидетельствовать о более дли-
тельном внутриутробном страдании у новорож-
денных первой группы, поскольку лактат явля-
ется истинным показателем кислотно-
основного состояния в отличие от таких показа-
телей, как рН, ВЕ.  
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Таблица 2 
Table 2 

Лабораторные показатели у новорожденных в первые сутки жизни  
Laboratory parameters in newborns on the first day of life 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

p 

Показатели кислотно-щелочного состояния (КЩС) 
Acid-base balance 

рН 7.25 [7.13-7.29] 7.24 [7.15-7.28] 0.888 
pCO2, mmHg 53 [44.0-65.5] 50.5 [34.5-50.5] 0.862 
HCO3, ммоль/л (mmol/L) 22.8 [20.5-24.7] 23.4 [20.7-25.4] 0.507 
BE, ммоль/л (mmol/L) -6.0 [-7.4 – (-2.9)] -4.1 [-6.8 – (-1.0)] 0.080 
Лактат, ммоль/л  
Lactate, mmol/L 

3.95 [2.7-5.1] 2.9 [2.1-4.2] 0.041* 

Показатели гемостаза 
Haemostasis 
Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 

1.64[1.06-2.49] 2.56[2.04-3.17] 0.002* 

АЧТВ, с 
PTT, s 

43.5[27.5-57.0] 36.1[29.1-38.8] 0.072 

МНО 
INR 

1.40-[1.15-1.70] 1.15[1.09-1.30] 0.047* 

Tr 216[174-259] 244[176-275] 0.347 
Биохимические показатели 

Biochemical indicators 
Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/L 

3.7 [2.1-5.0] 2.9 [2.4-4.2] 0.314 

Альбумин, г/л 
Albumin, g/L 

26.2 [24.1-28.8] 30.6 [27.2-32.2] 0.001* 

Общий белок, г/л 
Protein, g/L 

36.2 [32.1-40.0] 40.9 [37.5-43.3] 0.007* 

Натрий, ммоль/л 
Sodium, mmol/L 

136.5 [134.2-139.0] 137 [132.0-141.0] 0.710 

СРБ, ммоль/мл 
C-resctive protein, mmol/L 

1.5 [0.4-3.1] 0.8 [0.3-2.4] 0.330 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
 
Анамнестические данные по течению бере-

менности представлены в таблице 3. Никотино-
зависимость матерей регистрировалась в обеих 
группах, без статистически значимых различий. 
Однако при оценке анамнеза оказалось, что 
в первой группе 73,3% женщин (11 человек) ку-
рили на протяжении 10 лет более чем по одной 
пачке сигарет в день, 26,6% (4 человека) более 
10 лет – по пачке сигарет в день. Во 2 группе 
стаж табакокурения не превысил 5 лет у 83,3% 
(10 человек), от 5 до 10 лет – у 16,7% (2 человека), 
при этом женщины выкуривали в среднем 
1/2 пачки в день. Таким образом, тяжесть нико-
тинозависимости среди женщин первой группы 
преобладала. Помимо активного курения жен-
щины подвергались пассивному курению 
в обеих группах, без статистически значимой 

разницы (22,8% – 8 случаев в первой группе и 
20,0% – 7 случаев во второй группе). 

Матери детей в исследуемых группах были 
сопоставимы по возрасту (1 группа: 31 год 
[27-35]; min 18, max 40; 2 группа: 30 лет [23-27]; 
min 16, max 43, p=0,079). Возраст женщин более 
35 лет не имел статистически значимых разли-
чий в исследуемых группах. При оценке веса 
установлено, что женщины первой группы 
имели значимо меньший вес в начале беремен-
ности, чем женщины во второй группе (1 груп-
па: 57,0 кг [50,0-65,0]; min 41,6, max 87,0; 2 группа: 
67,2 [56,0-75,0]; min 46,0 кг, max 90,0, p=0,010). 
При оценке влияния недостаточной массы тела 
у женщин (ИМТ менее 18,5) дефицит массы тела 
встречался чаще в первой группе (28,6% случаев 
среди женщин первой группы и 5,7% среди 
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женщин второй группы, χ2 6,437 , р=0,011), что 
свидетельствует о дисбалансе питания среди 
женщин первой группы. Было выявлено, что 
более низкий вес матерей коррелирует с более 
низким весом детей при рождении среди иссле-

дуемой группы новорожденных, у которых раз-
вилось ВЖК.  

При сравнении соматического анамнеза ма-
терей статистически значимых различий между 
двумя группами выявлено не было.  

Таблица 3 
Table 3 

Данные анамнеза матерей в исследуемых группах  
Anamnesis data of mothers in the studied groups 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Р ОШ 
OR 

ДИ 
CI 

Курение матери, абс (%) 
Mother smoking, abs (5) 

15 (42.9) 12 (34.3) 0.461 1.4 0.547-3.781 

Возраст более 35 лет, абс (%) 
Age >35 y.o., abs (%) 

10 (28.6) 14 (40.0) 0.314 0.6 0.221-1.627 

ДМТ, абс (%) 
BWD, abs (%) 

10 (28.6) 2 (5.7) 0.011* 6.6 1.326-32.843 

ХАГ, абс (%) 
CAH, abs (%) 

5 (14.3) 8 (22.9) 0.539 0.6 1.164-1.929 

Хронический пиелонефрит, абс (%) 
Chronic pyeloneuphritis, abs (%) 

7 (20.0) 6 (17.1) 1.000 1.2 0.361-4.043 

СД, абс (%) 
DM, abs (%) 

1 (2.9) 0 0 0 0 

Преэклампсия, абс (%) 
Preeclamsy, abs (%) 

13 (37.1) 5 (14.3) 0.029* 3.5 1.102-11.411 

ХФПН, абс (%) 
CFPI, abs (%) 

9 (25.7%) 8 (22.9%) 1.000 1.2 0.391-3.489 

Угроза прерывания, абс (%) 
Threat of termination, abs (%) 

9 (25.7) 9 (25.7) 1.000 1.0 0.342-2.921 

ИЦН, абс (%) 
ICI, abs (%) 

10 (28.6) 7 (20.0) 0.403 0.6 0.207-1.889 

Патологическое течение родов, абс (%) 
Pathological course of labor, abs (%) 

14 (40.0) 6 (17.1) 0.034* 3.2 1.063-9.768 

ПОНРП тяжелой степени, абс (%) 
Severe PDNLP, abs (%) 

8 (22.9) 1 (2.9) 0.032* 10.0 1.186-85.570 

Хориоамнионит, абс (%) 
Chorioamnionitis, abs (%) 

3 (8.6) 0 0.239 0 0 

Эндометрит, абс (%) 
Endometritis, abs (%) 

15 (42.9) 12 (34.3) 0.461 1.4 0.547-3.781 

Цервицит, абс (%) 
Cervicitis, , abs (%) 

11 (31.4) 8 (22.9) 0.420 1.5 0.534-4.482 

ЗППП, абс (%) 
STDs, abs (%) 

8 (22.9) 4 (11.4) 0.341 2.3 0.622-8.480 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). ДМТ – дефицит массы тела; 
ХАГ – хроническая артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ХФПН – хроническая фето-
плацентарная недостаточность; ИЦН – истмико-цервикальная недостаточность; ПОНРП – преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты; ЗППП – заболевания, передающиеся половым 
путем.  

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). BWD – body weight deficiency; CAH – chronic arterial hyper-
tension; DM – diabetes mellitus; CFPI – chronic fetoplacental insufficiency; ICI – isthmic-cervical insufficiency; PDNLP – premature de-
tachment of a normally located placenta; STDs – sexually transmitted diseases. 
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Был проведен анализ акушерско-
гинекологического анамнеза и течения бере-
менности матерей. Статистически значимо ча-
ще у матерей детей из первой группы встреча-
лась преэклампсия тяжелой степени (в 13 случа-
ях (37,1%), тогда как во второй группе в 5 случаях 
(14,3%) (χ2=4,786 p=0,029; ОШ 3,546 95% ДИ 1,102-
11,411). Прогрессирующая преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты 
(ПОНРП) тяжелой степени у матерей, дети кото-
рых имели ВЖК, развивалась в 8 раз чаще 
(у 22,9% – 8 случаев) по сравнению со второй 
группой (2,9% – один случай), различия оказа-
лись статистически значимыми (p=0,032). Обра-
щает на себя внимание, что ПОНРП чаще разви-
валась у женщин с ДМТ, а также у курильщиц 
со стажем более 10 лет. Тяжелая ПОНРП повы-
шала шанс возникновения ВЖК в 10,074 раза 
95% ДИ [1,186-85,570]. 

ВЖК развивалось статистически значимо 
чаще (χ2=4,480 p=0,034) при патологическом ха-
рактере родов через естественные родовые пу-
ти – в 14 случаях (40,0%), чем при экстренном 
кесаревом сечении – 6 случаев (17,1%). Роды 
в первой группе носили характер затяжных 
(продолжительностью более 18 часов) в 9 случа-
ях, длительный безводный промежуток отме-
чался в 5 случаях (более 18 часов). Тогда как во 
второй группе отмечался длительный безвод-
ный промежуток в 2 случаях, а затяжных родов 
не было зарегистрировано. Также в нашем ис-
следовании было установлено, что среди жен-
щин, у которых началась родовая деятельность 
и отмечался длительный безводный промежу-
ток, при проведении оперативного родоразре-
шения ВЖК у новорожденных детей встреча-
лось реже (в первой группе – 5 случаев ново-
рожденных с последующим развитием ВЖК 
(14,3%), во второй группе – 11 случаев новорож-
денных без ВЖК (31,4%)). Таким образом, ано-
мальные по продолжительности самопроиз-
вольные роды и длительный безводный проме-
жуток повышают шанс развития ВЖК 
в 3,222 раза, 95% ДИ [1,063-9,768]. Среди осталь-
ных патологических состояний течения бере-
менности статистически значимых отличий не 
отмечалось. 

Распределение по степени тяжести внутри-
желудочкового кровоизлияния детей из 1 груп-
пы представлено следующим образом: у 14 но-
ворожденных регистрировались ВЖК 1 степени 
(40,0%), у 17 детей – ВЖК II степени (48,6%) 
и у 4 младенцев (11,4%) – ВЖК III степени тяже-
сти. Одностороннее ВЖК встречалось в 15 слу-
чаях (42,9%), двухстороннее ВЖК – в 20 случаях 
(57,1%). У большинства детей (27 человек – 77,1%) 
ВЖК I-II степени было выявлено в первые 3 су-
ток жизни. Прогрессирование степени кровоиз-

лияния в динамике отмечалось у 8 новорожден-
ных (22,8%). Все случаи прогрессирования ВЖК 
до III степени были верифицированы на 4-5 сут-
ки жизни.  

Данные сопутствующих заболеваний и со-
стояний исследуемых новорожденных пред-
ставлены в таблице 4. Геморрагический син-
дром, сопутствующий внутрижелудочковым 
кровоизлияниям, среди младенцев 1 группы 
выявлялся в 28,6% (10 детей), в то время как во 
второй группе в 8,6% случаев (3 детей). При 
сравнении с новорожденными 2 группы разли-
чия оказались статистически значимыми 
(χ2=4,629 р=0,031). Сопутствующий геморрагиче-
ский синдром повышал шанс реализации ВЖК 
в 4,3 раза 95% ДИ [1,060-17,168]. Распределение 
по локализации кровотечений среди детей пер-
вой группы следующее: у 50,0% (5 детей) в пер-
вые сутки жизни отмечались сочетанные крово-
течения: у 2 детей легочное и желудочно-
кишечное кровотечение, у 3 детей легочное 
кровотечение в сочетании с кровоизлиянием в 
кожу. У 20,0% (2 ребенка) развились легочные 
кровотечения, кровоизлияния в кожу составили 
также 20,0% (2 ребенка), и у 10,0% (1 ребенок) был 
выставлен диагноз диссеминированного сосу-
дистого свертывания. Во второй группе в 10,0% 
случаев (1 ребенок) было зарегистрировано же-
лудочно-кишечное кровотечение, в 20,0% (2 ре-
бенка) – кровоизлияние в кожу. Исследование 
коагулограммы проводилось детям с целью 
определения нарушений сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза. В таблице 4 пред-
ставлены показатели коагулограммы среди де-
тей с ВЖК с наличием геморрагического син-
дрома и без него. В первой группе показатели 
фибриногена были значимо ниже, а пока- 
затели МНО выше по сравнению 
с новорожденными второй группы (р=0,002; 
р=0,047 соответственно). Удлинение АЧТВ и вы-
раженная тромбоцитопения отмечались в пер-
вой группе, однако без статистически значимых 
различий в сравнении со второй. Полученные 
данные свидетельствуют о гипокоагуляционном 
состоянии гемостаза у новорожденных первой 
группы, приводящем значимо чаще к развитию 
геморрагического синдрома. Помимо измене-
ний показателей коагулограммы у детей из пер-
вой группы отмечался белковый дефицит, заре-
гистрированный по данным показателей био-
химического анализа крови (таблица 4). Сниже-
ние уровня альбумина и общего белка у мла-
денцев первой группы (р=0,001 и р=0,007 соот-
ветственно) приводит к дефициту факторов 
свертывания крови, что и регистрируется в коа-
гулограмме, а также возрастанию частоты ге-
моррагического синдрома.  

Гемодинамически значимый функциони-
рующий артериальный проток, диагностиро-
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ванный при проведении ЭхоКГ у новорожден-
ных 1 группы, встречался значимо чаще в срав-
нении с детьми 2 группы (χ2 4,786 p=0,029). 
ЭхоКГ проводилась всем исследуемым детям на 
1-5 сутки жизни. Было установлено, что ГЗФАП 
повышает шанс развития ВЖК в 3,5 раза 95% ДИ 
[1,102-11,411]. При этом было установлено, что 
у детей с ГЗФАП из второй группы чаще при-
менялись высокопоточные методы вентиляции 
СРАР (continuous positive airway pressure) (80% – 
4 ребенка), тогда как в первой группе преобла-
дали традиционные методы вентиляции – ИВЛ 
(77% – 10 детей). Эти данные говорят о том, что 
более высокий уровень лактата среди детей пер-
вой группы с ГЗФАП требовал проведения инва-
зивной вентиляции, а дети из второй группы 
с ГЗФАП получали менее инвазивную – высоко-
поточную респираторную поддержку, что при-
водило к более быстрому закрытию ФАП и сни-
жало риск реализации ВЖК. 

Среди развития инфекционных вирусных 
заболеваний между двумя группами статисти-
чески значимых различий не выявлено. Гемо-

динамические нарушения (шок, артериальная 
гипотензия), потребовавшие применения кар-
диотонических и вазопрессорных препаратов, 
чаще выявлялись у детей 1 группы, однако без 
статистически значимых различий.  

Медианы лабораторных показателей у ново-
рожденных, определенные в первые сутки жиз-
ни, представлены в таблице 2. При сравнении 
уровня глюкозы крови, уровня натрия, уровня 
СРБ значимых различий не выявлено.  

По результатам полученных статистических 
данных была построена диагностическая мо-
дель при помощи метода бинарной логистиче-
ской регрессии. Диагностическая значимость 
данной прогностической модели, описывающей 
изменения вероятности развития ВЖК в зави-
симости от наличия в анамнезе матери ДМТ, 
преэклампсии тяжелой степени, прогрессиру-
ющей ПОНРП, патологических самопроизволь-
ных родов, а также в клинической картине но-
ворожденных наличие геморрагического син-
дрома, ГЗФАП, являлась статистически значи-
мой.  

Таблица 4 
Table 4 

Сопутствующие патологии среди новорожденных в исследуемых группах  
Concomitant pathologies among newborns in the study groups 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Р ОШ 
OR 

ДИ 
CI 

Пневмоторакс, абс (%) 
Pneumothorax, abs (%) 

4 (11.4) 0 0.114 0 0 

Шок, абс (%) 
Shock, abs (%) 

9 (25.7) 3 (8.6) 0.113 3.7 0.906-15.054 

Легочная гипертензия, абс (%) 
Pulmonary hypertension, abs (%) 

10 (28.6) 4 (11.4) 0.073 3.1 0.867-11.079 

ГЗФАП (> 1,5 мм), абс (%) 
HSFAD (>1.5 mm), abs (%) 

13 (37.1) 5 (14.3) 0.029* 3.5 1.102-11.411 

Геморрагический синдром, абс (%) 
Haemorrhagic syndrome, abs (%) 

10 (28.6) 3 (8.6) 0.031* 4.3 1.060-17.168 

Инфекционные заболевания (ВУИ), абс 
(%) 
Infectious diseases (IUI), abs (%) 

9 (25.7) 5 (14.3) 0.370 2.1 0.618-6.985 

Потребность в инвазивной легочной 
вентиляции (ИВЛ/ВЧИВЛ), абс (%) 
Need for invasive pulmonary ventilation 
(ALV/HFAVL), abs (%) 

28 (80.0) 25 (71.4) 0.403 1.6 0.529-4.837 

Потребность в кардиотонической и 
вазопрессорной терапии, абс (%) 
Need for cardiotonic and vasopressor therapy, abs 
(%) 

15 (42.9) 9 (25.7) 0.131 2.2 0.788-5.957 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). ГЗФАП – гемодинамически 
значимый функционирующий артериальный проток; ВУИ – внутриутробные инфекции; ИВЛ – искус-
ственная вентиляция легких; ВЧИВЛ – высокочастотная искусственная вентиляция легких.  

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). HSFAD – hemodynamically significant functioning arterial 
duct; IUI – intrauterine infections; AVL – artificial ventilation of the lungs; HFAVL – high–frequency artificial lung ventilation. 
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Логит регрессионная модель имеет вид: 
Y=1/(1+2,72^(-(-2,689+(2,570*6,437 ДМТ мате-
ри)+(2,203*4,786 тяжелая преэкламп-
сия)+(2,993*6,248 ПОНРП)+(2,077*4,48 аномаль-
ные самопроизвольные роды)+(3,114*4,629 ге-
моррагический синдром)+( 1,145*4,785 ГЗФАП)), 
χ2=3,408 ; df=6 ; p=0,756. Исходя из значения ко-
эффициента детерминации (R2 Нэйджелкерка), 
модель учитывала 80,0% факторов, определяю-
щих развитие ВЖК. 

Внутрижелудочковое кровоизлияние – это 
заболевание, которое в большей степени харак-
терно для недоношенных детей. Чем меньше 
срок гестации новорожденного, тем чаще воз-
никает и более тяжело протекает это патологи-
ческое состояние [10]. Большинство случаев не-
травматического ВЖК происходит в течение 
первой недели жизни. Важно отметить, что 
внутрижелудочковое кровоизлияние может 
прогрессировать и его степень может меняться с 
течением времени. [11]. В нашем исследовании 
в 77,1% случаев ВЖК было выявлено в первые 3 
суток жизни у новорожденных детей. Все слу-
чаи прогрессирования ВЖК в динамике, кото-
рые составили 22,8%, регистрировались в тече-
ние первых 4-5 суток жизни.  

Причины возникновения ВЖК полиэтиоло-
гичны. Множественные факторы риска развития 
ВЖК уже выявлены, и продолжают выявляться, 
что очень важно для профилактики развития 
этой патологии [12]. Исследования, проведен-
ные как в зарубежных странах, так и в нашей 
стране, показывают, что низкий вес при рожде-
нии является одним из факторов риска ВЖК. 
Помимо этого низкий вес при рождении влиял 
на частоту случаев летальных исходов у детей 
с ВЖК [13-14]. В нашем исследовании установ-
лено, что низкий вес новорожденных значимо 
чаще встречался среди младенцев, у которых 
было выявлено ВЖК (р=0,048), и у матерей детей 
первой группы значимо чаще регистрировался 
дефицит массы тела (р=0,011). Низкий вес мате-
рей приводил к белковому дефициту у ново-
рожденных, что отражалось в виде статистиче-
ски значимой гипопротеинемии и гипоальбу-
минемии в биохимических показателях ново-
рожденных первой группы (р=0,001 и р=0,007 
соответственно). 

Среди материнских факторов риска преоб-
ладают тяжелая преэклампсия, ПОНРП. Так, со-
гласно исследованию американских ученых бы-
ла выявлена связь между отслойкой плаценты у 
матерей и повышением частоты встречаемости 
ВЖК у их новорожденных детей с очень низкой 
массой тела при рождении. При развитии от-
слойки плаценты запускается патологическая 
реакция в системе свертывания крови, что ведет 
к сосудистым нарушениям, а также 

к перераспределению мозгового кровотока 
у плода. Помимо этого отслойка плаценты при-
водит к ухудшению фетоплацентарной перфу-
зии, что приводит к гипоксии, ацидемии и, как 
следствие, повышает риск развития ВЖК [15]. 
Тяжелая преэклампсия была связана с увеличе-
нием частоты ВЖК по данным российских авто-
ров: так у младенцев, рожденных от матерей 
с умеренной преэклампсией, ВЖК встречалось 
в 19,1% случаев, тогда как с тяжелой преэкламп-
сией в 45,3% [16]. Эти данные согласуются 
с нашим исследованием, а именно развитие 
ПОНРП, а также преэклампсия тяжелой степени 
у матерей во время беременности являются фак-
торами риска возникновения ВЖК у младенцев 
(р=0,032 и р=0,029 соответственно). Стоит отме-
тить, что у детей из первой группы в нашем ис-
следовании отмечался более высокий уровень 
лактата в первые сутки жизни (р=0,041), что сви-
детельствовало о более длительном течении 
внутриутробной гипоксии. 

Влияние способа родоразрешения на воз-
никновение ВЖК остается спорным на сего-
дняшний день. Однако многие авторы склоня-
ются к тому, что оперативное родоразрешение 
снижает риск развития ВЖК. Увеличение интра-
краниального венозного давления является фак-
тором риска ВЖК. Известно, что причиной по-
вышения венозного давления могут выступать 
схватки и вагинальные роды. В исследовании 
одних авторов есть сведения о влиянии ваги-
нальных родов на более высокую встречаемость 
ВЖК у недоношенных новорожденных. Это мо-
жет быть связано с резкими колебаниями сосу-
дистого давления, когда при прохождении го-
ловки плода через родовые пути давление, дей-
ствующее на кости черепа, приводит к повыше-
нию внутричерепного венозного давления, 
а после рождения головки сразу же снижается, 
что может приводить к разрывам сосудов заро-
дышевого матрикса и возникновению ВЖК. 
Другие авторы пришли к выводу о снижении 
частоты встречаемости ВЖК при родоразреше-
нии недоношенных новорожденных при по-
мощи операции кесарево сечение [17-18]. В ре-
зультате нашего исследования, была установле-
на связь повышения случаев выявления ВЖК у 
детей, рожденных через естественные родовые 
пути, при развитии аномальной родовой дея-
тельности – затяжном характере родов, а также 
при длительном безводном промежутке 
(р=0,034), по сравнению с оперативным родораз-
решением при аналогичных отклонениях.  

При оценке сопутствующих патологий 
у глубоконедоношенных новорожденных ге-
моррагический синдром приводит к развитию 
ВЖК тяжелой степени, к таким выводам прихо-
дят российские исследователи в своих работах. 
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Более обширные ВЖК выявлялись в первую не-
делю жизни у недоношенных младенцев, у ко-
торых одновременно с кровоизлияниями в же-
лудочки мозга регистрировались легочные и 
желудочно-кишечные кровотечения. На про-
грессию степени ВЖК влияли снижение уров-
ней фибриногена, протромбина по Квику и по-
вышение МНО по данным лабораторных мето-
дов обследования. [19]. В нашем исследовании 
было установлено, что геморрагический син-
дром, а именно сочетанные с внутрижелудочко-
выми кровотечениями других локализаций (ле-
гочные, желудочно-кишечные, кровоизлияния 
в кожу), при выявленных признаках гипокоагу-
ляции, таких как значимое снижение уровня 
фибриногена и повышение уровня МНО по 
данным коагулограммы, статистически значимо 
повышали риск реализации ВЖК (р=0,031). 
У детей с геморрагическим синдромом помимо 
признаков гипокоагуляции в коагулограмме, 
выявлялись статистически значимые лабора-
торные признаки дефицита белка (снижение 
общего белка и альбумина). Таким образом, 
в нашем исследовании было показано влияние 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии на ча-
стоту развития как геморрагического синдрома, 
так и ВЖК.  

Проводилось множество исследований, в ко-
торых была установлена связь между наличием 
гемодинамически значимого функционирую-
щего артериального протока и внутрижелудоч-
ковым кровоизлиянием у недоношенных ново-
рожденных. Механизм патологического воздей-
ствия на сосуды головного мозга заключается 
в возникновении высокой постнагрузки, кото-
рая в свою очередь приводит к компенсаторно-
му увеличению преднагрузки как на левый, так 
и на правый желудочки сердца, в дальнейшем 
повышаются центральноe венозноe давление и 
внутричерепное венозное давление. Вследствие 
данных изменений происходит внутрижелу-
дочковое кровоизлияние. Исследователи под-
тверждают в своих работах данные о том, что 
раннее лечение, направленное на закрытие 
ФАП, снижает не только тяжесть внутрижелу-
дочковых кровоизлияний, но и в целом снижает 
риск их развития у недоношенных детей [20-21]. 
По данным нашего исследования, ГЗФАП стати-
стически значимо чаще регистрировался среди 
детей первой группы (р=0,029), повышая риск 
реализации ВЖК у новорожденных. Характер-
ной особенностью нашего исследования стало 
то, что у детей с ГЗФАП из первой группы чаще 
проводились традиционные инвазивные мето-
ды респираторной поддержки, в то время как 
среди новорожденных второй группы с ГЗФАП 
чаще применялись неинвазивные высокопо-
точные методы вентиляции легких, которые 

приводили к более быстрому закрытию ФАП, и, 
как следствие, у этих детей данная патология 
не приводила к развитию ВЖК.  

Данное исследование носит ряд ограниче-
ний. Исследование было проведено на базе од-
ного перинатального центра, а исследуемые 
группы были относительно небольшими, что 
могло повлиять на полученные результаты. Тем 
не менее полученные данные могут внести 
важный вклад в разработку эффективных и  
безопасных профилактических, диагностиче-
ских и лечебных мероприятий, которые позво-
лят улучшить прогноз и исходы у недоношен-
ных новорожденных.  

Таким образом, по результатам нашего ис-
следования определены факторы риска разви-
тия внутрижелудочковых кровоизлияний у глу-
боконедоношенных новорожденных, к которым 
относятся ДМТ у матерей, прогрессирующая 
ПОНРП, тяжелая преэклампсия у матерей 
в анамнезе, аномальные самопроизвольные ро-
ды (затяжные) с длительным безводным про-
межутком, сопутствующий геморрагический 
синдром (легочные, желудочно-кишечные кро-
вотечения, кровоизлияния в кожу), наличие ге-
модинамически значимого функционирующего 
артериального протока на фоне проведения ин-
вазивной респираторной поддержки. Также 
на частоту развития ВЖК влиял более низкий 
вес у матерей и у новорожденных, приводящий 
к белковому дефициту, проявляющемуся в виде 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии. Учи-
тывая то, что ВЖК представляет важную про-
блему в неонатологии, требуется дальнейшая 
разработка эффективных профилактических ме-
роприятий, основанных на оценке факторов 
риска развития данного заболевания.  
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верка критически важного интеллектуального со-
держания. 
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CLINICAL AND ANAMNESTIC RISK FACTORS FOR INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE 
IN PREMATURE NEWBORNS: RESULTS OF A SINGLE-CENTER STUDY 
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Intraventricular hemorrhages (IVH) belong to the group of medical and social problems, as they remain one of the causes of mortality 
and disability among premature newborns. Identification of risk factors for the development of IVH is an urgent problem and is important 
in clinical medicine to help doctors conduct early intervention that can improve the survival and quality of life of children. 

Objective – to determine the risk factors for the development of IVH in premature infants, based on the analysis of anamnestic, clin-
ical, instrumental and laboratory data. 

Materials and methods. In the period from 2023 to 2024, a single-stage observational comparative study was conducted. Data 
on 70 premature newborns were analyzed. Statistical data processing was carried out using the software package "IBM SPSS Statistics 
Version 25.0", Microsoft Excel. 

Results. The birth weight of children was significantly lower in group 1 (p=0.048). Mothers of infants in the first group had body 
mass deficiency significantly more often in the 1st group (p=0.011). An analysis of the obstetric and gynecological history showed that 
mothers of newborns from group 1 were significantly more likely to have: severe preeclampsia (p=0.029); premature detachment of the 
normally located placenta (p=0,032). IVH developed more frequently with the pathological nature of childbirth and a long anhydrous peri-
od (χ2=4.480 p=0.034). Concomitant hemorrhagic syndrome accompanied by hypocoagulation in the coagulogram, as well as protein defi-
ciency, according to biochemical blood analysis, was found in 28.6% of newborns in group 1, which increased the risk of developing IVH 
by 4,267 times, 95% CI [1,060-17,168]. 

Conclusion. The study identified risk factors for the development of IVH in premature newborns, which include body weight defi-
ciency in women, progressive placental abruption, severe preeclampsia in mothers, prolonged spontaneous labor and prolonged anhy-
drous period, concomitant hemorrhagic syndrome (pulmonary, gastrointestinal bleeding, skin hemorrhages). 

Keywords: premature newborns; intraventricular hemorrhages; risk factors; body weight deficiency; preeclampsia; placental abrup-
tion; hemorrhagic syndrome. 

 

Gladkikh Ekaterina S. – Post-graduate student, CSMA, Chita, Russian Federation; Neonatologist, ZKRPC, Chita, Russian Federa-
tion. ORCID iD: 0009-0001-4268-416X. E-mail: ekaterina.gladkikh96@yandex.ru (corresponding author) 

Shcherbak Vladimir A. – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of Pediatric of Postgraduate training, CSMA, Chita, 
Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-2032-7612. E-mail: shcherbak2001@mail.ru. 

Popova Nadezhda. G. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor at the Department of Pediatric of Postgraduate training, CSMA, Chi-
ta, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-5062-1644. E-mail: popovaneo@mail.ru 

COMPLIANCE WITH PRICIPLES OF ETHICS 
The study was approved by the Local Ethics Committee of the 

Chita State Medical Academy (Protocol No. 128 dated 11/14/2023), 
and written informed consent was received from each patient. 

CONFLICT OF INTEREST 
The authors declare no conflict of interest. 

SOURCE OF FINANCING 
The authors declare no source of financing. 

AUTHORS CONTRIBUTION 
Gladkikh E.S. – development of the research concept and de-

sign, organization of data collection and statistical processing of the 
material, preparation of the text; Shcherbak V.A. – research design 
development, data analysis and interpretation, scientific editing of 
the text of the article, approval of the final text of the article; 
Popova N.G. – data analysis and interpretation, scientific editing of 
the text of the article, verification of critical intellectual content.

Received 15.05.2025 
Accepted 25.06.2025

 

For citation: Gladkikh E.S., Shcherbak V.A., Popova N.G. Clinical and anamnestic risk factors for intraventricular hemorrhage in 
premature newborns: results of a single-center study. Humans and their health. 2025;28(3):4–15. DOI: 10.21626/vestnik/2025-3/01. EDN: 
EDCXPF. 



Клиническая медицина / Clinical medicine 

16 

УДК 616.002, 57.086                                  DOI: 10.21626/vestnik/2025-3/02                                         EDN:  GTSNSE 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАННЕЙ ТКАНЕВОЙ РЕАКЦИИ НА ПОДКОЖНУЮ 
ИМПЛАНТАЦИЮ ШЕЛКА ПАУТИНЫ (ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
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Цель – оценка ранней тканевой реакции на имплантацию различных видов паутины у мышей. 
Материалы и методы. Пилотное исследование проводилось на 30 белых половозрелых самцах мышей линии 

BALB/c (20 ± 5 г), разделенных на 6 групп: интактные, ложнооперированные (контроль) и 4 группы с имплантаци-
ей паутины. Паутину собирали методом вытягивания или с каркасов. Имплантацию проводили под наркозом (зо-
летил-ксилазин), материал размещали подкожно в межлопаточной области. Через 7 суток оценивали гистологиче-
скую картину (окраска гематоксилин-эозином) и морфометрию толщины воспалительного инфильтрата. 

Результаты. При гистологическом исследовании тканей воспалительная реакция наблюдалась во всех экспе-
риментальных группах и характеризовалась активностью полиморфноядерных лейкоцитов и лимфоплазмацитар-
ным инфильтратом. К 7-му дню эксперимента гигантские клетки инородных тел и эпителиоидные клетки отсут-
ствовали, что свидетельствовало об отсутствии гранулематозной реакции. Морфометрическая оценка толщины 
перифокальной зоны воспаления показала статистически значимое увеличение толщины инфильтрата в группах 
с шелком паутины Chilobrachys dyscolus, Harpactira pulchripes и Nephila pilipes по сравнению с контрольной груп-
пой. Однако различий между экспериментальными группами выявлено не было. 

Заключение. Все изученные виды паутины вызывали острое воспаление с инфильтрацией полиморфноядер-
ными лейкоцитами без гранулематоза. Статистически значимых различий в выраженности реакции между раз-
ными типами шелка выявлено не было. 

Ключевые слова: шелк паутины; реакция на инородное тело; ранняя тканевая реакция. 
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Разработка материалов для регенеративной 
медицины с высокой прочностью, эластично-
стью, обладающих низкой токсичностью, биоде-
градацией является важнейшей задачей в обла-
сти материаловедения. В этом контексте особый 
интерес представляет натуральный шелк пау-
тины. Многочисленные исследования подтвер-
ждают, что белки шелка паутины – спидроины, 
особенно у представителей рода Nephila, обла-
дают исключительными механическими харак-
теристиками. Шелк демонстрирует уникальное 
сочетание высокой прочности и растяжимости, 
также известно, что он обладает удельной проч-
ностью, которая значительно выше стали и 
кевлара [1-4]. Помимо механических преиму-
ществ он способен служить направляющим суб-
стратом для клеточной регенерации, включая 
пролиферацию стволовых клеток, полученных 
из жировой ткани человека, шванновских кле-
ток и нейронов человека [5-7]. Критически важ-
ным аспектом данного биоматериала является 
способность к биодеградации. Согласно иссле-
дованию Kornfeld et al. волокна паутины внутри 
нервного кондуита подвергаются деградации  
in vivo в течение 90 дней, которая сопровождает-
ся минимальным иммунным ответом с участи-

ем гигантских клеток [8]. Благодаря этому от-
сутствует риск развития хронического воспале-
ния, реакций отторжения и формирования 
неврином, негативно влияющих на процесс ре-
генерации нервных волокон [9, 10]. Данные 
преимущества делают шелк паутины одним 
из самых перспективных и привлекательных 
биоматериалов для применения в биомедицин-
ской сфере.  

Изучение реакции тканей на имплантируе-
мый материал является важной задачей при 
применении различных природных биоматери-
алов и имплантатов. Имплантация любого био-
материала сопровождается травматическим воз-
действием на организм, что приводит к актива-
ции воспалительного ответа и процессов тром-
бообразования [11]. На сегодняшний день изу-
чение реакции на инородное тело при имплан-
тации остается актуальным [12]. Реакция орга-
низма на инородное тело развивается последо-
вательно. В ответ на повреждение происходят 
адсорбция белков на поверхности имплантата, 
рекрутирование макрофагов, образование ги-
гантских клеток, активация фибробластов и 
фиброзная инкапсуляция инородного тела [13-
17]. При этом реакция на имплантированные 
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материалы включает несколько этапов: перво-
начальное повреждение и контакт с кровью, 
острую воспалительную реакцию, а затем реак-
цию инородного тела, которая характеризуется 
хроническим воспалением, формированием 
грануляционной ткани и фиброзной инкапсу-
ляцией [13]. Острая реакция характеризуется на 
гистологическом уровне наличием полиморф-
ноядерных лейкоцитов и макрофагов и обычно 
проходит в течение недели [13].  

Следует отметить, что свойства шелка пау-
тины семейства Nephilidae были хорошо изуче-
ны в условиях in vivo, тогда как данные по шел-
ку семейства Theraphosidae остаются крайне 
ограниченными. Известно, что пауки данного 
семейства характеризуются простотой содержа-
ния, в том числе в лабораторных условиях, и 
значительной продолжительностью жизни 
(20-30 лет) [18]. Также экспериментальным пу-
тем нами было установлено, что сбор паутины 
у пауков семейства Theraphosidae доступнее 
(например, путем помещения особи в чистый 
контейнер), чем у пауков семейства Nephilidae. 
В связи с этим мы решили сравнить реакцию 
тканей на имплантацию шелка паутины видов 
семейств Theraphosidae и Nephilidae с целью вы-
бора наиболее биосовместимого материала для 
дальнейших экспериментов. 

Цель данной работы – оценка ранней ткане-
вой реакции на имплантацию различных видов 
паутины. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Животные. Исследование проводилось 

на 30 белых половозрелых самцах мышей ли-
нии BALB/c (20±5 г). Животные были получены 
из питомника лабораторных животных г. Пу-
щино, Московская область. Во время экспери-
мента животные содержались в условиях лабо-
ратории Природоподобных материалов Инсти-
тута фундаментальной медицины Башкирского 
государственного медицинского университета, в 
полипропиленовых клетках с мягким подсти-
лом из древесных опилок, по 4-5 особей в каж-
дой. Обеспечивался постоянный доступ к воде и 
стандартному комбинированному корму для 
грызунов. В помещении поддерживались стан-
дартные параметры температурного режима 
(22±2°C), относительной влажности, освещенно-
сти (световой режим 8.00–20.00) и уровня шума. 

Сбор шелка паутины. Для сбора шелка были 
выбраны пауки видов: Chilobrachys dyscolus, 
Harpactira pulchripes, Monocentropus balfouri и 
Nephila pilipes. Первые три вида относятся к се-
мейству Theraphosidae (пауки-птицееды) – эти 

пауки не плетут ловчие сети, так как их паутин-
ные железы плохо дифференцированы, в основ-
ном они используют свою паутину для высти-
лания нор [19].  

Chilobrachys dyscolus, Harpactira pulchripes и 
Monocentropus balfouri были получены от частно-
го поставщика из г. Москвы, данные виды 
успешно содержат и разводят в неволе на про-
тяжении нескольких поколений. Взрослая самка 
Nephila pilipes, относящаяся к семейству 
Nephilidae, была привезена из Таиланда.  

Во время эксперимента пауки содержались 
в условиях лаборатории Природоподобных ма-
териалов Института фундаментальной медици-
ны Башкирского государственного медицинско-
го университета. Пауки-птицееды жили в стек-
лянных террариумах объемом 10 литров, с про-
точной вентиляцией, по одной особи в террари-
уме. Nephila pilipes содержалась в садке из сетки. 
В качестве подстилки использовалась кокосовая 
крошка (измельченное волокно из межплодни-
ка орехов кокосовой пальмы). Для поддержания 
влажности в террариуме кокосовую крошку 
с периодичностью раз в неделю поливали во-
дой. В помещении поддерживались стандарт-
ные параметры температурного режима 
(22±2°C), относительной влажности, освещенно-
сти (световой режим 8.00-20.00) и уровня шума. 
Пауки питались живыми имаго мраморного та-
ракана (Nauphoeta cinerea) 3 раза в месяц. 

Для сбора паутины птицеедов пауков 
на сутки пересаживали в отдельный чистый 
контейнер без кокосового субстрата. В контей-
нере располагались съемные пластиковые кар-
касы, которые пауки оплетали паутиной.  

Шелк Nephila pilipes в основном собирали 
путем вытягивания. Паука усыпляли углекис-
лым газом и укладывали брюшком вверх 
на пластину из пенопласта и фиксировали, 
прижимая конечности маленькими препаро-
вальными иглами, не протыкая. Пинцетом за-
хватывался кусочек паутины с прядильных бо-
родавок. Шелк сматывали с помощью прядиль-
ного устройства, контролируя скорость вруч-
ную.  

Подкожная имплантация паутины. В соот-
ветствии с рекомендациями стандарта ISO 
10993-6:2016 [20] сроки оценки ранней тканевой 
реакции составляют от 7 до 14 суток, и в анало-
гичных исследованиях – от 7 дней [21-23]. 
В связи с тем, что наше исследование являлось 
пилотным, был выбран 7-дневный срок экспе-
римента. Мышей случайным образом раздели-
ли на 6 экспериментальных групп, различаю-
щихся типом имплантируемого материала, 
по 5 особей в каждой группе (табл. 1) [24-27]. 
Схематический дизайн эксперимента представ-
лен на рисунке 1. 
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В асептических условиях животных нарко-
тизировали золетил-ксилазиновым наркозом по 
следующей схеме: золетил 100 в дозе 0,3 мг в/м 
(10 мг/кг) («Virbac», Франция), ксиланит 0,8 мг 
в/м (5 мг/кг) (ЗАО «НИТА-ФАРМ», Россия, г. Са-
ратов) из расчета на 100 г массы тела животного. 
Наркоз верифицировали по угнетению рого-
вичного рефлекса и исчезновению реакции 
на болевые раздражители.  

Материал был имплантирован подкожно 
в межлопаточную область. Диссекцией тупым 
способом с использованием бранш ножниц бы-
ло сформировано подкожное ложе длиной око-
ло 1 см, в которое был введен имплантацион-
ный материал массой 0,5 мг (в количестве 
50 волокон). Рана была послойно ушита расса-
сывающимся шовным материалом из полигли-
колевой кислоты 3-0 с применением атравма-
тичной колющей иглы. После область хирурги-
ческой раны так же обрабатывалась антисепти-
ческим средством. В послеоперационном пери-
оде животные содержались в индивидуальных 
клетках со свободным доступом к пище и воде. 
Животные были выведены из эксперимента на 
7-е сутки для последующей оценки воспали-
тельной реакции. Эвтаназия в конце экспери-
мента выполнялась путем введения золетил-
ксилазинового наркоза в дозировке, превыша-

ющей стандартную в два раза. Учет результатов 
проводился посредством микроскопической 
оценки степени заживления раны.  

Гистологическое исследование. Кусочки ткани 
фиксировали в 10% забуференном нейтральном 
формалине. Затем была выполнена стандартная 
гистологическая обработка в изопропиловом 
спирте возрастающих концентраций, далее за-
ключали в парафин (Биовитрум, РФ), изготавли-
вали срезы толщиной 4 мкм, которые окраши-
вали гематоксилин-эозином (Биовитрум, РФ). 
Стеклопрепараты были оцифрованы на скани-
рующем микроскопе Pannoramic 250 
(3DHISTECH Ltd., Венгрия). Морфометрия была 
посчитана в программе CaseViewer (3DHISTECH 
Ltd., Венгрия). Результаты исследования были 
обработаны с применением статистического па-
кета Statistica 12.0 (StatSoft Inc, США). Нормаль-
ность распределения признаков в статистиче-
ской выборке определялась с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Далее в расчетах 
применялись непараметрические методы. Для 
сравнений использовались критерии Краскела-
Уоллиса и Манна-Уитни. Показатели выражали 
в виде медианы Ме и межквартильного интер-
вала 25%-75%, различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.  

 
Таблица 1  

Table 1 
Группы экспериментальных животных 

Groups of experimental animals 

Группа 
Group 

Название групп 
Group’s name 

Количество мышей 
Number of mice 

1 Интактные мыши 
Intact animals 

5 

2 Контрольная группа (ложнооперированные)  
Sham-operated animals 

5 

3 Паутина вида Chilobrachys dyscolus 
Spider silk of Chilobrachys dyscolus 

5 

4 Паутина вида Harpactira pulchripes 
Spider silk of Harpactira pulchripes 

5 

5 Паутина вида Monocentropus balfouri 
Spider silk of Monocentropus balfouri 

5 

6 Паутина вида Nephila pilipes 
Spider silk of Nephila pilipes 

5 
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Рис. 1. Дизайн эксперимента. Иллюстрация создана с использованием онлайн-инструмента 
BioRender (https://www.biorender.com/). 

Fig. 1. Design of experiment. Illustration created by free online tool BioRender (https://www.biorender.com/). 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В настоящем исследовании проводилась 

морфологическая оценка реакции тканей на 
подкожную имплантацию натурального шелка 
паутины разных видов пауков с целью оценки 
ранней тканевой реакции. Оценка тканевой ре-
акции является важным этапом подтверждения 
биосовместимости и безопасности биоматериа-
ла в соответствии с общепринятыми стандарта-
ми.  

При микроскопической оценке во всех груп-
пах кроме интактной закономерно наблюдалась 
воспалительная реакция, представленная поли-
морфноядерной лейкоцитарной активностью и 
лимфоплазмацитарным инфильтратом (рис. 2). 
При этом на 7-е сутки эксперимента не визуали-
зировались гигантские клетки инородных тел и 
отсутствовали эпителиоидные клетки, что сви-
детельствовало об отсутствии гранулематозного 
воспаления. При сравнительной микроскопиче-
ской характеристике в группе контроля воспа-

лительная реакция была менее выражена, что 
может объясняться отсутствием инородного те-
ла в виде паутины.  

При детальном изучении было выявлено, 
что воспалительная активность формировалась 
вокруг нитей паутины, подвергая их фагоцитозу 
(рис. 3а–с). На микроскопическом уровне было 
выявлено, что внутри зоны воспалительной ре-
акции у группы птицеедов вида Chilobrachys 
dyscolus происходило некротизирование участка 
с фагоцитированием паутины (рис. 3а). У неко-
торых мышей были отмечены некротические 
изменения с формированием тканевого детрита. 
В группе с шелком Nephila pilipes и Monocentropus 
balfouri вокруг паутины наблюдалась воспали-
тельная реакция, представленная в основном 
инфильтратом из полиморфноядерных лейко-
цитов, лимфоцитов и плазмоцитов без некроти-
ческих изменений (рис. 3b, 3с). 

Для морфометрической оценки перифо-
кальной зоны воспаления на сканированных 
препаратах проводились 10 измерений толщи-
ны инфильтрата (рис. 4) от края области
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Рис. 2. Микрофотографии подкожной имплантации контрольных групп и различных видов паути-

ны: a – интактные животные, b – ложнооперированные животные, c – Chilobrachys dyscolus,  
d – Monocentropus balfouri, e – Harpactira pulchripes, f – Nephila pilipes, желтая стрелка – область густой пе-
рифокальной воспалительной активности. Окр. гематоксилин-эозин. Ув. ×50. 

Fig. 2. Microphotographs of subcutaneous implantation of various types of spider silk: a – intact animals, b – sham-operated animals, 
c – Chilobrachys dyscolus, d – Monocentropus balfouri, e – Harpactira pulchripes, f – Nephila pilipes, yellow arrow – area of dense perifocal 
inflammatory activity. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ×50. 

 

 
Рис. 3. Микрофотографии области имплантации с нитями паутины. Обозначения: a – Chilobrachys 

dyscolus, b – Monocentropus balfouri, c – Nephila pilipes, желтые метки – нити паутины. Окр. гематоксилин-
эозин. Ув. ×400.  

Fig. 3. Microphotographs of the implantation area with spider silk threads. Notations: a – Chilobrachys dyscolus, b – Monocentropus 
balfouri, c – Nephila pilipes, yellow marks – spider silk threads. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ×400. 

 



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

21 

имплантации до зоны окончания инфильтрата 
(табл. 2). По сравнению с контрольной группой в 
группах с шелком паутины Chilobrachys dyscolus, 
Harpactira pulchripes и Nephila pilipes было выяв-
лено увеличение толщины перифокального 
воспаления в 1,3 раза (р <0,05). При этом между 
экспериментальными группами морфометриче-
ский анализ значимых различий не выявил.  

Согласно уже имеющимся научным иссле-
дованиям на моделях in vivo была выявлена 
слабая или умеренная воспалительная реакция 
в ответ на имплантацию паучьего шелка рода 
Nephila. Ранее проведённые исследования де-
монстрируют противоречивые результаты, од-
нако подтверждают способность шелка паутины 
взаимодействовать с тканями организма. В ра-
боте Vollrath et al. на модели свиней была выяв-
лена выраженная воспалительная реакция в от-
вет на подкожную имплантацию натурального 
шелка Nephila clavipes и Brachypelma [28]. Также 
в исследовании Koop и соавт. наблюдалось фор-
мирование гранулемы при использовании ком-
позитного каркаса из шелка Nephila edulis и 
фибриновой трубки, но только на модели по-
вреждения спинного мозга у крыс [29]. Полу-
ченные нами данные о ранних стадиях воспа-
ления согласуются с описанной в данных иссле-
дованиях тенденцией к развитию воспалитель-
ного ответа на данный биоматериал.  

В то же время, ряд исследований подтвер-
ждают регенеративный потенциал паучьего 
шелка. В работе Allmeling et al. было показано, 
что шванновские клетки человека, культивиру-
емые на волокнах шелка рода Nephila, сохраня-
ли жизнеспособность, активно пролиферирова-
ли и формировали продольные структуры, что 
подтверждает его перспективность для тканевой 

инженерии [30]. Спустя несколько лет в иссле-
довании in vivo та же группа авторов подтвер-
дила эти данные, обнаружив регенерацию аксо-
нов в трансплантате, состоящем из нижней по-
лой вены и паучьего шелка [31]. Значительный 
вклад в изучение данного вопроса внесло ис-
следование Radtke et al., в котором с помощью 
децеллюляризированного венозного трансплан-
тата, заполненного волокнами шелка рода 
Nephila, удалось успешно восстановить 
6-сантиметровый дефект периферического не-
рва у овцы [32].  

Полученные нами результаты подтвержда-
ют данные литературы о выраженной воспали-
тельной реакции в ответ на имплантацию. Од-
нако отсутствие гигантских и эпителиоидных 
клеток в наших образцах свидетельствует о пре-
обладании острого воспаления без формирова-
ния гранулем. Обращает на себя внимание, что 
при имплантации шелка паутины вида Nephila 
pilipes формировалась типичная воспалительная 
реакция, характерная для ранних сроков им-
плантации, состоящая из полиморфноядерных 
лейкоцитов, лимфоцитов и плазмоцитов, тогда 
как при имплантации шелка паутины видов 
семейства Theraphosidae внутри воспалительной 
реакции происходило некротизирование участ-
ка с фагоцитрированием паутины. 

Данный эксперимент был проведен в каче-
стве пилотного с целью оценки ранней тканевой 
реакции на имплантацию шелка паутины раз-
личных видов пауков для дальнейшего прове-
дения долгосрочных исследований и выбора 
оптимального материала для применения 
в тканевой инженерии и регенеративной меди-
цине. 

 

 
Рис. 4. Микрофотография области имплантации. Процесс измерения толщины воспалительного 

слоя. Окр. гематоксилин-эозин. Ув. ×200. 
Fig. 4. Microphotographs of the implantation area. The process of measuring the thickness of the inflammatory zone. Hematoxylin 

and eosin staining. Magnification ×200. 
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Таблица 2 
Table 2 

Сравнительная характеристика толщины воспалительной зоны около имплантата (Me (25-75%)) 
Comparison of the thickness of the inflammatory zone around the implant (Me (25-75%)) 

Группы 
Groups 

Ложно- 
оперированные 

Sham-operated 
animals 

Chilobrachys 
dyscolus 

Monocentropus 
balfouri 

Harpactira 
pulchripes 

Nephila 
pilipes 

H-критерий 
Краскела-
Уоллиса 

Kruskal–Wallis 
H-test 

Толщина 
воспалительного 
слоя, µm 
Thickness of the in-
flammatory zone, µm 

380,25  
(337,6-428,35) 

495,05 
(455,1-583,25)* 

404,8  
(276,35-491,3) 

480,25 
(437,6-528,35)* 

498,7 
(442-556,5)* 

H=11,39 
p=0,0225 

Примечание: * – достоверно различается при сравнении с контрольной группой (U-критерий Манна-
Уитни, p<0,05). 

Note: * – significantly different when compared with the control group (Mann-Whitney U-test, p<0.05). 
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MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF TISSUE RESPONSE TO SUBCUTANEOUS IMPLANTATION 

OF SPIDER SILK 
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3, Lenina Str., Ufa, Republic of Bashkortostan, 450008, Russian Federation 

 
 

Objective – to evaluate the early tissue response to implantation of different types of spider silk in mice. 
Materials and methods. The pilot study was conducted on 30 white mature male BALB/c mice (20±5 g) divided into 

6 groups: intact animals, sham-operated animals (control), and 4 groups with spider silk implantation. The spiderweb was 
collected by pulling or from frames. Implantation was performed under zoletil-xylazine anesthesia, the material was placed 
subcutaneously in the the interscapular area. After 7 days, the histology by hematoxylin-eosin staining and the thickness 
of the inflammatory infiltrate were assessed. 

Results. Histological examination of tissues revealed an inflammatory reaction in all experimental groups and was 
characterized by polymorphonuclear leukocyte activity and lymphoplasmacytic infiltrate. By the 7th day of the experiment, 
foreign body giant cells and epithelioid cells were absent, indicating the absence of a granulomatous reaction. Morphometric 
assessment of the thickness of the perifocal inflammation zone showed a statistically significant increase in the thickness 
of the infiltrate in the groups with Chilobrachys dyscolus, Harpactira pulchripes, and Nephila pilipes spider silk compared 
to the control group. However, no differences were found between the experimental groups. 

Conclusion. All studied types of spiderweb caused acute inflammation with polymorphonuclear leukocyte infiltration 
without granulomatosis. No statistically significant differences in the severity of the reaction between different types of silk 
were found. 

Keywords: spider silk; foreign body reaction; early tissue reaction. 
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Изучение особенностей ишемического инсульта у пациентов молодого возраста представляется актуальным, 
поскольку детальная оценка факторов риска необходима для улучшения профилактики, а сведения анамнеза, 
клиники, инструментальных и лабораторных данных важны для прогнозирования исходов заболевания.  

Цель – анализ факторов риска, клинико-диагностических характеристик, госпитальных исходов ишемическо-
го инсульта у пациентов молодого возраста. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов с ишемическим ин-
сультом в возрасте от 18 до 45 лет. В процессе изучения клинико-диагностических характеристик ишемического 
инсульта учитывали пол и возраст больных, социально-экономический статус, вредные привычки и сопутствую-
щую соматическую патологию, результаты инструментальных и лабораторных исследований, особенности рас-
пределения по подтипам, динамику неврологического дефицита по шкалам NIHSS, Ривермид, Рэнкин в зависимо-
сти от подтипа. Проведен статистический анализ полученных результатов с использованием среднего арифмети-
ческого и стандартного отклонения, частоты и доли (в %), t-критерий Стьюдента. 

Результаты. В ходе проведенного исследования выявлены достоверные половозрастные и клинико-
диагностические особенности ишемического инсульта у пациентов молодого возраста: наибольшее количество 
случаев отмечено среди мужчин от 35 до 45 лет, основными факторами риска стали малоподвижный образ жизни, 
хронический стресс, курение, артериальная гипертензия, гиперфибриногенемия и дислипидемия. Сопутствующая 
патология представлена имеющимися и вновь выявленными заболеваниями сердечно-сосудистой системы и са-
харным диабетом. Превалировали криптогенный и лакунарный подтипы инсульта легкой степени тяжести в бас-
сейне внутренней сонной артерии с двигательными нарушениями, с достоверно значимыми критериями благо-
приятного реабилитационного прогноза. 

Заключение. Результаты проведенного исследования подтвердили значимость мониторинга факторов риска 
ишемического инсульта, в первую очередь у мужчин в возрасте от 35 до 45 лет, важность своевременного выявле-
ния, лечения и профилактики сопутствующей патологии, проведения расширенного диагностического поиска.  
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Актуальность проблемы ишемического ин-
сульта (ИИ) у лиц молодого возраста (18-45 лет) 
определяется социально-экономическими фак-
торами, сопряженными с возрастом, тенденци-
ей к росту заболеваемости, а также отличием 
этиологических факторов от таковых в старших 
возрастных группах, распознание которых тре-
бует проведения специальных лабораторно-
инструментальных исследований и часто со-
пряжено с немалыми трудностями [1, 2]. Рас-
пространенными сосудистыми факторами риска 
у молодых людей с ИИ являются артериальная 
гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), мета-
болические нарушения – ожирение, дислипи-
демия, гипергликемия натощак, низкая ско-
рость клубочковой фильтрации, поведенческие 
нарушения – употребление алкоголя и курение, 
отсутствие физической активности, несбаланси-
рованное питание, а также экологические фак-
торы – загрязнение воздуха и воздействие 
свинца [3-5]. В то же время примерно 25-40% па-
циентов с ИИ в молодом возрасте не имеют ка-
ких-либо традиционных факторов риска разви-

тия инсульта. Растет выявляемость спонтанной 
диссекции артерий шеи и головы, антифосфо-
липидного синдрома как причин ИИ у молодых 
пациентов [6, 5]. 

К характерным отличиям ИИ в молодом 
возрасте относят преобладание инсультов не-
установленной этиологии и незначительное 
число АГ и церебрального атеросклероза в 
анамнезе. В 1/3 всех случаев ИИ в молодом воз-
расте причина не выявляется даже после тща-
тельного клинического обследования [7]. По 
данным проведенных исследований, в 50% слу-
чаев пациенты на момент развития первых при-
знаков инсульта считали себя здоровыми, в 
38,6% больные игнорировали симптомы транзи-
торных ишемических атак [8]. Детальная оценка 
факторов риска ИИ в группе больных молодого 
возраста актуальна для улучшения профилак-
тики, а сведения анамнеза, клиники, инстру-
ментальных и лабораторных данных важны для 
прогнозирования исходов заболевания. 

Целью нашего исследования стал анализ 
факторов риска, клинико-диагностических ха-
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рактеристик, госпитальных исходов ишемиче-
ского инсульта у пациентов молодого возраста. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Проведен ретроспективный анализ меди-

цинских карт 63 пациентов, перенесших пер-
вичный ИИ. В исследование включены все 
больные молодого возраста от 18 до 45 лет 
включительно, получавшие лечение в Регио-
нальном сосудистом центре № 2 МРЦКБ (Мор-
довской республиканской клинической больни-
цы) г. Саранска в 2023-2024 гг. Диагноз ИИ ве-
рифицирован клинически и с помощью методов 
нейровизуализации (компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография) в 100% слу-
чаев. Объем инструментальных, лабораторных 
обследований и лечения соответствовал клини-
ческим рекомендациям «Ишемический инсульт 
и транзиторная ишемическая атака». Для уточ-
нения патогенетического подтипа ИИ использо-
валась классификация TOAST [6].  

В процессе изучения клинико-
диагностических характеристик ИИ учитывали 
пол и возраст больных, социально-
экономический статус, вредные привычки и со-
путствующую соматическую патологию, резуль-
таты инструментальных и лабораторных иссле-
дований, особенности распределения по подти-
пам, динамику неврологического дефицита по 
шкалам NIHSS, Ривермид, Рэнкин в зависимости 
от подтипа. По окончании курса лечения  
(11-14-е сутки) индивидуальная маршрутизация 
больных на этапы реабилитации проведена в 
соответствии со шкалой реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ) [6, 9].  

Статистический анализ полученных в ходе 
исследования результатов проводился с исполь-
зованием специализированного приложения 
Microsoft® Office Exel. Для описательной стати-
стики количественных переменных использо-

вали среднее арифметическое и стандартное 
отклонение, для качественных – частоту и долю 
(в %). Достоверность различий оценивалась с 
помощью параметрических методов для нор-
мально распределенных величин (t-критерий 
Стьюдента). Значение p<0,05 считалось стати-
стически значимым. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Согласно классификации ВОЗ, инсульт, воз-

никший в возрасте от 15 до 45 лет, считается ин-
сультом в молодом возрасте [7]. Половозрастная 
характеристика пациентов представлена в таб-
лице 1. Средний возраст в группе составил 
38,2±4,5 года, преобладали мужчины (n=44, 
69,8%). Наибольшее количество случаев (n=36, 
57,1%) отмечено среди мужчин от 35 до 45 лет 
(р<0,05). 

Социально-экономические факторы наряду 
с биологическими могут оказывать значитель-
ное влияние на риск развития инсульта, его тя-
жесть и исходы [10]. Оценка социально-
экономического статуса пациента предусматри-
вала выделение факторов риска развития ин-
сульта: семейное положение, доход и професси-
ональная деятельность. Подавляющее большин-
ство пациентов в группе (n=42, 66,7%) состояли в 
браке, были официально трудоустроены и име-
ли стабильный доход. Однако у 57 человек 
(90,5%, р<0,05) профессиональная деятельность 
сопровождалась сочетанием минимального 
уровня физической активности и высокого 
уровня стресса, связанным с конфликтами с вы-
сокой эмоциональной и коммуникативной 
нагрузкой: менеджеры, руководители, препода-
ватели, экономисты, медицинские работники. 
Исследования последних лет доказывают, что 
психосоциальный стресс является фактором 
риска криптогенного ИИ у молодых [11]. 

Таблица 1 
Table 1 

Половозрастная характеристика пациентов с ИИ (n=63) 
Age and gender characteristics of patients with ischemic stroke (n=63) 

Пол, абс. число (%) 
Gender, abs. number (%) 

Возрастной диапазон (18-45 лет), абс. число (%) 
Age range (18-45 years), abs. number (%) 

18-34 лет/y.o., 19 (30.2) 35-45 лет/y.o., 44 (69,8)* 
Мужчины, 44 (69.8)* 
Men 

8 (12.7) 36 (57.1)* 

Женщины, 19 (30.2) 
Women 

11 (17,5) 8 (12.7) 

Примечание: * статистически значимые межгрупповые различия, р<0,05. 
Note: * statistically significant intergroup differences, p<0.05. 
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Одним из распространенных модифициру-
емых факторов риска развития ИИ у лиц моло-
дого возраста остается курение табака и табач-
ной продукции. В исследуемой группе частота 
курения составила 55,6% (n=36). По данным 
международных и российских исследований, 
текущее курение остается одним из трех наибо-
лее частых факторов риска наряду с низкой фи-
зической активностью и АГ. Сочетание курения 
с АГ или с атеросклеротическим поражением 
магистральных артерий головы повышают риск 
развития ИИ на 30% и выше [12]. Случаев хро-
нического алкоголизма среди пациентов в 
группе не отмечено, однако алкогольное опья-
нение при поступлении наблюдалось у 3 (4,8%). 

Анализ сопутствующей патологии показал, 
что 34 (54,0%) пациента имели в своем анамнезе 
АГ (систолическое артериальное давление (САД) 
≥140 мм рт. ст. или диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) ≥90 мм рт. ст. в хронической 
стадии или данные о лечении антигипертен-
зивными препаратами), которая стала самой 
частой сопутствующей патологией (р<0,05). 
Следует отметить, что у большинства из них 
отсутствовала приверженность к антигипертен-
зивной терапии: адекватное лечение проводили 
только 5 (14,7%) человек (р<0,05), остальные 
(n=29, 85,3%) принимали препараты нерегуляр-
но, только при гипертензии. В последние годы у 
лиц молодого возраста отмечено увеличение 
частоты традиционных факторов риска инсуль-
та, которые распространены у пожилых, в част-
ности АГ. По данным исследований, среди по-
тенциально модифицируемых факторов риска 
на долю АГ приходилось от 39 до 65% [12].   

По результатам эхокардиографии и ультра-
звуковой оценки кровотока в сосудах шеи и го-
ловы у пациентов выявлены и другие единич-
ные сердечно-сосудистые факторы высокого и 
низкого риска кардиоэмболии: фибрилляция 
предсердий (n=4, 6,3%), пролапс митрального 
ĸлапана (n=5, 7,9%), постинфарĸтный ĸардио-
сĸлероз (n=2, 3,2%), миĸсома левого предсердия 
(n=1, 1,6%). Имели место заболевания маги-
стральных сосудов: атеросĸлероз брахиоцефаль-
ных артерий (n=5, 7,9%), аномалия развития по-
чечных сосудов (n=2, 3,2%), мешотчатая ане-
вризма правой внутренней сонной артерии (n=1, 
1,6%), аневризма восходящего отдела аорты (n=1, 
1,6%). В совокупности патология сердечно-
сосудистой системы составила 87,3% (n=55). 
Иные заболевания (n=15, 23,8%) представлены 
сахарным диабетом (состояли на диспансерном 
наблюдении и получали терапию противодиа-
бетическими препаратами) и ожирением (ин-
декс массы тела (ИМТ) ≥25). Таким образом,  
60 пациентов (96,8%) в выборке имели модифи-
цируемые и немодифицируемые факторы риска 
развития ИИ [5]. 

По данным анамнеза, пациенты в группе не 
принимали антитромботические и гиполипи-
демические препараты, соответственно первич-
ная профилактика инсульта не проводилась. 
Результаты обязательных при поступлении ла-
бораторно-диагностических исследований вы-
явили изменения в системе гемостаза у моло-
дых, которые ограничивались преимуществен-
но повышением фибриногена, что отличает их 
от пожилых пациентов с комплексными нару-
шениями свертывающей системы [13]. Умерен-
ная гиперфибриногенемия (4,74±1,17 г/л), как 
основной маркер нарушений гемостаза, сопро-
вождалась сохранением нормальных значений 
протромбинового (12,25±1,07 сек) и тромбиново-
го времени (13,73±1,48 сек), стабильными пока-
зателями протромбинового индекса 
(92,94±10,69%). Остальные показатели коагуло-
граммы оставались в пределах нормы. 

Лабораторная оценка липидного профиля 
выявила склонность к расположению показате-
лей у верхней границы нормы или незначи-
тельному их повышению, что свидетельствова-
ло о дислипидемии (уровень триглицеридов  
>1,7 ммоль/л и липопротеидов низкой плотно-
сти >3,4 ммоль/л) у 16 (25,4%) пациентов. Уро-
вень общего холестерина составил 4,73± 
0,92 ммоль/л, липопротеидов низкой плот- 
ности – 2,99±0,73 ммоль/л, высокой плотности – 
1,22±0,14 ммоль/л, триглицеридов – 1,81± 
0,62 ммоль/л. Коэффициент атерогенности в 
группе варьировал от 2,88 до 3,15, увеличивая 
возможность развития раннего атеросклероза. 
Полученные результаты подтверждают, что 
дислипидемия, обусловленная повышенной 
фракцией липопротеидов низкой плотности и 
повышением уровня триглицеридов, рассмат-
ривается как один из факторов риска развития 
ИИ у молодых [14]. Отмечена также незначи-
тельная гипергликемия (6,3±1,22 ммоль/л) при 
поступлении у больных с сахарным диабетом. 
Большая часть источников указывает на то, что 
традиционные факторы риска, такие как АГ, СД 
и дислипидемия, по-прежнему остаются наибо-
лее распространенными [4]. 

Распределение ИИ по подтипам согласно 
ĸлассифиĸации SSS-TOAST показало следую-
щую тенденцию: наибольшая доля случаев при-
ходилась на ĸриптогенный инсульт (КИ, n=39, 
61,9%), лаĸунарный (ЛИ, n=17, 27,0%), реже 
встречались ĸардиоэмболичесĸий (КЭИ, n=5, 
8,0%) и атеротромботичесĸий (АТ, n=2, 3,2%). 
Проблемным подтипом у молодых пациентов 
остается КИ, связанный с гетерогенной группой 
нераскрытых патогенетических механизмов. 
При неуточненном ИИ рекомендуется придер-
живаться концепции эмболического инсульта 
из неустановленного источника («Embolic stroke 
of undetermined source», ESUS, 2014 г., 
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R.G. Hart et al.) [15, 16]. Оценка этиологической 
роли источников кардиоэмболии низкого риска 
в выборке затруднительна у каждого конкретно-
го больного. Для молодых пациентов с КИ про-
водился расширенный скрининг на тромбофи-
лические состояния [6]. По результатам анали-
зов выявлено повышение антител к бета-2-
гликопротеину (>20 ОЕд/мл) у 6 (9,5%) человек, 
что позволило верифицировать антифосфоли-
пидный синдром, который является одной из 
причин ИИ у лиц молодого возраста [17]. Свое-
временная идентификация причин и факторов 
риска ИИ у молодых людей является ключом к 
оптимизации лечения и предотвращению ре-
цидива [4]. 

Инсульт затрагивал разные отделы головно-
го мозга. В исследуемой группе по локализации 
очага преобладал бассейн внутренней сонной 
артерии (n=46, 73,0%) с преимущественным во-
влечением левой средней мозговой артерии 
(n=27, 42,9%), правой средней мозговой артерии 
(n=17, 27,0%), а также левой и правой передней 
мозговой артерии (n=2, 3,2%). В вертебро-
базилярном бассейне наблюдали 7 (11,1%) случа-
ев поражения основной артерии и ее ветвей и  
1 (1,6%) правой задней мозговой артерии. 

Наиболее часто основной причиной инва-
лидизации после перенесенного инсульта  
служат нарушения статодинамической  
функции [18], связанной с развитием значимого 
неврологического дефицита, обусловленного 
гемипарезом и атактическим синдромом. В ис-
следовании двигательные и координаторные 
расстройства при поступлении наблюдались у 

55 (87,3%) больных, в сочетании с речевыми рас-
стройствами в виде афазии у 6 (9,5%), дизарт-
рии – у 14 (22,2%). Минимальный неврологиче-
ский дефицит представлен пирамидной недо-
статочностью (n = 4,63%) и гемианопсией 
(n = 4,63%). 

Характеристика тяжести ИИ и выраженно-
сти неврологического дефицита при поступле-
нии показала, что при всех подтипах наблюдал-
ся инсульт легкой степени (NIHSS 1-8 баллов) с 
разным нарушением жизнедеятельности (по 
Рэнкину 2 балла – легкое нарушение жизнедея-
тельности, 3 – умеренное, 4 – выраженное,  
5 – грубое), преимущественно с сохранной мо-
бильностью (Ривермид 1 балл – зависим от по-
мощи, 2 – требуются вербальные подсказки, 3 и 
более – независим в повседневной жизни)  
(см. табл. 2).  

При выписке вне зависимости от подтипа 
ИИ отмечено уменьшение степени тяжести 
неврологического дефицита по сравнению с ис-
ходными показателями (р<0,05) в виде преобла-
дания легкого нарушения жизнедеятельности и 
расширения независимости в повседневной 
жизни. После завершения лечения подавляю-
щее большинство пациентов (р<0,05) маршрути-
зированы на третий (n=56, 88,9%) этап медицин-
ской реабилитации (ШРМ 0-3 балла), из них  
4 (6,35%) набрали не более 1 балла по ШРМ и не 
нуждались в проведении мероприятий. На вто-
рой этап в отделение медицинской реабилита-
ции прямым переводом направлены 7 пациен-
тов (11,1%). Анализ результатов госпитальных  

Таблица 2 
Table 2 

Динамика неврологического дефицита по шкалам NIHSS, Ривермид, Рэнкин в зависимости от подтипа 
ишемического инсульта (n=63) 

Dynamics of neurological deficit according to NIHSS, Rivermead, Rankin scales depending on the subtype of ischemic stroke (n=63) 

Подтип, абс. число (%) 
Subtype, abs. number (%) 

NIHSS, балл/score Рэнкин, балл 
Rankin, score 

Ривермид 
Rivermead 

При 
поступлении 
Upon admission 

При 
выписке 

At discharge 

При 
поступлении 
Upon admission 

При 
выписке 

At discharge 

При 
поступлении 
Upon admission 

При 
выписке 

At discharge 
Атеротромботический 
Atherothrombotic 
2 (3,2) 

3.0±0.5 2.5±0.7 4.3±0.7 3.5±0.8 2.9±0.4 8.0±0.9* 

Кардиоэмболический 
Cardioembolic 
5 (8,0) 

3.5±0.5 2.5±0.6 4.5±0.9 3.5±0.5 8.9±1.1 10.5±1.1 

Лакунарный 
Lacunar 
17 (27,0) 

4.8±2.1 1.5±2.1* 5.0±0.6 1.5±0.3* 3.0±1.2 11.8±5.5* 

Криптогенный 
Cryptogenic 
39 (61,9) 

5.2±0.8 2.7±1.3* 2.6±1.7 1.9±0.6 3.6±0.6 11.3±1.1* 

Примечание: *достоверность результатов в группе по времени исследования, р<0,05. 
Note: * reliability of results in the group by study time, p<0.05. 
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исходов ИИ показал наличие реабилитационно-
го потенциала у всех пролеченных больных, а 
низкий балл NIHSS (≤15) при поступлении оста-
ется независимым предиктором благоприятного 
реабилитационного прогноза [19]. 

Таким образом, результаты проведенного 
исследования подтвердили прогностическую 
значимость факторов риска развития ИИ у муж-
чин в возрасте от 35 до 45 лет, таких как низкая 
физическая активность, хронический стресс, ку-
рение, гиперфибриногенемия, дислипидемия, 
АГ с отсутствием приверженности к лечению, а 
также важность профилактики сопутствующей 
патологии. Следует обратить особое внимание 
на своевременное выявление сердечно-
сосудистых заболеваний и метаболического 
синдрома; проведение расширенного диагно-
стического поиска позволяет выявить более 
редкую этиологию. Маршрутизация пациентов 
на второй и третий этапы медицинской реаби-
литации свидетельствует о наличии реабилита-
ционного потенциала вне зависимости от под-
типа. 
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS OF ISCHEMIC STROKE IN YOUNG PATIENTS 
 

© Ignatieva O.I., Zhegalina A.N. 
 

Mordovia State University named after N.P. Ogarev (МSU after N.P. Ogarev) 
68, Bolshevistskaya Str., Saransk, Republic of Mordovia, 430005, Russian Federation 

 

 

The study of the characteristics of ischemic stroke in young patients seems relevant, since a detailed assessment of risk factors is nec-
essary to improve prevention, and information on the anamnesis, clinical, instrumental and laboratory data is important for predicting 
disease outcomes. 

Objective – to analyze risk factors, clinical and diagnostic characteristics, and hospital outcomes of ischemic stroke in young pa-
tients. 

Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of patients with ischemic stroke aged 18 to 45 years was per-
formed. In the process of studying the clinical and diagnostic characteristics of ischemic stroke, the following were taken into account: 
gender and age of patients, socioeconomic status, bad habits and concomitant somatic pathology, results of instrumental and laboratory 
studies, features of distribution by subtypes, dynamics of neurological deficit according to the NIHSS, Rivermead, Rankin scales depending 
on the subtype. Statistical analysis of the obtained results was performed using the arithmetic mean and standard deviation, frequency and 
proportion (in %), Student's t-test.  

Results. The study revealed reliable age, gender, and clinical diagnostic features of ischemic stroke in young patients: the largest 
number of cases was observed among men aged 35 to 45 years, the main risk factors were a sedentary lifestyle, chronic stress, smoking, 
hypertension, hyperfibrinogenemia, and dyslipidemia. Concomitant pathology was represented by existing and newly diagnosed cardio-
vascular diseases and diabetes mellitus. Cryptogenic and lacunar subtypes of mild stroke in the internal carotid artery with motor impair-
ments prevailed, with significantly significant criteria for a favorable rehabilitation prognosis. 

Conclusion. The results of the study confirmed the importance of monitoring risk factors for ischemic stroke, primarily in men aged 
35 to 45 years, the importance of timely detection, treatment and prevention of concomitant pathology, and an extended diagnostic search. 
Key words: ischemic stroke, young patients, risk factors, concomitant diseases, pathogenetic subtypes, medical rehabilitation. 
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ У КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА ПАЦИЕНТОВ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

© Махова О.Ю., Прибылова Н.Н., Гаврилюк Е.В., Прибылов С.А., Прибылов В.С., Барбашина Т.А., Авдеева Н.В. 
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Россия, 305041, Курская область, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3 

 
 

Цель – оценить клинико-эпидемиологическую характеристику больных бронхиальной астмой у коморбидных 
пациентов на основе анализа данных регистра пациентов бронхиальной астмой Курской области.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное рандомизированное исследование 3698 пациентов с брон-
хиальной астмой, включенных в регистр больных бронхиальной астмой в Курской области, из которых сопутству-
ющая (коморбидная) патология была выявлена у 3158 больных (85,4%), а изолированная бронхиальная астма уста-
новлена у 540 пациентов (14,6%). 

Результаты. По результатам теста по контролю над астмой контролируемое течение бронхиальной астмы за-
регистрировано лишь у одной трети больных (36%), частичный контроль у 49%, а у 15% пациентов, несмотря 
на проводимую этиопатогенетическую терапию, БА имеет неконтролируемое течение. Сопутствующая (комор-
бидная) патология выявлена у 85,4% человек, тогда как группа пациентов с бронхиальной астмой без сопутствую-
щей патологии – 13,6% пациентов Регистра. Длительность заболевания бронхиальной астмой с сопутствующей 
патологией – 14,5±0,8 года, а у пациентов без коморбидной патологии – 5,8±0,4 года. Ишемическая болезнь сердца 
зарегистрирована у 41,2% больных бронхиальной астмой, инфаркт миокарда в анамнезе у 4,5%, нарушения сердеч-
ного ритма у 14,6%, гипертоническая болезнь у 72,8%, хроническая сердечная недостаточность диагностирована 
у 33% пациентов Регистра. У коморбидных пациентов чаще были обострения, внеплановые обращения к врачам, 
вызовы бригад скорой медицинской помощи, особенно при сочетании бронхиальной астмы с артериальной ги-
пертензией и/или ишемической болезнью сердца.  

Заключение. На основании анализа клинико-эпидемиологических характеристик больных бронхиальной 
астмой, внесенных в регистр пациентов бронхиальной астмой Курской области, определен наиболее распростра-
ненный фенотип коморбидного пациента, страдающего бронхиальной астмой, оценена эффективность профилак-
тических и диагностических мероприятий, а также эффективность проводимого лечения, что необходимо исполь-
зовать организаторам здравоохранения, врачам-терапевтам участковым и врачам-терапевтам в стационарах, вра-
чам общей практики и пульмонологам для разработки способов профилактики и алгоритмов своевременной диа-
гностики, а также рационального планирования объемов противоастматической помощи населению.  

Ключевые слова: бронхиальная астма; коморбидный пациент; артериальная гипертензия; хроническая об-
структивная болезнь легких; атопическая астма. 
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Не менее 7 млн пациентов в Российской Фе-
дерации страдают бронхиальной астмой (БА), 
а показатель смертности от астмы регистрирует-
ся на уровне более 10 случаев на 100 тыс. насе-
ления [1, 2]. По результатам многоцентрового 
наблюдательного исследования «НИКА», у 42% 
пациентов астма остается неконтролируемой и 
только 23% достигли полного контроля заболе-
вания, у 35% пациентов частично контролируе-

мая [3]. Клиническая и патогенетическая гетеро-
генность (фенотипы) астмы в сочетании с со-
путствующей (коморбидной) патологией явля-
ется одной из причин недостижения контроля 
над БА, т.к. это самые «трудные» для терапии 
пациенты [1, 4]. В этом плане для практического 
здравоохранения актуальным является анализ 
регистров по БА с характеристикой фенотипов 
БА в сочетании с сопутствующей патологией, 
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с рассмотрением спектра применяемых лекар-
ственных средств, согласно актуальным клини-
ческим рекомендациям по БА [5, 6].  

Цель исследования – оценить клинико-
эпидемиологическую характеристику больных 
бронхиальной астмой у коморбидных пациен-
тов на основе анализа данных регистра пациен-
тов бронхиальной астмы Курской области. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено ретроспективное рандомизиро-
ванное исследование пациентов с БА, включен-
ных в регистр больных БА в Курской области 
(далее Регистр), созданный в 2017 году сотруд-
никами кафедры внутренних болезней ИНО 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России и сотрудни-
ками пульмонологического отделения ОБУЗ 
«Курская областная многопрофильная клиниче-
ская больница», в который входят в настоящее 
время 3698 больных БА с различными феноти-
пами и сочетаниями с другими соматическими 
нозологиями у коморбидных пациентов. 

Для оценки степени контроля над БА 
мы использовали опросник АСТ-тест (Asthma 
Control Test) [7]. Статистическая обработка со-
бранных данных производилась с использова-
нием пакета программ StatTech 4.8.0 
(ООО «Статтех», Россия). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Распространенность БА в Курской области 
по результатам Регистра составила 
на 1000 взрослого населения 3,55 случая в 2017 г., 
а в 2023 г. – 3,73 случая, что свидетельствует 
о росте заболеваемости БА на территории Кур-
ской области. Распространенность БА имеет 
свои возрастные и гендерные особенности: 
в группе 18-34 лет – 0,77 на 1000 населения, 
в группе среднего возраста (35-59 лет) – 3,8 слу-
чая, а в возрасте 60-69 года – 7,9 случая, в 70 лет 
и старше – 4,5 случаая.  

Гендерной особенностью БА является значи-
тельное преобладание женщин (66%) со средней 
продолжительностью заболевания 12,6±6,8 года. 
10,6% общей группы больных с БА приходились 
на возраст от 20 до 29 лет.  

Среди включенных в Регистр у 33% больных 
установлена группа инвалидности (средний 
возраст которых составляет 60,8±2,3 года), из ко-
торых 22% – это лица старше 60 лет. Большин-
ство пациентов с БА в Регистре имели 
2 группу инвалидности (54,5%), у 35,5% пациен-
тов зафиксирована 3 группа, а у 10% больных – 
1 группа инвалидности. Количество обращений 

за неотложной медицинской помощью в год 
на 1 человека у инвалидов 1 группы 6,8±0,8 об-
ращений, у 2 группы – 5,5±0,3 обращений, 
а 3 группы – 3,1±0,2 обращений.  

По степени тяжести БА легкая была зафик-
сирована у 7% пациентов, умеренная у 13%, 
средней тяжести у 42%, тогда как тяжелая форма 
зарегистрирована у 38% пациентов. Только 11% 
больных ежедневно проводили пикфлоуметрию 
и контролировали свое состояние: плановые ви-
зиты 1 раз в месяц. Неплановые визиты к врачу 
были у 68,3% пациентов с БА, с количеством 
обострений на одного больного 4,1±0,02, 
а к услугам скорой помощи прибегали более 
50% больных БА.  

Летальность пациентов с БА в Курской обла-
сти составила от 22 до 32 человек в год. 
В 84% случаев причиной являлась легочно-
сердечная недостаточность, в 7,1% – онкологи-
ческие заболевания, в 6,5% – травма, в 2,4% – тя-
желое обострение БА. 

По результатам АСТ-теста контролируемое 
течение БА зарегистрировано лишь у одной 
трети больных (36%), частичный контроль у 49%, 
а у 15% пациентов, несмотря на проводимую 
этиопатогенетическую терапию, БА имеет не-
контролируемое течение.  

Сопутствующая (коморбидная) патология 
выявлена у 85,4% человек, тогда как группа па-
циентов с БА без сопутствующей патологии – 
13,6% пациентов Регистра. Если средний возраст 
пациентов с БА без сопутствующей патологии 
составил 37,8±0,5 года, то у пациентов БА с со-
путствующими заболеваниями – 58,2±0,8 года. 
Длительность заболевания БА с сопутствующей 
патологией – 14,5±0,8 года, а у пациентов без 
коморбидной патологии данный показатель со-
ставил 5,8±0,4 года. Таким образом, у пожилых 
пациентов чаще наблюдается как коморбид-
ность, так и само распространение БА, что со-
гласуется с современными данными отече-
ственной и мировой литературы [8-10]. 

Сочетание БА и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) диагностировано у 33,8%, 
БА и артериальной гипертензии (АГ) у 72,5%, БА 
и ожирение у 37%, а у 23% выявлена множе-
ственная коморбидная патология БА в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и АГ. У 59% женщин и 41% мужчин заре-
гистрировано сочетание БА с несколькими за-
болеваниями (чаще всего с ХОБЛ, АГ,  
ожирением). 

У коморбидных пациентов чаще были 
обострения, внеплановые обращения к врачам, 
вызовы бригад скорой медицинской помощи, 
особенно при сочетании БА с АГ, ИБС. ИБС за-
регистрирована у 41,2% больных БА, инфаркт 
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миокарда в анамнезе у 4,5%, нарушения сердеч-
ного ритма у 14,6%, гипертоническая болезнь 
у 72,8%, ХСН диагностирована у 33% пациентов 
Регистра. 

Основными осложнениями БА были: у 63% 
пациентов – эмфизема, у 12% – хроническое ле-
гочное сердце, а при сочетании с ХОБЛ в 3 раза 
чаще – 37%, стероидозависимость зарегистриро-
вана у 21% пациентов и только у 4% осложнений 
не обнаружено. 

При анализе результатов кардиальной пато-
логии до диагностики БА 52% больных получа-
ли β-адреноблокаторы, которые вызывали ги-
перреактивность бронхов и усиление бронхи-
альной обструкции, а 44% – ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ), кото-
рые связывали с появлением кашля и увеличе-
нием бронхоспазма [11, 12].  

У пациентов в Регистре преобладала экзо-
генная БА – у 76,4%, у 21,6% – эндогенный вари-
ант, и только у 3% – аспириновая астма. При вы-
явлении сопутствующей патологии возрастает 
число фенотипов эндогенной и аспириновой 
астмы – до 66,9% и 14,1% соответственно. При 
сочетанной патологии увеличивается в 2,5-3 ра-
за тяжелое и средне-тяжелое течение астмы. 
Среди лиц с сопутствующей патологией возрас-
тает число больных с группой инвалидности до 
44,8%, тогда как среди пациентов с изолирован-
ной БА этот показатель на уровне 12,8%. 

При сочетании БА с патологией сердечно-
сосудистой системы зарегистрировано тяжелое 
течение БА у 44% пациентов, средней степени 
тяжести у 28% и астма легкого течения всего 
у 28% пациентов. В группе больных БА в сочета-
нии с патологией сердечно-сосудистой системы 
инвалидов 64%: 1 группа у 3,5% больных, 2 груп-
па у 54,5% пациентов, 3 группа в 42% случаев. 
Наибольшее число вызовов скорой помощи бы-
ло отмечено среди этой группы больных БА, 
на 1 пациента в год до 5,2±0,2 вызова с ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС), 42% – стенокар-
дия напряжения, 5,4% – инфаркт миокарда (ИМ), 
11,8% – нарушения ритма сердца, 72,8% – АГ, 
35% – хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН). 1 степени АГ у больных БА констатиро-
вана у 15,5%, II степени – у 64,5%, III степени – 
у 20%.  

По данным Регистра, у 56% пациентов впер-
вые выявленная АГ возникала до дебюта БА, 
у 22% одновременно регистрировалась симпто-
матическая АГ и БА. У 62% больных анамнез 
отягощен по АГ у родственников, наследствен-
ность по БА отягощена только у 28,5% больных. 
Ожирением страдали 73% пациентов с БА и АГ, 
27% с изолированной БА. 

У 43% больных с БА в сочетании с АГ выяв-
лена легочная гипертензия. У 70% пациентов 

с микст-патологией наблюдается выраженная 
эндотелиальная дисфункция с недостаточной 
ЭЗВД, увеличение в 2,2 раза концентрации эн-
дотелина-1 в плазме крови [5]. При изучении 
амбулаторных карт пациентов с БА установле-
но, что только 64% больных БА получали базис-
ную противовоспалительную терапию, 
36% – симптоматическое лечение.  

БА является серьезной проблемой здраво-
охранения. Неадекватное лечение астмы приво-
дит к развитию необратимых изменений в лег-
ких и даже к смерти [13, 14, 15]. Поэтому задачей 
врача является определение объема терапии 
с последующей ее коррекцией с целью достиже-
ния и поддержания контроля над заболеванием.  

Важной позитивной особенностью рацио-
нального лечения БА в сочетании с АГ является 
раннее назначение комбинированных гипотен-
зивных препаратов с фиксированными дози-
ровками: при 1-2 стадии АГ амлоди-
пин/периндоприл, при 3 стадии АГ амлоди-
пин/индапамид/периноприл. У пациентов БА 
с АГ и ожирением преимущественно использу-
ется амлодипин/индапамид ретард. Примене-
ние амлодипина в фиксированной комбинации 
оказывает позитивное влияние на функцию эн-
дотелия и является безопасным у больных с БА 
с сопутствующей АГ [5]. 

Трудным остается лечение overlap-фенотипа 
БА и ХОБЛ. Вероятность контроля выше при 
назначении низких доз ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ГКС) плюс по потребности 
короткодействующие бронходилататоры и дли-
тельно действующие антагонисты холинергиче-
ских рецепторов – ипратропиум бромид или 
фенотерол/ипратропия бромид, тиотропия бро-
мид [1]. Длительнодействующая кислородная 
терапия способна снизить летальность при этой 
коморбидной патологии и уменьшить прогрес-
сирование легочной гипертензии. При тяжелой 
БА и ХОБЛ рекомендуется меполизумаб, бенра-
лизумаб (фазенра) с постепенным снижением 
ингаляционных ГКС [10]. 

По данным Регистра, используются новые 
иммунобиологические препараты для лечения 
больных тяжелой БА и ХОБЛ с учетом фенотипа 
и экзотипа заболевания [16]. Правильная и свое-
временная диагностика и лечение коморбидной 
патологии при БА позволяет уменьшить число 
вызовов бригад скорой медицинской помощи, 
снизить частоту госпитализаций, количество 
дней временной нетрудоспособности и число 
случаев инвалидности, а также летальных  
исходов. 

Считается, что 30-50% расходов на лечение 
БА связано с затратами на госпитализацию, об-
ращение за неотложной помощью, социальные 
выплаты. Обеспечение лекарственными сред-



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

35 

ствами одна из основных статей расходов на 
лечение БА. Успех в достижении контроля над 
персистирующей БА связан, в первую очередь, с 
возможностью проведения регулярной, посто-
янной, длительной поддерживающей терапией 
с применением ингаляционных ГКС (бекломе-
тазона, будесонида, флутиказона) и фиксиро-
ванных комбинаций ингаляционных ГКС и 
длительно действующих β2-агонистов (будесо-
нид/формотерол и флутиказон/сальметирол). 
Ежедневное и многократное применение пре-
паратов неотложной помощи «по потребности» 
(фенотерол, сальбутамол) свидетельствует об 
отсутствии контроля над заболеванием и необ-
ходимости коррекции базисной терапии. При-
менение системных ГКС допустимо только кур-
сами при обострении заболевания с последую-
щей отменой при условии продолжения регу-
лярного лечения ингаляционными ГКС. В про-
тивном случае необоснованное длительное ле-
чение системными ГКС приводит к развитию 
серьезных осложнений, что является недопу-
стимым при современном уровне развития ан-
тиастматической терапии.  

Назначение фиксированной комбинации 
формотерола и будесонида может использовать-
ся как для регулярной поддерживающей тера-
пии, так и «по потребности», способствуя эф-
фективному предотвращению тяжелых обостре-
ний и улучшая контроль над БА. 

Применение комбинаций будесо-
нид/формотерол в качестве единого ингалятора 
(Стратегия SMART) для контроля над БА позво-
ляет достичь улучшения качества жизни паци-
ентов при рациональном фармакоэкономиче-
ском подходе к использованию ресурсов здра-
воохранения. Кроме клинических преимуществ, 
в исследованиях было показано, что SMART те-
рапия сопровождается снижением кортикосте-
роидной нагрузки на пациента [8].  

Исследование COSMOS показало фармако-
экономические преимущества стратегии 
SMART, на 20% затраты выше при примене- 
нии флутиказона/сальметирола+использование 
β2-агониста короткого действия по сравнению 
со стратегией SMART [12]. 

К трехкратному снижению общей стоимости 
заболевания (прямые и непрямые расходы) мо-
жет привести использование фиксированной 
комбинации будесонида/формотерола для ба-
зисной и симптоматической терапии [1].  

Анализ опыта внедрения региональных 
программ в регионах России показывает высо-
кую медицинскую эффективность (снижение 
экстренных госпитализаций и вызовов скорой 
медицинской помощи в 2,5-3 раза, уменьшение 
времени пребывания в стационаре с обострени-
ем астмы), социальную (снижение инвалидиза-

ции и сроков временной нетрудоспособности) и 
экономическую эффективность (снабжение па-
циентов необходимыми препаратами базисной 
терапии по льготному отпуску, планирование 
потребности в антиастматических средствах) [1]. 

На основании анализа клинико-эпидемио-
логических характеристик больных бронхиаль-
ной астмой, внесенных в регистр пациентов 
бронхиальной астмы Курской области, опреде-
лен наиболее распространенный фенотип ко-
морбидного пациента, страдающего бронхиаль-
ной астмой, оценена эффективность профилак-
тических и диагностических мероприятий, а 
также эффективность проводимого лечения, что 
необходимо использовать организаторам здра-
воохранения, врачам-терапевтам участковым и 
врачам-терапевтам в стационарах, врачам об-
щей практики и пульмонологам для разработки 
способов профилактики и алгоритмов своевре-
менной диагностики, а также рационального 
планирования объемов противоастматической 
помощи населению. 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA IN COMORBID PATIENTS ACCORDING TO THE REGISTRY OF PATIENTS 

WITH BRONCHIAL ASTHMA IN KURSK REGION 
 

© Mahova O.Y., Pribylova N.N., Gavriliuk E.V., Pribylov S.A., Pribylov V.S., Barbashina T.A., Avdeeva N.V. 
 

Kursk State Medical University (KSMU) 
3, K. Marx Str., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 
 

Objective – to evaluate the clinical and epidemiological characteristics of patients with bronchial asthma in comorbid 
patients based on the analysis of data from the registry of patients with bronchial asthma in the Kursk region. 

Materials and methods. A retrospective randomized study of 3698 patients with bronchial asthma included in the reg-
istry of patients with bronchial asthma in the Kursk region was conducted, of which concomitant (comorbid) pathology 
was detected in 3158 patients (85,4%), and isolated bronchial asthma was detected in 540 patients (14,6%). 

Results. According to the results of the asthma control test, the controlled course of bronchial asthma was registered 
in only one third of patients (36%), partial control in 49%, and in 15% of patients, despite the etiopathogenetic therapy, asth-
ma has an uncontrolled course. Concomitant (comorbid) pathology was detected in 85.4% of people, while the group of pa-
tients with bronchial asthma without concomitant pathology accounted for 13,6% of patients in the Registry. The duration of 
bronchial asthma with concomitant pathology is 14,5±0,8 years, and in patients without comorbid pathology – 5,8±0,4 years. 
Coronary heart disease was registered in 41.2% of patients with bronchial asthma, a history of myocardial infarction in 4,5%, 
cardiac arrhythmias in 14,6%, hypertension in 72,8%, chronic heart failure was diagnosed in 33% of patients on the Registry. 
Comorbid patients were more likely to have exacerbations, unscheduled visits to doctors, and calls for emergency medical 
teams, especially when bronchial asthma was combined with hypertension and/or coronary heart disease. 

Conclusion. Based on the analysis of the clinical and epidemiological characteristics of patients with bronchial asthma 
included in the registry of patients with bronchial asthma in the Kursk region, the most common phenotype of a comorbid 
patient suffering from bronchial asthma was determined, the effectiveness of preventive and diagnostic measures was as-
sessed, as well as the effectiveness of treatment, which should be used by health care organizers, district physicians and in-
ternists in hospitals, general practitioners and pulmonologists to develop prevention methods and algorithms for timely di-
agnosis, as well as rational planning of the volume of anti-asthmatic care to the population.  

Keywords: bronchial asthma; comorbid patient; arterial hypertension; chronic obstructive pulmonary disease; atopic 
asthma. 
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ВЫСОКОДОЗНАЯ ИММУНОСУПРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ С АУТОЛОГИЧНОЙ 
ТРАНСПЛАНТАЦИЕЙ ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 

КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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К настоящему времени накоплены данные, указывающие на высокую эффективность метода высокодозной 
иммуносупрессивной терапии с аутологичной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток (ВИСТ-
АТГСК) и возможность сохранения и улучшения качества жизни пациентов с аутоиммунными заболеваниями 
(АИЗ) после него. Опыт применения ВИСТ-АТГСК в мире к 2025 году составляет 30 лет, в нашей стране – 27 лет. 
Однако, несмотря на это, метод до сих пор считается экспериментальным и не входит в Клинические рекоменда-
ции соответствующих нозологий. 

Цель – представить эффективный, потенциально однократно применяемый метод лечения АИЗ; описать ми-
ровой опыт применения ВИСТ-АТГСК при лечении некоторых АИЗ. В статье описаны точки приложения и воз-
можности метода иммунной реконституции для стабилизации и лечения тяжелых аутоиммунных заболеваний, 
таких как системная склеродермия, системная красная волчанка, ревматоидный артрит, болезнь Крона, сахарный 
диабет 1 типа, рассеянный склероз.  

ВИСТ-АТГСК является высокоэффективным методом лечения агрессивных и рефрактерных форм АИЗ при 
условии своевременного его применения на этапе преобладания активного аутоиммунного воспаления над про-
цессами поражения органов и систем-мишеней. 

Ключевые слова: системная склеродермия; системная красная волчанка; ревматоидный артрит; болезнь  
Крона; сахарный диабет 1 типа; рассеянный склероз; высокодозная иммуносупрессивная терапия; гемопоэтиче-
ские стволовые клетки; трансплантация. 

Полушин Алексей Юрьевич – канд. мед. наук, доцент, руководитель научно-клинического центра трансплантации и 
клеточной терапии при аутоиммунных и нейродегенеративных заболеваниях, доцент кафедры неврологии, ПСПбГМУ им. ак. 
И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0001-8699-2482. E-mail: alexpolushin@yandex.ru (автор, ответственный за пере-
писку). 

Саганова Елена Сергеевна – канд. мед. наук, зав. нефрологическим отделением № 1 клиники «НИИ Нефрологии» НКИЦ, 
врач-нефролог, врач-ревматолог научно-клинического центра трансплантации и клеточной терапии при аутоиммунных и 
нейродегенеративных заболеваниях, доцент кафедры неврологии, доцент кафедры внутренних болезней с клиникой, ПСПбГМУ 
им. ак. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0002-9850-1107. E-mai: nephrolog1985@gmail.com 

Черная Мария Евгеньевна – ассистент кафедры терапии факультетской с курсом энокринологии, кардиологии с клини-
кой им. Акад. Г.Ф. Ланга, ПСПбГМУ им. ак. И.П. Павлова, Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0001-6567-6990. E-mail: 
mashaeatworld@gmail.com 

Ганич Екатерина Георгиевна – врач-гастроэнтеролог кабинета ВЗК поликлиники с КДЦ, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павло-
ва, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0003-1376-4651. E-mail: dr.ganich@yandex.ru. 

Залялов Юрий Ринатович – канд. мед. наук, врач-гематолог, зав. отделением химиотерапии и трансплантации костного 
мозга при онкологических и аутоиммунных заболеваниях НКЦ, ПСПбГМУ им. ак. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 
0000-0002-3881-4486. E-mail: yz21@mail.ru 

Щукина Оксана Борисовна – д-р мед. наук, профессор кафедры общей врачебной практики (семейной медицины), зав. 
кабинетом ВЗК поликлиники с КДЦ, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0001-8402-0743. 
E-mail: burmao@gmail.com. 

Халимов Юрий Шавкатович – д-р мед. наук, профессор, зав. кафедрой факультетской терапии с курсом эндокриноло-
гии, кардиологии с клиникой им. акад. Г.Ф. Ланга, проректор по лечебной работе, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, г. Санкт-
Петербург, главный эндокринолог КЗ г. Санкт-Петербурга. ORCID: 0000-0002-7755-7275. E-mail: yushkha@gmail.com 

Куликов Александр Николаевич – д-р мед. наук, профессор, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней с клини-
кой, зав. кафедрой функциональной диагностики, директор НКИЦ, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. 
ORCID iD: 0000-0002-4544-2967. E-mail: ankulikov2005@yandex.ru 

Кулагин Александр Дмитриевич – д-р мед. наук, директор НИИ детской онкологии, гематологии и трансплантологии 
имени Р.М. Горбачевой, зав. кафедрой гематологии, трансфузиологии и трансплантологии с курсом детской онкологии ФПО 
им. профессора Б.В. Афанасьева, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0002-9589-4136. E-mail: 
kulagingem@rambler.ru 

Багненко Сергей Федорович – д-р мед. наук, профессор, академик РАН, ректор, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, 
г. Санкт-Петербург. ORCID iD: 0000-0002-6380-137X. E-mail: rector@1spbgmu.ru. 

Аутоиммунные заболевания (АИЗ) пред-
ставляют собой гетерогенную группу состояний, 
число которых увеличивается в последние годы. 

Заболеваемость в мире оценивается в 10% насе-
ления. Данные нозологии характеризуются 
нарушением толерантности к собственным ан-
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тигенам, обусловленным не только генетиче-
скими факторами, но и факторами окружающей 
среды. Для аутоиммунных заболеваний харак-
терна активация в норме покоящихся клеток, 
которые избегают процессов ауторегуляции, в 
результате чего развивается воспаление и по-
следующее повреждение органов-мишеней. Не-
смотря на то, что клинический фенотип АИЗ 
широко варьирует, эти состояния имеют неко-
торые общие иммунопатологические механиз-
мы [1-3], что, в свою очередь, позволяет ожидать 
эффекта от одного метода лечения, который 
рассматривается в данной работе. 

Влияние рефрактерного течения аутоим-
мунной патологии на качество жизни пациента 
обусловлено не только продолжительностью и 
выраженностью симптомов, но и наличием 
многочисленных побочных эффектов проводи-
мой терапии. С тех пор, как с середины двадца-
того века в терапии данных нозологий стали 
широко применяться препараты, модифициру-
ющие развитие болезни (болезнь-
модифицирующие антиревматические препара-
ты (БМАРП), препараты, изменяющие течение 
рассеянного склероза (ПИТРС), генно-
инженерная биологическая терапия (ГИБТ) и 
т.п.), они, в сочетании с глюкокортикостероида-
ми (ГКС), стали краеугольным камнем в лече-
нии большого числа аутоиммунных заболева-
ний. Однако данные препараты неспецифичны 
и могут вызывать серьезные, в том числе жиз-
неугрожающие осложнения, а их эффективность 
зачастую не соответствует заявленной [4]. 

В последние годы становится очевидным, 
что только эрадикация клеток, секретирующих 
медиаторы воспаления, а не блокада секретиру-
емых цитокинов, способна обеспечить длитель-
ную ремиссию заболевания [5]. Это способство-
вало появлению методов клеточной терапии, 
направленных на восстановление толерантно-
сти к собственным антигенам. Среди них – вы-
сокодозная иммуносупрессивная терапия 
с аутологичной трансплантацией гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ВИСТ-АТГСК) [1, 2, 6]. 

ВИСТ-АТГСК традиционно входит в стан-
дарты лечения онкологической и гематологиче-
ской патологии, неопластических заболеваний, 
а также тяжелых иммунодефицитных состояний 
[7, 8]. В то же время для лечения тяжелых АИЗ, 
рефрактерных к традиционной терапии, ВИСТ-
АТГСК впервые (в том числе и в нашей стране) 
была применена еще в 1990-х гг. [9-14]. 

На протяжении последних 20 лет было пока-
зано, что ВИСТ-АТГСК позволяет эффективно 
достичь стабилизации заболевания, прежде все-
го при таких нозологиях, как рассеянный скле-
роз и системная склеродермия. А благодаря 
тщательному отбору пациентов, редукции ток-
сичности протоколов цитостатической терапии, 
процедура ВИСТ-АТГСК стала более безопасной 

и насчитывает уже более 15000 случаев в мире. 
При корректной селекции пациентов метод спо-
собствует развитию стойкой ремиссии без по-
следующей иммуносупрессивной терапии 
[15-17]. Воздействие ВИСТ-АТГСК на иммунную 
систему включает коррекцию врожденного и 
приобретенного иммунитета с последующим 
формированием обновленного аутотолерантно-
го иммунного контроля, функциональным об-
новлением регуляторных Т- и В-клеток, в ре-
зультате чего и происходит своеобразная «пере-
загрузка иммунной системы» [1, 2, 18]. Более 
подробно этапы ВИСТ-АТГСК и возможные не-
желательные явления были описаны в других 
работах [19, 20]. 

ВИСТ-АТГСК при системной склеродермии 
(ССД) – редкого системного заболевания соеди-
нительной ткани, характеризующегося обшир-
ным, прогрессирующим фиброзным поражени-
ем кожи, а также внутренних органов.  

Патофизиология ССД представляет собой 
прогрессирующий процесс, связанный, 
в первую очередь, с микрососудистым повре-
ждением. Следствием васкулопатии является 
активация клеток иммунной системы (ТК,  
В-клетки, плазмоцитоидные дендритные клет-
ки), прежде всего, за счет выработки эндотелио-
цитами моноцитарного хемотаксического 
фактора-1 (MCP-1) и VCAM-1. В результате этого 
происходит увеличение числа воспалительных 
клеток, секретирующих ИЛ-3 и ИЛ-13, а также 
снижение количества и функциональной спо-
собности свободно циркулирующих 
Т-регуляторных клеток. С другой стороны, ак-
тивация В-клеток приводит к выработке специ-
фических аутоантител к ядерным, цитоплазма-
тическим и внеклеточным антигенам [21, 22]. 

Несмотря на то, что дисфункция иммунной 
системы и воспаление играют ключевую роль в 
патогенезе ССД, эффективность используемой 
иммуносупрессивной терапии, прежде всего 
ГКС и циклофосфамида, весьма ограничена. 
Традиционная терапия при диффузной склеро-
дермии дает лишь кратковременный положи-
тельный эффект, но не улучшает прогноз забо-
левания [23].  

ВИСТ-АТГСК впервые была применена для 
лечения ССД в 1997 году и на сегодняшний день 
рассматривается в качестве последней терапев-
тической линии. К настоящему времени прове-
дено большое число исследований (из них 
3 рандомизированных), показавших, что ВИСТ-
АТГСК приводит к лучшей выживаемости, 
улучшению качества жизни, уменьшению по-
ражения кожи и стабилизации функции легких 
и легочной гипертензии при сравнении с тра-
диционной иммуносупрессивной терапией [24]. 

В течение двухлетнего периода наблюдения 
в исследовании ASSIST у всех (10) пациентов 
после ВИСТ-АТГСК отмечалось уменьшение 
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кожных изменений и улучшение функции лег-
ких. У 8 из 9 пациентов, получавших традици-
онную терапию ЦФ, выявлялась прогрессия за-
болевания [25]. В исследовании ASTIS (156 паци-
ентов с диффузной ССД) была проведена срав-
нительная оценка ВИСТ-АТГСК и терапии цик-
лофосфамидом (ЦФ) с ежемесячным введением 
в течение 12 месяцев. Клинический ответ 
в группе ВИСТ-АТГСК был значимо выше, что 
позволило добиться более высоких показателей 
выживаемости в целом в течение последующих 
10 лет при сравнении с контрольной  
группой [26]. По результатам исследования 
SCOT также было продемонстрировано пре-
имущество метода в долгосрочной бессобытий-
ной и общей выживаемости у пациентов с ССД 
при сравнении с терапией ЦФ [23].  

Таким образом, ВИСТ-АТГСК следует рас-
сматривать для пациентов с тяжелым, прогрес-
сирующим течением ССД с высоким риском 
развития органной недостаточности, несмотря 
на проводимую иммуносупрессивную терапию, 
после детального обследования сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. Основной 
задачей дальнейших исследований является 
разработка и усовершенствование немиелоабла-
тивного режима кондиционирования (РК) при 
ВИСТ-АТГСК с целью уменьшения возможных 
токсических эффектов [1, 27, 28].  

ВИСТ-АТГСК при системной красной волчанке 
(СКВ). СКВ является мультифакторным заболе-
ванием. В настоящее время идентифицировано 
более 50 генов или локусов генома, ассоцииро-
ванных с СКВ, большинство из которых коди-
руют белки, так или иначе связанные 
с функционированием иммунной системы. 
Данные гены связаны с образованием аутоанти-
генов, активацией врожденного и приобретен-
ного иммунного ответа [29]. В результате взаи-
модействия Т-лимфоцитов с антигенами на по-
верхности антиген-презентирующих клеток 
(АПК) происходит снижение выработки 
Т-лимфоцитами ИЛ-2 и увеличение продукции 
ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-12 и ИЛ-23, приводящее к обра-
зованию мононуклеарных клеток, тогда как 
ИЛ-17 и ИЛ-21 – Т-лимфоцитов. Кроме того, 
в результате взаимодействия Т-лимфоцитов по-
средством CD40 лиганда (CD154) 
с В-лимфоцитами происходит активация по-
следних и выработка ими определенных ауто-
антител и цитокинов. 

Несмотря на значительные достижения 
в подходах к лечению СКВ, терапия данного за-
болевания является сложной задачей как ввиду 
рефрактерного течения, так и наличия большого 
числа побочных эффектов стандартных мето-
дов. Ввиду данных обстоятельств, в качестве 
альтернативного терапевтического подхода при 
рефрактерном течении СКВ в 1997 году в Ита-
лии была успешно проведена ВИСТ-АТГСК [30]. 

С тех пор проведено большое число исследова-
ний, (фаза I/II) охватывающих порядка 300 па-
циентов по всему миру [31]. Примечательно, что 
у ответивших на данный вид лечения пациен-
тов, полностью исчезли проявления заболева-
ния, а уровень специфических антител пре-
имущественно нормализовался. Вероятность 
пятилетней безрецидивной выживаемости со-
ставила 50%, что также подтверждается и ре-
зультатами пилотных исследований [26, 32-34]. 

В дальнейшем были опубликованы данные 
10-летнего периода наблюдения пациентов с 
СКВ после ВИСТ-АТГСК в сравнении с традици-
онной терапией, согласно которым выживае-
мость без прогрессии заболевания составила 
68%-86%, а смертность, ассоциированная с ВИСТ-
АТГСК, не превышала 2%. В группе пациентов, 
ответивших на терапию, отмечалось отсутствие 
клинических проявлений заболевания, норма-
лизация уровня антител к дсДНК, регресс про-
теинурии у пациентов с волчаночным нефри-
том, уменьшение отложений иммунных ком-
плексов в контрольных нефробиопсиях [35, 36]. 

Основываясь на имеющемся опыте, предпо-
лагаем, что кандидатами для проведения ВИСТ-
АТГСК при СКВ следует рассматривать пациен-
тов с сохраняющейся высокой активностью за-
болевания с частыми рецидивами (BILAG кате-
гория А), со стойкой стероидной зависимостью, 
по крайней мере в течение 6 месяцев, несмотря 
на проводимую терапию с использованием ми-
кофенолата мофетила или циклофосфамида в 
сочетании или без анти-CD20 препаратами или 
другими моноклональными антителами, с под-
твержденным органным поражением или СКВ с 
рефрактерным течением заболевания [1].  

ВИСТ-АТГСК при ревматоидном артрите 
(РА). РА по праву считается иммунно- и, веро-
ятно, генноопосредованным заболеванием. Без-
условный вклад вносят Т-клетки в антиген-
зависимую инициацию и поддержание патоло-
гического процесса. Т-клетки (CD45RO) в боль-
шом количестве присутствуют в синовиальной 
оболочке в активированном состоянии. Тесный 
контакт Т-клеток-памяти с богатой цитокинами 
(ИЛ-15, ИЛ-7, ИЛ-6) синовиальной средой может 
индуцировать взаимодействие между CD45RO+ 
Т-клетками памяти и макрофагами, приводя к 
последующему высвобождению последними 
цитокинов и хемокинов. Высказываются пред-
положения, что стадии пре-РА могут быть ини-
циированы Т-хелперами 17 типа. Однако с уче-
том результата некоторых исследований таргет-
ная терапия против ИЛ-17 оказалась не столь 
эффективна, как при псориазе и спондилоарт-
ритах. Существуют данные, указывающие на то, 
что неадекватная функция Т-регуляторных кле-
ток при РА, как раз и может корректироваться 
терапией блокаторами ФНО [34, 37]. 
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К основным видам терапии РА в настоящее 
время можно отнести нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП), БМАРП 
(метотрексат, лефлуномид, сульфасалазин) бло-
каторы янус-киназ, а также биологические пре-
параты (блокаторы ФНО, ИЛ-6, CD19, CD20, бло-
каторы ко-стимуляции T-лимфоцитов). Однако 
отсутствие должного ответа на терапию, побоч-
ные эффекты данных препаратов могут ограни-
чивать их применение, в связи с чем в качестве 
альтернативного метода лечения может рас-
сматриваться ВИСТ-АТГСК. 

Согласно данным нескольких ранних иссле-
дований (опубликованных до появления биоло-
гических препаратов, в том числе блокаторов 
ФНО), включенных в регистры EBMT (European 
Society for Blood and Marrow Transplantation) и 
ABMTR (Autologous Blood and Marrow Transplant 
Registry) (76 пациентов из 15 центров), было 
установлено, что после ВИСТ-АТГСК отмечалась 
высокая частота персистирующего течения за-
болевания или его рецидивы в течение 6 меся-
цев. Однако повторное назначение ранее ис-
пользованных или новых БМАРП приводило 
в большинстве случаев к контролю заболевания, 
причем у 67% пациентов данный ответ на лече-
ние сохранялся в течение 18 месяцев. Интересно 
отметить, что пациенты с серонегативным РА 
имели значительно лучший ответ при сравне-
нии с группой с серопозитивным РА [38].  

В одном из исследований после ВИСТ-
АТГСК достоверно отмечалось замедление про-
грессирования поражения суставов в течение 
1-2 лет. Была отмечена довольно низкая смерт-
ность в группе после ВИСТ-АТГСК, не превы-
шающая 2,8%, а клиническое улучшение после 
ВИСТ-АТГСК ассоциировалось с уменьшением 
макро- и микроскопических признаков синови-
та [39]. На фоне инвазии суставов CD4 клетками 
в конечном итоге можно ожидать рецидив забо-
левания, однако, по данным исследования 
Verburg R.J. et al., пациенты, ответившие на 
ВИСТ-АТГСК, имели исходно более высокий 
уровень маркеров Т-клеток в синовиальной обо-
лочке [40]. 

Имеющиеся данные подтверждают пред-
ставление об относительной безопасности и 
низкой смертности, ассоциированной с лечени-
ем среди пациентов с РА после ВИСТ-АТГСК, 
в сравнении с другими аутоиммунными заболе-
ваниями, а также о большей эффективности 
данного вида лечения при серонегативном РА.  

ВИСТ-АТГСК при сахарном диабете 1 типа – 
полигенное заболевание, для лечения которого 
пожизненно используется инсулиноте- 
рапия [41]. СД 1 типа является органоспецифи-
ческим АИЗ с преимущественным вкладом 
нарушений клеточного иммунитета. В патоге-
незе первичным триггером являются цитоток-
сические Т-лимфоциты, в результате активации 

которых возникает выборочная аутоиммунная 
деструкция β-клеток поджелудочной железы 
(ПЖ), в результате чего возникает дефицит вы-
работки инсулина. Как правило, у пациентов в 
дебюте СД 1 типа (около 5 недель от постановки 
диагноза) обнаруживается поражение порядка 
30-40% островковых клеток. Объем сохранных 
β-клеток в дебюте имел бы большое клиниче-
ское значение при остановке прогрессирования 
заболевания [42]. 

Результаты ряда исследований показали, что 
ВИСТ-АТГСК является эффективным методом 
лечения недавно манифестировавшего СД 1 ти-
па [43]. В результате применения метода им-
мунной реконституции снижается аутоагрес-
сивность иммунной системы против собствен-
ных β-клеток [44]. При этом в случае прекраще-
ния их разрушения на ранней стадии возможно 
достижение ремиссии на неопределенный пе-
риод. 

По данным исследования DCCT, у пациен-
тов с более высокими уровнями С-пептида, пе-
реживших фазу «медового месяца», выявлено 
уменьшение рисков микроциркуляторных 
осложнений [45]. С учетом потенциально боль-
шей эффективности ВИСТ-АТГСК в сравнении 
со стандартной терапией можно ожидать анало-
гичный эффект от длительного периода инсу-
линонезависимости. 

Первый опыт применения метода транс-
плантации при диабете 1 типа был показан 
в 2007 г. в Бразилии [46-50]. За последующие 
годы была показана эффективность ВИСТ-
АТГСК в отношении улучшения гликемическо-
го контроля пациентов с СД 1 типа, а также до-
стижения временной полной инсулинонезави-
симости на определенный срок [51, 52]. Показа-
но, что в случае недостижения полной инсули-
нонезависимости, пациенты, вынужденные 
вернуться к инъекциям после прекращения ре-
миссии, применяли значимо более низкие дозы 
инсулина. Также отмечено снижение уровня 
АТ-GAD и HbA1c<7% (минимум на 6 месяцев) и 
нарастание уровня С-пептида, являющегося 
наиболее важным параметром успешной транс-
плантации (в свою очередь, предиктором по-
тенциальной неудачи рассматривается диабети-
ческий кетоацидоз в анамнезе). С более корот-
кой ремиссией потенциально ассоциированы 
два анамнестических фактора – высокий уро-
вень фактора некроза опухолей-α и цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов. 

Поэтому вероятным кандидатом для прове-
дения ВИСТ-АТГСК с потенциально высоким 
эффектом от метода будет пациент с СД 1 типа, 
диагностированным не более чем за 1,5 мес. 
до процедуры, с высоким уровнем С-пептида и 
без диабетического кетоацидоза в анамнезе [53]. 
Наибольший период инсулинонезависимости 
наблюдался у пациентов младше 16 лет и при 
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уровне С-пептида <1,5 нг/мл и ФНО-α  
<3,5 пг/мл [49]. 

Таким образом, применение ВИСТ-АТГСК 
обосновано и потенциально эффективно в лече-
нии СД 1 типа [54, 55]. Поддержание собствен-
ной секреторной активности ПЖ после иммун-
ной реконституции способствует удовлетвори-
тельному гликемическому контролю, а также 
остановке и профилактике отдаленных ослож-
нений. Применение метода может быть эконо-
мически выгоднее, чем длительное применение 
инсулинотерапии и средств контроля гликемии, 
а также лечение осложнений диабета [56]. 

ВИСТ-АТГСК при болезни Крона. Современ-
ные данные подтверждают увеличение частоты 
воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), 
также отмечается более агрессивное течение бо-
лезни Крона (БК) [57-59]. Несмотря 
на успехи ГИБТ и малых молекул в лечении тя-
желой БК, их эффективность сохраняется в те-
чение 12 мес. у 25%-50% [60-63]. При переходе на 
вторую линию терапии частота ответа снижает-
ся, и в итоге 80% пациентов вынуждены подвер-
гаться хирургическому вмешательству [60-62], 
однако повторное вмешательство требуется 30% 
из них [64].  

БК является заболеванием с генетической 
предрасположенностью, вследствие чего им-
мунная перезагрузка за счет аллогенной ТГСК 
выглядела бы логичной, однако применение 
ВИСТ-АТГСК представляется более целесооб-
разным в отношении «риск-польза» [65, 66]. 

Влияние иммунной реконституции на си-
стему приобретенного иммунитета при БК сво-
дится к удалению CD4+ (Th17/Th1) и восстанов-
лению регуляторных Т-лимфоцитов, в том чис-
ле Foxp3+ Treg, из реинфузированных ГСК [67]. 
Так, у пациентов с рефрактерной к стандартной 
терапии БК до процедуры наблюдали домини-
рующую экспансию отдельных клонов 
Т-лимфоцитов в слизистой оболочке кишки 
с формированием поликлонального репертуара 
Т-клеточных рецепторов после реконсти- 
туции [68]. Обновление популяции В-лимфо-
цитов может быть связано с восстановлением 
аутотолерантности как результат обновления 
репертуара рецепторов В-лимфоцитов и увели-
чение продукции ИЛ-10 B-регуляторными клет-
ками [69]. У пациентов, ответивших эндоскопи-
ческой ремиссией на трансплантацию, в слизи-
стой оболочке кишки происходит значительное 
снижение общего содержания Т-клеток памяти, 
нейтрофилов и макрофагов [70]. ВИСТ-АТГСК 
имеет дополнительное значение в регенерации 
слизистой оболочки кишки [18, 71, 72].  

Согласно регистра EBMT, в период с 1994 по 
2021 гг. доля трансплантаций при БК составила 
6,13% от общего количества всех выполненных 
процедур [43, 73-84]. 

Рандомизированное многоцентровое иссле-
дование ASTIC показало большую эффектив-
ность с точки зрения эндоскопической ремис-
сии (заживление язв): 34,8% против 9,1% в кон-
трольной группе. Более 60% пациентов после 
ВИСТ-АТГСК, по сравнению с 23% (n=5), не тре-
бовали приема поддерживающей терапии в те-
чение последующих 12 недель [85]. Большин-
ству пациентов из группы сравнения после за-
вершения исследования ASTIC была проведена 
ВИСТ-АТГСК [86]. В исследовании по оценке 
эффективности и безопасности трансплантации 
при БК у 68% наблюдалась полная ремиссия или 
значительное улучшение симптомов при меди-
ане наблюдения в 41 месяц (6-174 месяцев), 
а после ТГСК 27% не потребовали специфиче-
ской терапии [87]. 

ВИСТ-АТГСК при БК способен индуциро-
вать клиническую и эндоскопическую ремис-
сии. Однако в связи с отсутствием полной абля-
ции иммунной системы сохраняется риск 
обострения в различные сроки после транс-
плантации. Тем не менее в случаях рецидива БК 
после ВИСТ-АТГСК наблюдается ответ на стан-
дартные схемы терапии, на которые ранее па-
циент не отвечал или потерял ответ. 

Показаниями к применению ВИСТ-АТГСК 
при БК являются тяжелое течение болезни Кро-
на с отсутствием ответа на иммуносупрессив-
ные препараты; сохраняющаяся активность за-
болевания: CDAI>250 в течение 3 мес. до вклю-
чения в исследование; отсутствие показаний 
и/или неприемлемость хирургического лечения 
болезни Крона [88]. 

ВИСТ-АТГСК при рассеянном склерозе приво-
дит к деплеции циркулирующих в крови субпо-
пуляций клеток с фенотипами Th17 и dpTh1/Th17 
[89], являющихся главными индукторами по-
следующей демиелинизации после разрушения 
гематоэнцефалического барьера. Также извест-
но, что аутологичные CD34+ клетки (непосред-
ственно АТГСК) могут участвовать в дифферен-
цировке GFAP-продуцирующих реактивных 
астроцитов. Через 1-2 года происходит экспан-
сия наивных CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, име-
ющих тимическое происхождение, с более ши-
роким клональным разнообразием. Наблюдает-
ся увеличение пула регуляторных 
CD4+CD25+CD127−FoxP3+ Т-лимфоцитов, способ-
ствующих развитию иммунологической толе-
рантности [90]. Особенностью реконституции 
В-клеток является преобладание «наивного» 
фенотипа (CD27-), тогда как до лимфодеплеции 
имеет место дисбаланс в сторону провоспали-
тельного профиля. Также наблюдается умень-
шение секреции провоспалительных цитоки-
нов: ФНО, ИЛ-6, ГМ-КСФ и увеличение уровня 
ИЛ-10. Эти изменения способствуют восстанов-
лению иммунологической аутотолерантности, 
которая может быть долговременной и при  
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воспалительных заболеваниях нервной  
системы [91]. 

По данным исследования HALT-MS, у паци-
ентов с активной формой ремиттирующего РС 
(РРС) наблюдалась стойкая клиническая ремис-
сия в 77% случаев в течение 5-летнего наблюде-
ния [92]. По результатам исследования ASTIMS, 
количество Т2-очагов уменьшилось у 79% паци-
ентов в течение 4-летнего наблюдения после 
ВИСТ-АТГСК [93]. Высокоинтенсивный РК с бу-
сульфаном показал полную клиническую и ра-
диологическую ремиссию у 84% пациентов при 
долговременном наблюдении 6,7 (от 3,9 до 12,7) 
лет [94]. 

Данные по эффективности ВИСТ-АТГСК 
по критериям NEDA (No Evidence of Disease 
Activity) в разных исследованиях указывают 
на отсутствие клинических обострений, про-
грессирования инвалидизации и активности по 
данным МРТ в течение трехлетнего наблюдения 
у 70-94% пациентов в сравнении с 22-48% на 
фоне стандартной терапии [95-97]. По данным 
Центра трансплантации и клеточной терапии 
при аутоиммунных и нейродегенеративных за-
болеваниях ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, при РРС 
метод имеет 100% эффективность 
при 24-месячном сроке наблюдения после 
ВИСТ-АТГСК.  

В исследовании MIST показано, что с точки 
зрения безрецидивного/безпрогрессирующего 
течения РС ВИСТ-АТГСК в 11 раз эффективнее 
стандартной терапии при оценке через 12 меся-
цев после инициации лечения [98]. 

При своевременном применении метода 
иммунной реконституции и соответствии кри-
териям «вероятного кандидата» для его прове-
дения, ВИСТ-АТГСК может привести к долго-
срочной (более 20 лет) ремиссии РС и торможе-
нию прогрессии заболевания при конверсии 
в прогрессирующий тип течения без потребно-
сти в применении препаратов, изменяющих те-
чение рассеянного склероза (ПИТРС) [99-101]. 

Таким образом, анализ мирового опыта 
применения ВИСТ-АТГСК при АИЗ позволяет 
отнести этот метод к высокоэффективной тера-
пии при условии своевременного его примене-
ния – на этапе преобладания активного ауто-
иммунного воспаления над процессами пора-
жения органов и систем-мишеней. В результате 
тотальной лимфодеплеции и последующей им-
мунной реконституции возможно подавление 
воспалительного процесса и, следовательно, 
профилактика дальнейшего повреждения си-
стем и органов. Последующие исследования эф-
фективности и безопасности ВИСТ-АТГСК при 
аутоиммунных заболеваниях помогут расши-
рить терапевтические возможности лечения па-
циентов с фульминантными формами АИЗ или 
рефрактерных к стандартной терапии. 
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HIGH-DOSE IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY WITH AUTOLOGOUS HEMATOPOIETIC STEM CELL 
TRANSPLANTATION AS AN EFFECTIVE METHOD FOR TREATING 

AUTOIMMUNE DISEASES 
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To date, data have been accumulated indicating the high efficiency of high-dose immunosuppressive therapy with autologous hema-
topoietic stem cell transplantation (HDIT-AHSCT) and the possibility of maintaining and improving 
the quality of life of patients with autoimmune diseases (AIDs) after it. The experience of using HDIT-AHSCT in the world by 2025 is 30 
years, in our country - 27 years. However, despite this, the method is still considered experimental and is not included in the Clinical 
Guidelines for the relevant nosologies. 

Objective – to present an effective potentially single-use method for the treatment of AIDs; to describe the world experience of using 
HDIT-AHSCT in the treatment of some AIDs. The article describes the application points and capabilities 
of the immune reconstitution method for stabilizing and treating severe autoimmune diseases such as systemic scleroderma, systemic 
lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, Crohn's disease, type 1 diabetes mellitus, multiple sclerosis. 

Thus, HDIT-AHSCT is a highly effective method for treating aggressive and refractory forms of AIDs, provided that 
it is used in a timely manner - at the stage of predominance of active autoimmune inflammation over the processes of damage to target 
organs and systems. 

Keywords: systemic scleroderma; systemic lupus erythematosus; rheumatoid arthritis; Crohn's disease; type 1 diabetes mellitus; mul-
tiple sclerosis; high-dose immunosuppressive therapy; hematopoietic stem cells; transplantation. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ МАТЕРИ И ЕЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 
КАК ПРЕДИКТОРЫ МАССЫ НОВОРОЖДЕННЫХ: РЕГИОНАЛЬНЫЙ АСПЕКТ 
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Цель – изучить совместное влияние перенесенных заболеваний матери во время беременности и ее антропо-
метрических показателей (ИМТ) до зачатия на массу тела новорожденного в региональном аспекте. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое обсервационное исследование данных 
5477 беременных женщин, наблюдавшихся в Кировском областном клиническом перинатальном центре 
в 2016-2022 гг. Выделены две основные группы: женщины с заболеваниями (n=1243) и без заболеваний 
(n=4234). Дополнительно все участницы были распределены по уровням ИМТ (ниже нормы, нормальный, повы-
шенный). Исключались случаи многоплодной беременности, ожирения (ИМТ ≥30 кг/м²) и неполноты данных. 
Для анализа использовали описательную статистику, ANOVA, множественную линейную и логистическую регрес-
сию. 

Результаты. Установлено, что заболевания матери (гипертоническая болезнь, преэклампсия, сахарный диа-
бет, инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недостаточность) статистически значимо снижали массу новорож-
денного (p<0,001). Низкий ИМТ (<18,5 кг/м²) усиливал негативное влияние заболеваний, увеличивая риск рожде-
ния детей с гипотрофией. При повышенном ИМТ (25,0–29,9 кг/м²) масса новорожденных возрастала на 8-10%, ча-
стично компенсируя отрицательные эффекты заболеваний. 

Заключение. Перенесенные заболевания и ИМТ матери являются важными факторами, определяющими мас-
су тела новорожденного. Выявленная взаимосвязь подчеркивает значимость персонализированного подхода к ве-
дению беременности, включая контроль за здоровьем и оптимизацию антропометрических показателей матери 
для снижения рисков гипотрофии и улучшения перинатальных исходов. 

Ключевые слова: масса новорожденного; ИМТ матери; заболевания при беременности; гипотрофия плода; 
ретроспективное исследование; перинатальные исходы; персонализированный подход. 

Иутинский Эдуард Михайлович – канд. мед. наук, доцент, доцент кафедры акушерства и гинекологии, Кировский ГМУ, 
г. Киров. ORCID iD: 0000-0001-5641-0269. E-mail: iutinskiy@ya.ru (автор, ответственный за переписку). 

Железнов Лев Михайлович – д-р мед. наук, профессор, ректор, Кировский ГМУ, г. Киров. ORCID iD: 0000-0001-8195-0996. 
E-mail: rector@kirovgma.ru 

Дворянский Сергей Афанасьевич – д-р мед. наук, профессор, зав. кафедрой акушерства и гинекологии, Кировский ГМУ, 
г. Киров. ORCID iD: 0000-0002-5632-0447. E-mail: Kf1@kirovgma.ru 

 
Масса тела новорожденного является одним 

из ключевых показателей, отражающих не толь-
ко перинатальное здоровье, но и долгосрочные 
перспективы физического и когнитивного раз-
вития ребенка. Нормальная масса новорожден-
ного предполагает благоприятное течение бере-
менности и эффективное функционирование 
плацентарно-эмбриональной системы, тогда как 
ее отклонения могут свидетельствовать о нали-
чии патологических процессов, влияющих как 
на плод, так и на мать [1-3]. В современной ме-
дицине внимание к раннему выявлению факто-
ров риска снижения массы новорожденного 
имеет важное значение для разработки профи-
лактических мер и улучшения перинатальных 
исходов [4-6]. 

Актуальность исследования обусловлена 
тем, что разнообразные заболевания, перене-
сенные матерью во время беременности (такие 
как гипертоническая болезнь, преэклампсия, 
сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-2 и фето-
плацентарная недостаточность), могут приво-
дить к нарушению кровоснабжения и обмена 
веществ в плаценте, что существенно влияет 

на рост и развитие плода [7-9]. При этом недо-
статочно изучен вопрос о том, как предвари-
тельное состояние здоровья матери, выраженное 
в ее антропометрических параметрах, в частно-
сти в индексе массы тела (ИМТ) до зачатия, вза-
имодействует с перенесенными заболеваниями 
и каким образом влияет на массу новорожден-
ного [10-12]. Отмечается, что низкий ИМТ мо-
жет свидетельствовать о дефиците необходимых 
нутриентов, тогда как повышенный ИМТ, не-
смотря на потенциальные риски метаболиче-
ских нарушений, иногда оказывается компенса-
торным в случае сопутствующих патологиче-
ских состояний [13, 14]. 

На региональном уровне проблема приобре-
тает дополнительное значение ввиду неодно-
родности демографических, социальных и ме-
дицинских условий, что требует учета специфи-
ки конкретного региона при оценке факторов 
риска [15].  

Существующие исследования указывают на 
необходимость комплексного подхода к мони-
торингу беременных женщин с целью раннего 
выявления факторов, способных негативно по-
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влиять на массу плода. Однако, несмотря 
на обширную литературу, практически не раз-
работана модель, учитывающая совокупное 
влияние сопутствующих заболеваний и ИМТ 
матери на развитие гипотрофии новорожденно-
го. В связи с этим актуальность данного иссле-
дования заключается в необходимости создания 
и апробации интегрированного подхода, кото-
рый позволит не только прогнозировать риск 
возникновения гипотрофии, но и разрабатывать 
индивидуальные стратегии ведения беременно-
сти [7, 10, 15]. 

Таким образом, данное исследование 
направлено на детальное изучение влияния пе-
ренесенных заболеваний и антропометрических 
показателей матери на массу новорожденного, 
что является важным вкладом в область перина-
тальной медицины и способствует дальнейшей 
оптимизации практики ведения беременности 
с учетом индивидуальных характеристик каж-
дой пациентки [5, 11, 13]. 

Целью данного исследования является уста-
новление закономерностей совместного влия-
ния перенесенных заболеваний матери во время 
беременности и ее антропометрических показа-
телей до зачатия на массу тела новорожденного, 
а также обоснование значимости персонализи-
рованного подхода к ведению беременности. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Дизайн и база исследования. Настоящее ис-

следование выполнено в формате ретроспек-
тивного одноцентрового обсервационного ана-
лиза. В его основу легли первичные данные из 
историй родов и амбулаторных карт беремен-
ных женщин, проходивших наблюдение и 
родоразрешение в Кировском областном кли-
ническом перинатальном центре в период 
с 2016 по 2022 гг. Данный формат исследования 
позволил оценить влияние различных факто-
ров, связанных со здоровьем матери (включая 
антропометрические показатели до беременно-
сти и перенесенные заболевания), на массу но-
ворожденных в условиях современной клиниче-
ской практики. 

Контингент и критерии включения. В выбор-
ку были включены данные 5477 женщин, соот-
ветствующих следующим критериям: 
 одноплодная беременность с гестационным 

возрастом на момент родов ≥37 недель; 
 наличие полного объема данных о течении 

беременности, результатах лабораторно-
инструментальных обследований и массе 
тела новорожденного; 

 документированная информация об индексе 
массы тела (ИМТ) матери до зачатия. 

Основные группы исследования: 
 группа с заболеваниями (n=1243): матери, 

у которых во время беременности были диа-
гностированы одно или несколько заболева-
ний (гипертоническая болезнь, преэкламп-
сия умеренной или тяжелой степени тяже-
сти, сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-2, 
фетоплацентарная недостаточность); 

 группа практически здоровых (n=4234): ма-
тери, не имевшие выраженной акушерской 
и экстрагенитальной патологии в период ге-
стации. 
Критерии исключения: 

 многоплодная беременность (во избежание 
вариабельности массы плодов при одной 
матери); 

 ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) с учетом повы-
шенной частоты сопутствующих метаболи-
ческих и эндокринных нарушений; 

 неполные данные в медицинской докумен-
тации, отсутствие информации о весе ново-
рожденного или наличии перенесенных за-
болеваний; 

 выраженные хронические системные забо-
левания матери, оказывающие прямое вли-
яние на массу плода (онкологические забо-
левания, тяжелые патологии печени, почек, 
сердечно-сосудистой системы), так как такие 
патологии могли бы существенно исказить 
результаты. 
Антропометрические данные и распределение 

по ИМТ. При формировании базы данных ис-
пользовали сведения о росте и массе тела мате-
ри, зафиксированные на этапе планирования 
беременности или не позднее 12-й недели ге-
стации (при отсутствии данных о массе тела 
до зачатия). По полученным значениям рассчи-
тывали ИМТ (кг/м²), и участниц распределяли 
на три подгруппы: 

1.  Низкий ИМТ: <18,5 кг/м². 
2.  Нормальный ИМТ: 18,5-24,9 кг/м². 
3.  Повышенный ИМТ: 25,0-29,9 кг/м². 
Диагностика заболеваний во время беременно-

сти. Гипертоническая болезнь: верифицирова-
лась на основании анамнеза, данных измерения 
артериального давления в динамике и заключе-
ний кардиолога.  

Преэклампсия: подтверждалась по комплек-
су клинических и лабораторных признаков (по-
вышение артериального давления, протеину-
рия, при необходимости – результаты УЗИ и 
допплерографии).  

Сахарный диабет: учитывали гестационный 
сахарный диабет и случаи ранее диагностиро-
ванного сахарного диабета 1-го или 2-го типа, 
при которых проводился мониторинг гликемии 
в течение беременности.  
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Инфекция SARS-CoV-2: фиксировалась по 
результатам ПЦР-исследований, а также эпиде-
миологическому анамнезу и характерной кли-
нической картине, при необходимости – по ре-
зультатам КТ органов грудной клетки.  

Фетоплацентарная недостаточность (ФПН): 
диагноз устанавливался на основании результа-
тов ультразвукового исследования (УЗИ) с до-
пплерометрией, оценки биофизического про-
филя плода и клинического осмотра (изменения 
в кровотоке маточно-плацентарного комплекса, 
задержка внутриутробного развития плода, 
нарушения структуры плаценты). 

Определение массы тела новорожденного и 
другие клинические показатели. Массу тела ново-
рожденного определяли при рождении с точно-
стью 5-10 г с помощью стандартных неонатоло-
гических весов, калиброванных согласно требо-
ваниям клиники. Дополнительно учитывались 
такие клинические показатели, как: 
 рост новорожденного; 
 оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й мину-

тах; 
 наличие или отсутствие признаков гипо-

трофии (задержки внутриутробного разви-
тия). 
Методы статистического анализа. Описа-

тельная статистика: для количественных пере-
менных рассчитывали среднее арифметическое 
(M), стандартное отклонение (SD), а при необхо-
димости – медиану (Me) и межквартильный 
размах (IQR). Качественные переменные пред-
ставляли в виде абсолютных чисел и процентов. 

Анализ дисперсии (ANOVA): применялся 
для оценки статистических различий между 
группами по количественным признакам 
(например, масса новорожденного в группах, 
разделенных по ИМТ и/или наличию заболева-
ния). При отсутствии нормального распределе-
ния данных использовались непараметрические 
аналоги (критерий Краскала–Уоллиса). 

Множественная линейная регрессия: позво-
ляла выявить относительный вклад каждого 
фактора (наличие заболевания, значение ИМТ и 
др.) в формирование массы тела новорожденно-
го. В модель включались предикторы, показав-
шие статистическую значимость в одновари-
антном анализе. 

Логистическая регрессия: применялась для 
определения факторов риска рождения ребенка 
с гипотрофией (задержкой внутриутробного 
развития). Пороговое значение для классифика-
ции детей, как имеющих гипотрофию, опреде-
ляли по медицинским стандартам (обычно  
2 стандартных отклонения от среднего или дру-
гие клинические критерии). 

Графические методы: диаграммы и таблицы 
использовали для наглядного представления 
результатов исследования. 

Для расчетов и визуализации данных пре-
имущественно использовали лицензионное 
программное обеспечение SPSS Statistics (версия 
25.0) и Microsoft Excel (Office 2016). Критический 
уровень статистической значимости устанавли-
вали равным p<0,05. 

 
 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Для оценки сопоставимости групп был про-

веден анализ основных демографических и кли-
нических показателей (табл. 1). Средний возраст 
женщин в исследовании составил 28,4±5,2 года. 
Среди включенных в исследование беременных 
1243 пациентки (22,7%) имели одно или несколь-
ко заболеваний и/или осложнений беременности 
в гестационном периоде (группа 1), а 4234 жен-
щины (77,3%) были практически здоровы 
(группа 2). 

Таким образом, выборка в целом была одно-
родна по основным демографическим показате-
лям и срокам родоразрешения, что дает возмож-
ность корректно сопоставлять дальнейшие ре-
зультаты. 

Согласно протоколу исследования, в группе 1 
учитывались пациентки, перенесшие следующие 
заболевания: гипертоническая болезнь, преэк-
лампсия, сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-
2 и/или фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН). Анализ данных показал, что наличие 
у матери одного или нескольких заболеваний 
достоверно снижало среднюю массу тела ново-
рожденного (p<0,001). 

При этом наиболее выраженное снижение 
массы новорожденного наблюдалось при преэк-
лампсии, SARS-CoV-2 и ФПН, что, вероятно, свя-
зано с нарушением маточно-плацентарного кро-
вотока и ограничением поступления кислорода и 
питательных веществ плоду (рис. 1). 

Полученные данные подтверждают суще-
ствующие в литературе сведения о негативном 
воздействии гипертензивных расстройств и диа-
бета на рост плода. Механизм снижения массы 
во многом объясняется нарушениями микроцир-
куляции и повышенной инсулинорезистентно-
стью у беременных. 

Инфекция SARS-CoV-2 также продемонстри-
ровала значимое влияние на массу плода, что 
согласуется с результатами иных клинических 
наблюдений, указывающих на возможные вос-
палительные изменения в плаценте, эндотели-
альную дисфункцию и гипоксию плода.
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Таблица 1 
Table 1 

Демографические и клинические показатели включенных в исследование женщин 
Demographic and clinical indicators of the women included in the study 

Показатель 
Parameter 

Группа 1 (n=1243) 
Group 1 

Группа 2 (n=4234) 
Group 2 

p-значение 
p-value 

Возраст, лет (M±SD) 
Age, years (M±SD) 

29.1±5.4 28.2±5.1 0.06 

Доля первородящих, % 
Primiparous, % 

48.5 45.7 0.12 

Доля повторнородящих, % 
Multiparous, % 

51.5 54.3 0.12 

Средний гестационный срок родов, недель 
Average gestational age at delivery, weeks 

38.9±1.2 39.1±1.1 0.08 

 

Рис. 1. Средняя масса новорожденных в зависимости от заболеваний матери. 
Fig. 1. Average weight of newborns depending on the mother's diseases. 
 
Фетоплацентарная недостаточность выступа-

ет одним из ключевых звеньев патогенеза за-
держки внутриутробного развития (ЗВУР), что 
подтверждается самой низкой средней массой 
тела новорожденных (2750±410 г) среди всех про-
анализированных патологий. 

На следующем этапе исследования была про-
ведена стратификация пациенток по уровню 
ИМТ до зачатия. После исключения пациенток 
с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м²) и неполными дан-
ными сформировались три подгруппы: 
 низкий ИМТ (<18,5 кг/м²); 
 нормальный ИМТ (18,5-24,9 кг/м²); 
 повышенный ИМТ (25,0-29,9 кг/м²). 

При низком ИМТ матери масса новорожден-
ного была наименьшей (3050±380 г), тогда как 
при повышенном ИМТ наблюдалось достоверное 
увеличение массы плода (3550±420 г). Умеренно 
повышенный ИМТ в ряде случаев может высту-
пать компенсаторным механизмом в отношении 
питания плода (рис. 2). 

Таким образом, низкий ИМТ матери 
(<18,5 кг/м²) часто ассоциируется с неполноцен-
ным питанием и дефицитом микронутриентов, 
что может негативно сказываться на внутри-
утробном росте плода. 

Повышенный ИМТ матери (25,0-29,9 кг/м²) 
обычно связан с увеличением запасов энергии и 
более высоким уровнем лептина, что, по-
видимому, способствует росту массы плода. При 
этом не исключены риски гиперинсулинемии и 
метаболических осложнений, но в рассматривае-
мой когорте женщин (без ожирения) эти факто-
ры проявлялись в меньшей степени. 

Для детального анализа был рассмотрен си-
нергизм (или антагонизм) между заболеваниями 
и антропометрическим статусом матери. Уста-
новлено, что сочетание низкого ИМТ и наличия 
заболеваний (особенно гипертонической болезни 
и преэклампсии) приводит к наиболее выражен-
ному снижению массы новорожденного (-20% по 
сравнению с контрольной подгруппой). 
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Рис. 2. Распределение массы плода при рождении по группам ИМТ. 
Fig. 2. Distribution of fetal weight at birth by BMI groups. 

Таблица 2 
Table 2 

Средняя масса новорожденных при комбинации факторов (ИМТ и заболевания) 
The average weight of newborns with a combination of factors (BMI and disease) 

Группа 
Group 

Масса новорожденного (г) (M ± SD) 
Newborn Weight (g) (M ± SD) 

p-значение 
p-value 

Низкий ИМТ + заболевание 
Low BMI + disease 

2700±380 <0.001 

Нормальный ИМТ, без заболевания (контроль) 
Normal BMI, no disease (control) 

3300±400 – 

Повышенный ИМТ, наличие заболевания 
High BMI, disease present 

3550±420 <0.01 

 
В то же время при повышенном ИМТ нега-

тивные эффекты заболеваний частично нивели-
ровались. 

Из приведенных данных видно, что у бере-
менных с низким ИМТ и подтвержденными па-
тологиями масса плода снижалась наиболее зна-
чительно (2700±380 г), свидетельствуя о высоком 
риске внутриутробной гипотрофии. Напротив, 
при повышенном ИМТ масса новорожденного 
могла возрастать до 3550±420 г даже в условиях 
наличия патологий. 

Наши результаты подтвердили, что исход бе-
ременности определяется совокупностью факто-
ров. Низкий ИМТ усиливает негативное действие 
болезней матери, тогда как повышенный ИМТ 
может смягчать его за счет бо́льших энергетиче-
ских резервов. 

Эти выводы согласуются с результатами ряда 
зарубежных исследований, в которых отмечено, 
что умеренная прибавка массы тела матери мо-
жет играть защитную роль при риске гипотро-
фии плода [1, 2, 13]. Однако важно учитывать 
индивидуальные особенности здоровья женщи-

ны, поскольку чрезмерная масса тела матери 
может приводить к другим осложнениям (геста-
ционному диабету, макросомии и пр.) [8, 10, 14]. 
При сочетании нескольких заболеваний (напри-
мер, гипертоническая болезнь и SARS-CoV-2) от-
рицательный эффект на массу плода может сум-
мироваться, что диктует необходимость более 
тщательного мониторинга и индивидуализиро-
ванных схем лечения. 

Ретроспективный характер исследования 
позволил получить репрезентативные данные 
о влиянии ряда заболеваний и антропометриче-
ских характеристик матери на массу новорож-
денного в реальных условиях клинической прак-
тики.  

В ходе исследования подтверждено, что пе-
ренесенные заболевания матери (гипертониче-
ская болезнь, преэклампсия, сахарный диабет, 
инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недо-
статочность) оказывают значимое негативное 
влияние на массу новорожденного. Установлен-
ная статистическая достоверность различий под-
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черкивает важность своевременной диагностики 
и лечения указанных состояний. 

Индекс массы тела матери до зачатия являет-
ся существенным предиктором массы плода. 
Низкий ИМТ (<18,5 кг/м²) усиливает риск рожде-
ния детей с гипотрофией [15], особенно в сочета-
нии с перечисленными заболеваниями, тогда  
как повышенный ИМТ (25,0-29,9 кг/м²)  
частично компенсирует негативное влияние  
патологий [16]. 

Совокупное влияние низкого ИМТ и заболе-
ваний матери на массу новорожденного наибо-
лее выражено и ведет к значимому снижению 
массы тела плода (до 20% по сравнению с жен-
щинами без заболеваний и с нормальным ИМТ). 
Это говорит о необходимости комплексного мо-
ниторинга таких беременных. 

Результаты исследования демонстрируют, 
что в региональном аспекте, с учетом особенно-
стей демографической структуры и локальных 
факторов, ранняя коррекция состояния здоровья 
матери (лечение гипертензии, диабета, инфек-
ций и др.) и поддержание оптимального ИМТ 
могут существенно улучшить перинатальные 
исходы. 

Таким образом, установленная взаимосвязь 
между заболеваниями матери, ее антропометри-
ческими характеристиками и массой новорож-
денного подчеркивает важность персонализиро-
ванного подхода к ведению беременности. Такой 
подход предполагает своевременную диагности-
ку, адекватную терапию и профилактические ме-
ры, учитывающие индивидуальные особенности 
здоровья женщины, что позволяет повысить 
шансы на рождение детей с нормальной массой 
тела и улучшить их последующее развитие. 
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MATERNAL MORBIDITY AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AS PREDICTORS 
OF NEWBORN WEIGHT: A REGIONAL PERSPECTIVE 

 
© Iutinsky E.M., Zheleznov L.M., Dvoryansky S.A. 

 
Kirov State Medical University (Kirov SMU) 

112, K. Marx Str., Kirov, Kirov region, 610998, Russian Federation 
 

 

Objective – to investigate the combined influence of maternal diseases during pregnancy and preconception anthro-
pometric parameters (BMI) on the weight of newborns from a regional perspective. 

Materials and methods. A retrospective single-center observational study was conducted using data from 5477 preg-
nant women monitored at the Kirov Regional Clinical Perinatal Center between 2016 and 2022. Two main groups were iden-
tified: women with diseases (n = 1243) and women without diseases (n = 4234). Additionally, participants were stratified 
based on BMI levels (below normal, normal, elevated). Cases involving multiple pregnancies, obesity (BMI ≥ 30 kg/m²), and 
incomplete data were excluded. The statistical analysis included descriptive statistics, ANOVA, multiple linear regression, 
and logistic regression. 

Results. The study demonstrated that maternal diseases—including hypertensive disease, preeclampsia, diabetes melli-
tus, SARS-CoV-2 infection, and fetoplacental insufficiency—significantly reduced the weight of the newborn (p<0.001). 
A low BMI (< 18.5 kg/m²) intensified the negative effects of these diseases, thereby increasing the risk of delivering infants 
with hypotrophy. Conversely, an elevated BMI (25.0–29.9 kg/m²) was associated with an 8–10% increase in newborn weight, 
partially counterbalancing the adverse influence of maternal diseases. 

Conclusion. Maternal diseases and BMI are crucial factors determining newborn weight. The identified association un-
derscores the importance of a personalized approach to pregnancy management, including meticulous health monitoring 
and the optimization of maternal anthropometric parameters to reduce the risk of hypotrophy and enhance perinatal out-
comes. 

Keywords: newborn weight; maternal BMI; pregnancy-related diseases; fetal hypotrophy; retrospective study; perinatal 
outcomes; personalized approach. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В КУРСКОМ РЕГИОНЕ 
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Цель – изучение влияния медико-социальных факторов на стоматологическое здоровье пациентов, прожива-
ющих в Курском регионе. 

Материалы и методы. Проведено медико-социальное анкетирование 613 стоматологических пациентов 
(198 мужчин и 415 женщин) в возрасте от 18 до 89 лет, постоянно проживающих в Курском регионе (города Курск, 
Железногорск, Курчатов). Полученные данные обрабатывались статистически. 

Результаты. Полученные результаты позволили выявить особенности социально-демографических, социаль-
но-гигиенических, социально-психологических факторов влияния на стоматологическое здоровье, а также степень 
доступности стоматологической помощи пациентам разного возраста и пола, проживающим в Курском регионе. 

Заключение. Проведенное исследование является теоретической основой для разработки мероприятий, 
направленных на снижение стоматологической заболеваемости населения с учетом региональных условий про-
живания пациентов. 

Ключевые слова: стоматологическое здоровье; медико-социальные факторы; возраст; пол; регион прожива-
ния. 
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Медико-социальные исследования – это 
междисциплинарная научная область, находя-
щаяся на стыке медицины, социологии, демо-
графии, экономики, психологии и права. Их 
главная цель — изучить комплексное влияние 
социальных факторов на здоровье населения и, 
наоборот, влияние состояния здоровья на соци-
альное положение человека, семьи или целых 
групп общества. Такие исследования помогают 
установить, как образование, доход, условия 
жизни и работы влияют на здоровье и качество 
жизни человека; оценивают доступ к медицин-
ской помощи и эффективность работы системы 
здравоохранения [1-4]. 

Ключевые особенности медико-социальных 
исследований заключаются в следующем: 
1) комплексный подход (исследуется не просто 
болезнь, а «человек в среде» – с его социальны-
ми, экономическими и психологическими обсто-
ятельствами); 2) прикладной характер (результа-
ты таких исследований напрямую используются 
для разработки государственных социальных и 
медицинских программ, планирования ресурсов 
здравоохранения и оценки эффективности дей-
ствующих нормативных актов); 3) использование 
смешанных методов исследования – часто соче-
тают количественные методы (массовые опросы, 
статистический анализ данных) с качественными 

(глубинные интервью, фокус-группы), чтобы по-
лучить не только цифры, но и понять подлинные 
причины явлений [5]. 

Известно, что основными объектами и 
направлениями медико-социальных исследова-
ний являются: изучение качества жизни, связан-
ного со здоровьем; различные заболевания, вли-
яющие на физическое и психологическое благо-
получие и социальную активность человека; 
оценка эффективности лечения не только по 
клиническим показателям, но и по улучшению 
качества жизни [6, 7]; исследования доступности 
и удовлетворенности медицинской помощью, 
анализ барьеров при получении медпомощи 
(территориальные, финансовые, организацион-
ные, культурные), изучение уровня доверия 
к системе здравоохранения и врачам; анализ ме-
дико-социальных проблем отдельных групп 
населения, в том числе доступность гериатриче-
ской помощи [8], медицинская помощь людям 
с инвалидностью, здоровье детей и подростков, 
репродуктивное здоровье; исследования факто-
ров риска и образа жизни (распространенность 
профессиональных вредностей и вредных при-
вычек – курения, алкоголизма, нездорового пи-
тания в разных социальных группах). 

Таким образом, медико-социальные исследо-
вания – это мощный инструмент, который поз-
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воляет увидеть за медицинскими диагнозами и 
статистическими данными живых людей с их 
социальными проблемами и потребностями, и на 
основе этого знания принимать более обосно-
ванные и человекоориентированные решения. 

Медико-социальные исследования в стомато-
логии изучают не просто болезни твердых тка-
ней зубов, пародонта и слизистой полости рта, а 
их взаимосвязь с обществом, условиями жизни и 
поведением человека, влияние социальных усло-
вий, факторов и процессов на состояние стомато-
логического здоровья населения, а также помо-
гают разрабатывать научно обоснованные меры 
по улучшению этого здоровья через оптимиза-
цию системы стоматологической помощи. 

Основными задачами при этом являются: 
оценка стоматологической заболеваемости и по-
требности населения в различных видах стома-
тологической помощи; выявление социальных, 
экономических, поведенческих и экологических 
факторов риска, влияющих на здоровье полости 
рта (курение, диета, стресс, индивидуальная ги-
гиена полости рта, доступность стоматологиче-
ской помощи и др.); изучение качества жизни, 
связанного со стоматологическим здоровьем 
(влияние на жевание, внешнюю эстетику и об-
щение); анализ доступности и эффективности 
существующей системы стоматологической по-
мощи для разных социальных групп (дети, по-
жилые, малообеспеченные и т.д.); разработка и 
оценка эффективности медико-социальных и 
профилактических программ, направленных на 
конкретные группы населения [9-11]. 

Цель исследования – изучить влияние меди-
ко-социальных факторов на стоматологическое 
здоровье пациентов, проживающих в Курском 
регионе. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведено медико-социальное анкетирова-

ние 613 стоматологических пациентов (198 муж-
чин и 415 женщин) в возрасте от 18 до 89 лет, по-
стоянно проживающих в Курском регионе (горо-
да Курск, Железногорск, Курчатов). При этом 
213 человек (70 мужчин и 143 женщины) были 
жителями города Курска, 187 человек (64 мужчи-
ны и 123 женщины) – жителями Железногорска 
и 213 человек (64 мужчины и 149 женщин) – жи-
телями Курчатова. При анкетировании исследо-
вались следующие факторы: 1) социально-
демографические: возраст, пол, семейное поло-
жение, образование, профессия, место житель-
ства, профессиональные вредности и вредные 
привычки, наличие сопутствующей соматиче-
ской патологии; 2) социально-гигиенические: 
характер питания (в том числе употребление са-

хара), качество питьевой воды и содержание 
в ней фтора, особенности индивидуальной гиги-
ены полости рта; 3) социально-психологические: 
уровень медицинской активности и грамотности, 
мотивация к сохранению здоровья, боязнь стома-
тологического лечения; 4) экологические: состоя-
ние окружающей среды в регионе; 5) изучение 
организации и доступности стоматологической 
помощи населению. 

Полученные в процессе исследования цифро-
вые данные обрабатывались на персональном 
компьютере с помощью программы «Microsoft 
Office Excel 2010» (Microsoft, США), позволяющей 
осуществлять все расчеты по стандартным фор-
мулам математической статистики. Критерием 
статистической достоверности полученных ре-
зультатов считали общепринятую в медицине 
величину р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Обследуемые пациенты были разделены на 
четыре возрастные группы: I – молодой  
(18-39 лет), II – средний (40-59 лет), III – пожилой 
(60-74 лет) и IV – старческий (75-89 лет) возраст 
(табл. 1). 

Большая часть обследованных проживали 
в Курском регионе 30-40 лет: 29% пациентов, 
проживающих в Курске и Железногорске, и 26% 
пациентов, проживающих в Курчатове. 20-30 лет 
проживали в Курске 16% пациентов, в Железно-
горске – 18% и в Курчатове – 19%. 40-50 лет про-
живали в Курске 12% пациентов, в Железногор-
ске – 14% и в Курчатове – 10%. 

В результате проведенного анкетирования 
установлено, что высшее образование в г. Кур-
ске имели 67% обследованных, в г. Железногор-
ске – 68%, в г. Курчатове – 49%. При этом в Кур-
ске и Железногорске среднее число лиц с выс-
шим образованием при практически одинако-
вом гендерном распределении было больше 
в среднем возрасте, а в Курчатове – в пожилом 
возрасте.  

При изучении семейного положения уста-
новлено, что среди обследованных во всех горо-
дах значительно преобладали лица, которые 
были женаты/замужем: в Курске – 82%, Желез-
ногорске – 83%, Курчатове – 81%. В Курске и 
Курчатове большинство из них – это лица по-
жилого и старческого возраста, а в Железногор-
ске – среднего возраста. 

При оценке жилищно-бытовых условий 
проживания установлено, что в квартире про-
живали 79% жителей Курска и Железногорска, 
66% жителей Курчатова, а остальные обследо-
ванные – в собственном доме. Централизован-
ное водоснабжение преобладало у всех
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Таблица 1  
Table 1 

Контингент обследованных в зависимости от возраста и пола 
The contingent of examined persons depends on age and gender 

Пол 
Sex 

Возрастная группа 
Age group 

Молодой возраст 
Young 

Средний возраст 
Middle-age 

Пожилой возраст 
Elderly 

Старческий возраст 
Senile 

Всего 
Total 

абс. 
abs. 

% абс. 
abs. 

% абс. 
abs. 

% абс. 
abs. % абс. 

abs. 
% 

г. Курск 
Kursk 

Мужчины 
Male 

28 35.4 26 37.7 12 29.3 4 25 70 32.9 

Женщины 
Female 

51 64.6 51 62.3 29 70.7 12 75 143 67.1 

Всего 
Total 

79 100 77 100 41 100 16 100 213 100 

г. Железногорск 
Zheleznogorsk 

Мужчины 
Male 

30 38 20 33.3 10 31.2 4 25 64 34.2 

Женщины 
Female 

49 62 40 66.7 22 68.8 12 75 123 65.8 

Всего 
Total 

79 100 60 100 32 100 16 100 187 100 

г. Курчатов 
Kurchatov 

Мужчины 
Male 

21 30.4 24 33.3 13 27.1 6 25 64 30 

Женщины 
Female 

48 69.6 48 66.7 35 72.9 18 75 149 60 

Всего 
Total 

69 100 72 100 48 100 24 100 213 100 

 
обследованных лиц над децентрализованным и 
составляло 80% для Курска и Железногорска, 
78% – для Курчатова.  

В качестве питьевой воды большинство жи-
телей Курска, Железногорска и Курчатова ис-
пользуют фильтрованную воду: 57, 58 и 58% со-
ответственно. Бутилированную воду предпочи-
тают только 2-3% населения этих городов. Неки-
пяченую воду из-под крана используют порядка 
10% респондентов во всех городах.  

Наличие вредных привычек у себя отмечали 
29% жителей Курска, 27% жителей Железногор-
ска и 53% жителей Курчатова. При этом в Курске 
и Курчатове чаще имели вредные привычки 
лица молодого и среднего возраста обоего пола, 
а в Железногорске – во всех возрастных группах 
примерно одинаково. Основной вредной при-
вычкой было курение табака: 81% опрошенных 
из Курска, 79% – из Железногорска и 80% – Кур-
чатова. Профессиональные вредности отмеча-

лись у 30% жителей Курска, 40% жителей Желез-
ногорска и 37% жителей Курчатова. 

Наличие соматических заболеваний 
в анамнезе отмечают 69% пациентов из Курска, 
75% – из Железногорска и Курчатова. При этом 
во всех городах преобладали лица пожилого и 
старческого возраста обоего пола. 

За стоматологической помощью большин-
ство опрошенных пациентов обращались более 
1 раза в год: 44% в Курске и 45% в Курчатове, 
а в Железногорске преимущественно 1 раз в год 
(45% случаев). При этом в Курске и Курчатове 
1 раз в год пациенты обращались в стоматоло-
гические учреждения в 41 и 32% случаев соот-
ветственно. Менее 1 раза в год получали стома-
тологическую помощь пациенты в Курске в 15% 
случаев, в Железногорске – 41%, в Курчатове – 
23% случаев. Динамика обращаемости в зависи-
мости от возраста была различной. В городе 
Курске чаще всего обращались за стоматологи-
ческой помощью лица молодого и среднего воз-
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раста обоего пола, в Курчатове – среднего и по-
жилого возраста, а в Железногорске – лица из 
всех возрастных групп с примерно одинаковой 
частотой.  

Наиболее частыми причинами, в связи с ко-
торыми обследованные пациенты во всех ис-
следуемых городах обращались в медицинские 
учреждения стоматологического профиля, были 
зубная боль, эстетический дефект и кровоточи-
вость десен у лиц молодого возраста; кровото-
чивость десен, подвижность зубов и повышен-
ная чувствительность зубов у лиц пожилого и 
старческого возраста. У лиц среднего возраста 
преобладали следующие причины: зубная боль, 

эстетический дефект, кровоточивость десен и 
повышенная чувствительность зубов. В моло-
дом возрасте в отличие от других возрастных 
групп пациенты практически не посещали про-
филактические осмотры. Однако в зависимости 
от возраста и пола в разных городах причины 
обращаемости за стоматологической помощью 
количественно различались (рис. 1 а-с). Из-за 
боязни стоматологического лечения вовремя не 
обращались за помощью 9% пациентов, прожи-
вающих в Курске, 12% и 10% пациентов, прожи-
вающих в Железногорске и Курчатове соответ-
ственно. 

  
A. B. 

 
                                              C. 

Рис. 1. Причины обращения за стоматологической помощью пациентов города Курска (а), 
Железногорска (b) и Курчатова (с). 

Fig. 1. Reasons for seeking dental care for patients in Kursk (a), Zheleznogorsk (b) and Kurchatov (c). 
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При анализе особенностей индивидуальной 
гигиены полости рта установлено, что боль-
шинство обследованных лиц чистят зубы 2 раза 
в день: 55, 65 и 63% в Курске, Железногорске и 
Курчатове соответственно. В старших возраст-
ных группах количество пациентов, которые 
чистят зубы 1 раз в день, больше, чем у лиц мо-
лодого и среднего возраста. В молодом возрасте 
до 3% случаев – не чистят зубы совсем. Случаи, 
когда чистят зубы после каждого приема пищи, 
не выявлены. 

Преобладающее большинство пациентов во 
всех исследуемых городах предпочитают меха-
ническую зубную щетку (98%). Электрической 

зубной щеткой пользуются в основном лица 
молодого и среднего возраста. При этом в 72% 
случаев пациенты пользуются щетками 
«Colgate», в 10% случаев – «R.O.C.S», 10% –  
«Oral B», 5% – «President» и в 3% случаев – дру-
гими. По степени жесткости щетины 81% обсле-
дованных выбирают зубные щетки со средней 
жесткостью, 10% – жесткие и 9% мягкие щетки. 
Среди зубных паст преимущественно предпо-
чтение отдается пастам «Colgate» и «Blend-a-
med». В разных возрастных группах пациентов 
из исследуемых городов выбор зубных паст 
значительно отличается (рис. 2а-с). 

A. B. 

 
                                                 C. 

Рис. 2. Зубные пасты, используемые пациентами, проживающими в Курске (а), Железногорске (b)  
и Курчатове (с). 

Fig. 2. Toothpastes used by patients living in Kursk (a), Zheleznogorsk (b) and Kurchatov (c). 
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В среднем во всех городах большинство па-
циентов (60%) не пользуются какими-то либо 
ополаскивателями. В молодом возрасте количе-
ство лиц, использующих ополаскиватели, боль-
ше, чем в других возрастных группах. Интер-
дентальными средствами гигиены полости рта 
(зубные нити, ершики, зубочистки) в среднем 
пользуются 50% опрошенных во всех исследуе-
мых городах. При этом чаще это лица молодого 
и среднего возраста обоего пола. Средствами 
ухода за съемными зубными протезами поль-
зуются в основном пациенты пожилого и стар-
ческого возраста: в 23% случаев в Курске, 16% – 
в Железногорске и в 22% – в Курчатове. Крем для 
фиксации съемных зубных протезов применяют 

преимущественно лица старческого возраста: 
в 50% случаев в Курске, 25% – в Железногорске и 
в 50% – в Курчатове. 

Значительное большинство пациентов до-
ступность стоматологической помощи оценива-
ли, как хорошую: 63% обследованных в Курске, 
68% – в Железногорске и 70% – в Курчатове. 
В зависимости от возраста и пола в разных го-
родах оценка степени доступности медицин-
ской помощи имела различия (рис. 3а-с). При 
этом отмечается полная удовлетворенность по-
лученным стоматологическим лечением у па-
циентов разного возраста во всех исследуемых 
городах. 

A. B. 

 
                                            C. 

Рис. 3. Оценка доступности стоматологической помощи пациентов, проживающих в Курске (а), 
Железногорске (б) и Курчатове (с). 

Fig. 3. Assessment of the availability of dental care for patients living in Kursk (a), Zheleznogorsk (b) and Kurchatov (c). 
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Таким образом, проведенное исследование 
позволило выявить особенности социально-
демографических, социально-гигиенических и 
социально-психологических факторов влияния 
на стоматологическое здоровье, а также степень 
доступности стоматологической помощи паци-
ентам разного возраста и пола, проживающим 
в Курском регионе, и является теоретической 
основой для разработки мероприятий, направ-
ленных на снижение стоматологической забо-
леваемости с учетом региональных условий 
проживания пациентов. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пуб-
ликацией настоящей статьи.  

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Авторы заявляют об отсутствии финансирова-

ния. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследование проведено под контролем Регио-
нального этического комитета при Курском государ-
ственном медицинском университете (протокол № 8 
от 12.10.2020 г.). От пациентов получены информиро-
ванные согласия. 

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ 
Тишков Д.С. – разработка концепции и дизайна 

исследования, анализ и интерпретация данных, 
написание текста, окончательное утверждение руко-
писи; Пихур О.Л. – разработка концепции и дизайна 
исследования, анализ и интерпретация данных, 
написание текста, окончательное утверждение руко-
писи; Бобынцев И.И. – разработка концепции и ди-
зайна исследования, анализ и интерпретация дан-
ных, написание текста, окончательное утверждение 
рукописи; Ворвуль А.О. – статистическая обработка 
данных, написание текста. 

 
ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 

 
1. Галиуллин А.Н., Якимова Ю.Ю. Хадыева М.Н. 

Медико-социальная оценка удовлетворенности 
качеством медицинской стоматологической по-
мощи населению: краткий обзор. Российский 
стоматологический журнал. 2024;28(3):287-294 
[Galiullin A.N., Yakimova Yu.Y. Khadyeva M.N. Med-
ical and social assessment of satisfaction with 
the quality of medical dental care for the population: 
a brief overview. Russian journal of dentistry. 
2024;28(3):287-294 (in Russ.)].  
DOI: 10.17816/dent607375. EDN: XSLNRM. 

2. Тё Е.А., Тё И.А. Удовлетворенность пациентов ка-
чеством стоматологической помощи в системе 
обязательного медицинского страхования. Dental 
Forum. 2021;(4):71. [Tyo E.A., Tyo I.A. Patient satis-
faction with the quality of dental care in the compul-
sory health insurance system. Dental Forum. 
2021;(4):71. (in Russ.)]. EDN: QPJUFA. 

3. Zhao Y., Surdu S., Langelier M. Safety net patients' 
satisfaction with oral health services by provider 

type and intent to return for more care. Public Health 
Dent. 2024;84(3):289-299. DOI: 10.1111/jphd.12629. 

4. Chang W.J., Chang Y.H. Patient satisfaction analysis: 
Identifying key drivers and enhancing service quality 
of dental care. J Dent Sci. 2013;8(3):239-247.  
DOI: 10.1016/j.jds.2012.10.006. 

5. Кучеренко В.З. Применение методов статистиче-
ского анализа для изучения общественного здо-
ровья и здравоохранения. Москва: ГЭОТАР-МЕД. 
2004. 192 с. [Kucherenko V.Z. Application of statisti-
cal analysis methods for the study of public health 
and public health. Moscow: GEOTAR-MED. 2004. 
192 p. (in Russ.)]. 

6. Цимбалистов А.В., Пихур О.Л. Михайлова Е.С. Ка-
чество жизни стоматологических пациентов 
по результатам медико-социального анкетиро-
вания. Стоматолог. 2012;(1):50-53. [Tsimbalis-
tov A.V., Pikhur O.L., Mikhailova E.S. The quality 
of life of dental patients according to the results 
of a medical and social survey. Stomatolog. 
2012;(1):50-53 (in Russ.)]. EDN: ROZFIP. 

7. Лосев Ф.Ф., Кулаков А.А., Андреева С.Н. Управле-
ние качеством медицинской помощи в стоматоло-
гии. Москва: ТРИУМФ. 2021. 364 с. [Losev F.F., Ku-
lakov A.A., Andreeva S.N. Quality management 
of medical care in dentistry. Moscow: TRIUMPH. 
2021. 364 p. (in Russ.)]. 

8. Балуева Е.С., Захарова Н.О., Трунин Д.А. Медико-
социологическое исследование мнений пациен-
тов старшего возраста об организационных фор-
мах оказания стоматологической помощи. Ка-
федра. 2014;(48):53-55 [Baluyeva E.S., Zakha-
rova N.O., Trunin D.A. A medical and sociological 
study of the opinions of older patients on organiza-
tional forms of dental care. Kafedra. 2014;(48):53-55 
(in Russ.)]. 

9. Григорович Э.Ш., Евтюхина Н.С., Смирнова Л.Е. 
Анкетирование пациентов медицинских стома-
тологических организаций различных регионов 
РФ по вопросам индивидуальной и профессио-
нальной гигиены рта. Стоматология. 
2023;102(6):15-20 [Grigorovich E.Sh., Evtyu-
khina N.S., Smirnova L.E. Questionnaire survey 
of patients of medical dental organizations in differ-
ent regions of the Russian Federation on the issues 
of individual and professional oral hygiene. Stomatol-
ogy. 2023;102(6):15-20 (in Russ.)].  
DOI: 10.17116/stomat202310206215. EDN: WXEIGF. 

10. Щербовских А.Е., Воровченко Т.С., Вирабова И.И. 
Оценка осведомленности населения Российской 
Федерации о факторах риска развития стомато-
логических заболеваний и их профилактике. 
Фундаментальные исследования. 2014;(10-9): 
1833-1835. [Shcherbovskikh A.E., Vorovchenko T.S., 
Virabova I.I. Assessment of awareness of the popula-
tion of the Russian Federation about risk factors for 
dental diseases and their prevention. Fundamental re-
search. 2014;(10-9):1833-1835 (in Russ.)].  
EDN: TGUETL. 

11. Бабенко А.И., Кострубин С.А. Социологическая 
оценка организации стоматологической помо-
щи, оказываемой в амбулаторных условиях. Со-
временные проблемы здравоохранения и медицин-



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

65 

ской статистики. 2020;(2):239-254 [Babenko A.I., 
Kostrubin S.A. Sociological assessment of the organi-
zation of dental care provided in outpatient settings. 
Current problems of healthcare and medical statistics. 
2020;(2):239-254 (in Russ.)]. DOI: 10.24411/2312-2935-
2020-00045. EDN: YORFCP. 

 
 

Поступила в редакцию 22.02.2025 
Подписана в печать 25.10.2025

 

Для цитирования: Тишков Д.С., Пихур О.Л., Бобынцев И.И., Ворвуль А.О. Особенности медико-социальных характери-
стик стоматологических пациентов, проживающих в Курском регионе. Человек и его здоровье. 2025;28(3):58–68. 
DOI: 10.21626/vestnik/2025-3/07. EDN: QQAMMG. 

 
 
 

FEATURES OF MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF DENTAL PATIENTS LIVING 
IN THE KURSK REGION 

 
© Tishkov D.S., Pikhur O.L., Bobyntsev I.I., Vorvul A.O. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx Str., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
 

 

Objective – the study of the influence of medical and social factors on the dental health of patients living in the Kursk 
region. 

Materials and methods. A medical and social survey was conducted of 613 dental patients (198 men and 415 women) 
aged 18 to 89 years, permanently residing in the Kursk region (the cities of Kursk, Zheleznogorsk, Kurchatov). The data ob-
tained was processed statistically. 

Results. The results made it possible to identify the features of socio-demographic, socio-hygienic, socio-psychological 
factors influencing dental health, as well as the degree of accessibility of dental care to patients of different ages and genders 
living in the Kursk region. 

Conclusion. The conducted research is the theoretical basis for the development of measures aimed at reducing 
the dental morbidity of the population, taking into account the regional living conditions of patients. 
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МЕТОД ПРОГНОЗИРОВАНИЯ НАЛИЧИЯ ВНУТРИТАЗОВЫХ АНАСТОМОЗОВ НИЖНЕЙ 
ЯГОДИЧНОЙ АРТЕРИИ 
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Цель – разработать математические модели для определения вероятности наличия или отсутствия внутрита-
зовых анастомозов нижней ягодичной артерии (НЯА) у мужчин и женщин.  

Материалы и методы. Числовые данные для проведения дискриминантного анализа были получены в ре-
зультате проведенных исследований на нефиксированных трупах мужчин (132 трупа в возрасте от 40 до 60 лет) и 
женщин (60 трупов в возрасте от 35 до 74 лет). Для достижения поставленной цели были применены следующие 
методы исследования: препарирование, морфометрия, инъекция сосудов, соматотипирование, математическое 
моделирование.  

Результаты. При проведении оценки независимых показателей для получения математических моделей, 
прогнозирующих высокую или низкую вероятность наличия внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин и жен-
щин, установлено, что статистически значимыми переменными-предикторами для линейной дискриминантной 
функции являются значения длины и диаметра этой артерии. При определении вероятности наличия или отсут-
ствия внутритазовых анастомозов НЯА точность математической модели у мужчин составила 89,6%, а у женщин – 
91,0%. Отнесение каждого нового случая исследования к группе лиц мужского пола с высокой или низкой вероят-
ностью наличия внутритазовых анастомозов НЯА может быть рассчитано по следующим формулам: 
y0=-305,534+1,912x1+4,36x2 и y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, а у женщин – y0 =-17,997+5,425x1+5,509x2 и 
y1=-56,263+10,249x1+9,298x2. Где x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового случая, x2 – значение длины НЯА 
для каждого нового случая. Если y0>y1, то мужчина или женщина относится к группе с низкой вероятностью 
наличия внутритазовых анастомозов НЯА, если y0<y1, то к группе людей с высокой вероятностью наличия анало-
гичных внутритазовых соустий.  

Заключение. Разработанные математические модели с достаточно высокой точностью могут прогнозировать 
наличие или отсутствие внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин и женщин. 

Ключевые слова: математическое моделирование; артериальные анастомозы; линейная дискриминантная 
функция; анатомия; полость таза. 
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Эндоваскулярные методы хирургического 
вмешательства на ветвях внутренней подвздош-
ной артерии (ВПА) являются в настоящее время 
приоритетными оперативными приемами при 
осуществлении остановки кровотечений из арте-
рий малого таза [1-4] или для лечения доброка-
чественных новообразований органов, крово-
снабжающихся этими сосудами [5-8]. Несмотря 
на постоянное совершенствование расходного 
материала для внутрисосудистых вмеша- 
тельств [9-12], количество неудачно завершив-
шихся таких операций остается стабильным 
вследствие воздействие окольного кровотока че-
рез артериальные анастомозы на материал, раз-
мещенный в ходе операции внутри артерии [13]. 
Таким образом обнаружение внутритазовых ана-
стомозов при проведении рентгенологического 
исследования с ангиоконтрастированием и в 
дельнейшем нивелирование негативного влия-
ния этих коллатералей на исход эндоваскуляр-
ной операции является одной из приоритетных 

задач хирурга [14, 15]. Вместе с тем необходимо 
помнить, что анастомозы ветвей ВПА – это не 
постоянные анатомические образования и у мно-
гих пациентов они могут отсутствовать. 

Нижняя ягодичная артерия (НЯА) является 
одной из ветвей ВПА, на которой проводятся эн-
доваскулярные операции [16]. Исследование ана-
томии анастомозов НЯА на протяжении дли-
тельного периода времени сводилось лишь к по-
лучению информации, которая давала представ-
ление специалистам, с какими именно сосудами 
связана эта артерия через ее анастомотические 
ветви [17]. Затем были опубликованы печатные 
работы, в которых приводились отрывочные све-
дения по частоте встречаемости (наличия) от-
дельных соустий НЯА и других артерий таза [17]. 
Несмотря на появление современных специали-
зированных литературных источников, описы-
вающих топографию, частоту встречаемости и 
морфометрические характеристики коллатералей 
НЯА у людей обоего пола [18], до сих пор отсут-
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ствуют публикации, излагающие алгоритмы по 
прогнозированию таких параметров, как наличие 
или отсутствие анастомотических ветвей этой 
артерии. 

Следует отметить, что визуализация артери-
альных коллатералей с помощью любых рентге-
нологических методов исследования может не 
представляться возможной, если при поврежде-
нии крупных артерий таза (в том числе и НЯА) 
пациент может находиться в состоянии стойкой 
гипотонии и ангиоспазма [19, 20]. В этой ситуа-
ции полезным действием будет использование 
математической модели, которая обладает воз-
можностью прогнозировать вероятность наличия 
и отсутствия внутритазовых анастомозов НЯА, 
что поможет выбрать оптимальную тактику для 
хирургического вмешательства при поврежде-
нии этой артерии. 

Необходимо подчеркнуть, что в специализи-
рованных литературных источниках отсутствует 
описание методов, прогнозирующих вероятность 
наличия внутритазовых анастомозов НЯА 
у мужчин и женщин в следствие чего остаются 
актуальными научные работы, направленные на 
разработку математических моделей, решающих 
эту проблему. 

Целью исследования настоящей работы яви-
лась разработка математических моделей для 
определения вероятности наличия или отсут-
ствия внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин 
и женщин. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Числовые данные для проведения дискри-

минантного анализа были получены в результа-
те проведенных исследований на нефиксирован-
ных трупах мужчин (132 трупа в возрасте 
от 40 до 60 лет) и женщин (60 трупов в возрасте 
от 35 до 74 лет). При формировании вариацион-
ных рядов, необходимых для анализа показате-
лей независимых признаков линейной дискри-
минантной функции (ЛДФ), были отобраны сле-
дующие морфометрические параметры: рост 
трупа и его соматотип, плечевой индекс (ПИ) 
(расстояние между крайними точками акромио-
нов лопаток), длина и диаметр НЯА. 

Измерение длин, а затем диаметров НЯА 
у мужчин и женщин осуществляли после препа-
рирования париетальных и висцеральных арте-
риальных сосудов таза. Для повышения уровня 
визуализации внутритазовых анастомозов яго-
дичных артерий на этапе выделения дистальной 
части аорты и ее ветвей вводили 60 мл раствора 
красной туши. 

Оценку коэффициентов всех полученных ма-
тематических моделей производили для уравне-

ния следующего вида: y=C+a1x1+a2x2+a3x3+…+anxn, 
где xi – наиболее информативные из анализиру-
емых признаков; ai – коэффициенты; C – кон-
станта. 

При разделении мужчин на группы с высо-
кой вероятностью наличия внутритазового ана-
стомоза НЯА и группы с низкой вероятностью 
аналогичного признака была сформирована мат-
рица наблюдений (выборка, в которой изначаль-
но проводилась оценка точности математиче-
ской модели) в количестве 84 человека (первая 
группа). Для тестирования полученных матема-
тических моделей произвели отбор 48 мужчин 
(не входивших ранее в матрицу наблюдений) 
в отдельную выборку (вторая группа). 

У женщин выборка для оценки точности ма-
тематических моделей состояла из 34 человек 
(первая группа), а для тестирования полученных 
моделей – из 24 человек (вторая группа). 

Математическое моделирование осуществля-
ли в среде пакета статистических программ 
«Statistica» 13.0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При проведении оценки независимых пока-
зателей для получения математических моде-
лей, прогнозирующих высокую или низкую ве-
роятность наличия внутритазовых анастомозов 
НЯА у мужчин, установлено, что статистически 
значимыми переменными-предикторами для 
ЛДФ являются значения длины и диаметра этой 
артерии. Статистика этих переменных пред-
ставлена в таблице 1. 

Результаты классификации значимых пере-
менных-предикторов ЛДФ у мужчин для НЯА 
отмечали при следующих характеристиках ма-
тематической модели: Wilks, Lambda=0,297, 
F-remove – F (5,126)=59,469, значимость модели – 
p<0,001. 

Вместе с тем не имеющие значительного 
влияния независимые переменные на признак 
наличия или отсутствия внутритазовых анасто-
мозов НЯА у людей мужского пола не вошли 
в модели. К таковым относились: рост трупа и 
его соматотип, а также ПИ. 

Для наиболее значимых переменных-
предикторов ЛДФ у мужчин были рассчитаны 
стандартизованные коэффициенты, представ-
ленные в таблице 2. 

Анализ в программной среде по классифи-
кации таких параметров, как наличие или от-
сутствие внутритазовых анастомозов НЯА, в 
первой группе у мужчин показал, что в выбор-
ке, включающей 10 человек с наличием одного 
или более одного артериального соустья, кор-
ректное определение присутствия коллатералей 
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составило 9 случаев. В выборке людей мужского 
пола с отсутствием анастомозов НЯА, состоящей 
из 74 человек, было корректно определено от-
сутствие коллатералей в 72 случаях. Таким обра-
зом точность математической модели составила 
93,6%. В дальнейшем была организована проце-
дура валидизации полученной модели. Для это-
го задействовали вторую группу мужчин, состо-
ящую из 27 людей с наличием внутритазовых 
анастомозов НЯА и 21 человека без аналогич-
ных артериальных соустий. В выборке людей 
мужского пола, включающей 27 человек с нали-
чием одной или более одной внутритазовой 
коллатерали НЯА, корректное определение при-
сутствия анастомозов составило 25 случаев. 
В выборке мужчин с отсутствием анастомозов 
НЯА, состоящей из 21 человека, было корректно 
определено отсутствие коллатералей в 21 случае. 
Точность модели во второй группе составила 
89,6%. 

Отнесение каждого нового случая исследо-
вания к группе лиц мужского пола с высокой 
или низкой вероятностью наличия внутритазо-
вых анастомозов НЯА может быть рассчитано 
по следующим формулам: y0=-305,534+ 
1,912x1+4,36x2 и y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, где 
x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового 
случая, x2 – значение длины НЯА для каждого 
нового случая. Если y0>y1, то мужчина относит-
ся к группе с низкой вероятностью наличия ана-
стомотических ветвей НЯА, если y0<y1, то  

к группе людей мужского пола с высокой веро-
ятностью наличия аналогичных внутритазовых 
соустий. 

При проведении оценки независимых пока-
зателей для получения математических моде-
лей, прогнозирующих высокую или низкую ве-
роятность наличия внутритазовых анастомозов 
НЯА у женщин, установлено, что статистически 
значимыми переменными-предикторами для 
ЛДФ являются значения длины и диаметра этой 
артерии. Статистика переменных, включенных 
в модели для людей женского пола, представле-
на в таблице 3. 

Фиксацию результатов классификации зна-
чимых переменных-предикторов ЛДФ у жен-
щин для НЯА производили при следующих па-
раметрах математической модели: Wilks, 
Lambda=0,205, F-remove – F(2,57)=110,72, значи-
мость модели – p<0,001. 

Определенные в программной среде показа-
тели, как не имеющие значительного влияния 
независимые переменные на признак наличия 
или отсутствия внутритазовых анастомозов 
НЯА, у женщин не вошли в модели. К таковым 
относились: рост трупа и его соматотип, а также 
ПИ. 

Для наиболее значимых переменных-
предикторов ЛДФ у людей женского пола были 
рассчитаны стандартизованные коэффициенты, 
представленные в таблице 4. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Статистика переменных, включенных в модели у мужчин 

Statistics of variables included in the models for men 

Переменные 
Variables 

Wilks F-remove p 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

0.398 42.58 0.001 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

0.562 112.05 0.001 

 
Таблица 2 

Table 2 
Коэффициенты дискриминантных функций для переменных, включенных в модели у мужчин 

Coefficients for discriminant functions for variables included in the models for men 

Переменные 
Variables 

Отсутствие анастомозов (y0) 
Absence of anastomoses (y0) 

Наличие анастомозов (y1) 
Presence of anastomoses (y1) 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

4.36 6.599 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

1.912 4.543 

Constant НЯА 
Constant of the IGA 

-305.534 -324.91 
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Оценка в программной среде по классифи-
кации таких параметров, как наличие или от-
сутствие внутритазовых анастомозов НЯА, в 
первой группе у женщин показала, что в выбор-
ке, включающей 8 человек с наличием одного 
или более одного артериального соустья, кор-
ректное определение присутствия коллатералей 
составило 6 случаев. В выборке людей женского 
пола с признаком отсутствия анастомозов НЯА, 
состоящей из 28 человек, было корректно опре-
делено отсутствие коллатералей в 28 случаях. 
Таким образом точность математической моде-
ли составила 91,0%. На следующем этапе анали-
за была организована процедура валидизации 
полученной модели. Для этого задействовали 
вторую группу женщин, состоящую из 5 людей 
с наличием внутритазовых анастомозов НЯА, и 
19 человек без аналогичных артериальных со-
устий. В выборке людей женского пола, вклю-
чающей 5 человек с наличием одной или более 
одной внутритазовой коллатерали НЯА кор-
ректное определение присутствия анастомозов 
составило 4 случая. В выборке женщин с отсут-
ствием анастомозов НЯА, состоящей из 19 лю-
дей женского пола, было корректно определено 
отсутствие коллатералей в 19 случаях. Точность 
модели во второй группе составила 95,8%. 

Отнесение каждого нового случая исследо-
вания к группе лиц женского пола с высокой 
или низкой вероятностью наличия внутритазо-
вых анастомозов НЯА может быть рассчитано 
по следующим формулам: y0=-17,997+ 

5,425x1+5,509x2 и y1=-56,263+10,249x1+9,298x2, где 
x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового 
случая, x2 – значение длины НЯА для каждого 
нового случая. Если y0>y1, то женщина относит-
ся к группе с низкой вероятностью наличия ана-
стомотических ветвей НЯА, если y0<y1, то  
к группе людей женского пола с высокой веро-
ятностью наличия аналогичных внутритазовых 
соустий. 

Разработанные в ходе настоящего исследо-
вания формулы для определения вероятности 
наличия или отсутствия внутритазовых анасто-
мозов НЯА обладают рядом положительных ка-
честв. Одним из них является небольшое коли-
чество переменных, необходимых для проведе-
ния нужных расчетов. Этот факт значительно 
влияет на скорость сбора числовых данных для 
проведения дальнейшего анализа. Необходимо 
подчеркнуть, что измерение таких параметров, 
как длина и диаметр НЯА, в ходе выполнения 
компьютерной томограммы с ангиоконтрасти-
рованием и применения соответствующих про-
граммных приложений не составляет большого 
труда для среднестатистического врача-
диагноста [19, 20]. Вторым положительным ка-
чеством предложенных формул является их 
простота и содержание крайне ограниченного 
количества арифметических действий. Вслед-
ствие чего предлагаемый метод можно реко-
мендовать широкому кругу специалистов. 

 

Таблица 3 
Table 3 

Статистика переменных, включенных в модели у женщин 
Statistics of variables included in the models for women 

Переменные 
Variables 

Wilks F-remove p 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

0,345 39,086 0,001 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

0,599 109,856 0,001 

Таблица 4 
Table 4 

Коэффициенты дискриминантных функций для переменных, включенных в модели у женщин 
Coefficients for discriminant functions for variables included in the models for women 

Переменные 
Variables 

Отсутствие анастомозов (y0) 
Absence of anastomoses (y0) 

Наличие анастомозов (y1) 
Presence of anastomoses (y1) 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

5.509 9.298 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

5.425 10.249 

Constant НЯА 
Constant of the IGA 

-17.997 -56.263 
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Важной закономерностью полученных ре-
зультатов нашего исследования является то, что 
несмотря на содержание малого количества пе-
ременных-предикторов, входящих в предло-
женные математические модели, сохраняется 
достаточно высокая точность корректно опреде-
ляемых искомых признаков у мужчин и жен-
щин для каждого нового анализируемого слу-
чая. 

Учитывая тот факт, что на сегодняшний 
день в специализированных литературных ис-
точниках отсутствуют описания моделей для 
определения наличия и отсутствия внутритазо-
вых анастомозов НЯА, изложенный в настоя-
щей работе способ оценки этих признаков поз-
волит расширить арсенал методов исследования 
у врачей с рентгенохирургическим или рентге-
нодиагностическим профилем работы. 

Полученные математические модели с до-
статочно высокой точностью могут прогнозиро-
вать наличие или отсутствие внутритазовых 
анастомозов НЯА у мужчин и женщин. Уста-
новлено, что значимыми переменными-
предикторами для этих моделей являются зна-
чения длин и диаметров НЯА. 
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Objective – to develop mathematical models to determine the likelihood of having intrapelvic anastomoses of the infe-
rior gluteal artery (IGA) in men and women.  

Materials and methods. Numerical data for discriminant analysis were obtained as a result of studies on 132 unfixed 
corpses of men (aged 40 to 60 years) and 60 corpses of women (aged 35 to 74 years). To achieve the set goal, the following 
methods were used: preparation, morphometry, injection of blood vessels, somatotyping, mathematical modeling.  

Results. It was found that statistically significant predictor variables for the linear discriminant function are the values 
of the length and diameter of the IGA in men and women. The probability of presence of intrapelvic anastomoses of the IGA 
in men, determined using a mathematical model, was 89.6%, in women – 91.0%. The assignment of each new study case 
to a group of males with a high or low probability of having intrapelvic anastomoses can be calculated using the following 
formulas: y0=-305,534+1,912x1+4,36x2 and y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, in groups of females – y0=-17,997+5,425x1+5,509x2 
and y1=-56,263+10,249x1+9,298x2. Where x1 is the value of the diameter of the IGA for each new case and x2 is the value 
of the length of the IGA for each new case. If y0>y1, then the man or woman belongs to the group with a low probability 
of having intrapelvic anastomoses of the IGA. If y0<y1, then people belong to a group with a high probability of having simi-
lar intrapelvic collaterals.  

Conclusion. The developed mathematical models can predict the presence or absence of intrapelvic anastomoses of the 
IGA in men and women with sufficiently high accuracy. 

Keywords: mathematical modeling; arterial anastomoses; linear discriminant function; anatomy; pelvic cavity. 
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АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭКСТРАКТОВ ФОМИТОИДНЫХ ТРУТОВИКОВ, 
ПРОИЗРАСТАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
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Цель – изучить антиоксидантную активность экстрактов плодовых тел фомитоидных трутовиков, произрас-
тающих на территории Республики Беларусь. 

Материалы и методы. Плодовые тела текущего года Piptoporus betulinus, Inonotus obliquus и Fomes fomentarius 
были собраны с березы повислой, Ganoderma applanatum – с дуба, Phellinus igniarius, Laetiporus sulphureus и Fomitopsis 
pinicola – с сосны, а плодовые тела трутовика лакированного Ganoderma lingzhi были выращены на субстрате 
на основе дубовых опилок. Суммарные водно-спиртовые экстракты получали методом ремацерации. Для получе-
ния фракционированных экстрактов измельченное сырье последовательно экстрагировали в аппарате Сокслета, 
используя петролейный эфир (40–70), хлороформ, этилацетат и 96% этанол (ректификат). Антиоксидантную актив-
ность экстрактов оценивали путем определения суммы фенольных соединений, радикал-нигибирующей активно-
сти в отношении DPPH●, ABTS+, NO●, а также хелатирующей активности в отношении Cu2+ и Fe2+. 

Результаты. Установлено, что в ряду экстрактов плодовых тел фомитоидных трутовиков и их фракций уро-
вень радикал-ингибирующей и хелатирующей активности коррелирует с содержанием суммы фенольных соеди-
нений. При этом среди грибов наибольшей антиоксидантной активностью характеризуются экстракты 
F. fomentarius и Ph. igniarius, превосходящие эффект экстракта чаги, а среди фракций наиболее эффективны этила-
цетатные.  

Заключение. Полученные результаты открывают новые доступные природные сырьевые ресурсы для полу-
чения высокоэффективных антиоксидантов грибного происхождения, а экстракты F. fomentarius и Ph. igniarius 
представляют особый интерес для дальнейшей фармацевтической разработки. 

Ключевые слова: фомитоидные трутовики; антиоксидантная активность; хелатирующая активность. 
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Свободные радикалы, включающие активные 
формы кислорода (супероксид анион-радикал 
O2

-, пероксид водорода H2O2, пероксильный ра-
дикал ROO●, гидроксильный радикал OH●) и ак-
тивные формы азота (оксид азота NO, перокси-
нитрит-анион ONOO-), образуются в организме в 
процессе метаболизма или под влиянием внеш-
них факторов. Избыточное накопление свобод-
ных радикалов приводит к повреждению мем-
бранных липидов, белков, нуклеиновых кислот и 
других биомолекул, и, как следствие, к развитию 
многих патологий, включая болезнь Альцгейме-
ра, болезнь Паркинсона, сердечно-сосудистые 
заболевания, язвенный колит, рак и воспали-
тельные процессы. Кроме того, свободные ради-
калы ускоряют процессы старения организма [1]. 

Для защиты от негативного воздействия сво-
бодных радикалов живые организмы располага-
ют эндогенными антиоксидантными системами, 
включающими ферментативные (супероксид-
дисмутаза, каталаза, глутатионпероксидаза) и 
неферментативные антиоксиданты (металлотио-
неины, тиоредоксины, глутатион, аскорбиновая 
кислота и др.). Эти системы обеспечивают 
нейтрализацию радикалов, снижение активности 
окислителей, хелатирование прооксидантных 
металлов и связывание синглетного кисло- 

рода [2]. Однако в условиях оксидативного стрес-
са эндогенная защита оказывается недостаточ-
ной, что делает актуальным изучение экзоген-
ных антиоксидантов.  

Несмотря на высокую эффективность приме-
нение синтетических антиоксидантов (например, 
бутилгидроксианизола, бутилгидрокситолуола, 
пропилгаллата, трет-бутилгидрохинона) сопря-
жено с риском для здоровья человека (канцеро-
генез, аллергические реакции, гепато- и нефро-
токсичность) [3], в связи с чем на протяжении 
последних десятилетий основное внимание уде-
ляется исследованию природных антиоксидант-
ных веществ, прежде всего, растительного про-
исхождения (флавоноиды, дубильные вещества, 
каротиноиды, токоферолы, гидроксипроизвод-
ные транс-стильбена и др.). Эти соединения хо-
рошо изучены и находят широкое применение в 
медицине, косметологии и пищевой промыш-
ленности [4]. В то же время грибы остаются ме-
нее исследованным источником антиоксидантов, 
несмотря на их богатый химический состав. По-
лисахариды, терпеноиды, фенольные кислоты и 
меланины грибного происхождения обладают 
уникальными свойствами и представляют собой 
перспективный объект для разработки новых 
эффективных антиоксидантов [5, 6].  
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Особый интерес для исследования представ-
ляют фомитоидные трутовики, которые широко 
распространены в средней полосе Европы и 
практически не применяются в народном хозяй-
стве [7]. Эти грибы известны высоким содержа-
нием биологически активных соединений, одна-
ко их терапевтическая ценность недостаточно 
изучена: на фармацевтическом рынке Беларуси и 
России среди лекарственных препаратов грибно-
го происхождения зарегистрированы лишь сред-
ства на основе чаги [8, 9]. 

Настоящее исследование направлено на изу-
чение антиоксидантной активности экстрактов 
фомитоидных трутовиков, что имеет важное 
значение для расширения сырьевой базы при-
родных антиоксидантов и поиска новых эффек-
тивных средств для профилактики и лечения за-
болеваний, связанных с оксидативным стрессом.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Заготовка сырья. Плодовые тела текущего го-

да трутовика березового (Piptoporus betulinus – PB), 
скошенного (I. obliquus – IO) и настоящего (Fomes 
fomentarius – FP) были собраны с берёзы повис-
лой, трутовика плоского (Ganoderma applanatum – 
GA) – с дуба, трутовика ложного (Phellinus ignia-
rius – PI), серно-желтого (Laetiporus sulphureus – 
LS) и окаймленного (Fomitopsis pinicola – FP) – с 
сосны, а плодовые тела трутовика лакированного 
(Ganoderma lingzhi) были выращены на субстрате 
на основе дубовых опилок. Сбор сырья осу-
ществлялся в июле-ноябре 2022 г. в Минской и 
Гродненской областях Республики Беларусь.  
Сырье сушили воздушно-теневым методом при 
температуре 25±2℃, предварительно разделив их 
на куски 2-3 см. 

Получение экстрактов. Суммарные водно-
спиртовые экстракты получали методом ремаце-
рации, используя 70% (об.) этанол и сырье после 
дробления на молотковой дробилке MOLOT 200 с 
ситом диаметром отверстий 2 мм. Экстракцию 
проводили в течение двух недель, обновляя экс-
трагент каждые 72 часа.  

Для получения фракционированных экстрак-
тов 50 г измельченного сырья последовательно 
экстрагировали в аппарате Сокслета, используя 
петролейный эфир (40–70, х.ч., ЭКОС-1), хлоро-
форм (х.ч., ЭКОС-1), этилацетат (х.ч., ЭКОС-1) и 
96% этанол (ректификат). Каждая экстракция 
длилась 48 часов. Полученный экстракт упарива-
ли в вакууме (100 мбар, 40-50℃) на роторном ис-
парителе и высушивали в вакуумном эксикаторе 
до содержания влаги не более 5%. Готовый про-
дукт хранили в герметично закрытой таре в хо-
лодильнике при температуре не выше 4℃. 

Антиоксидантная активность экстрактов 
оценивалась по следующим алгоритмам: опреде-
ление суммы фенольных соединений; установ-
ление радикал-ингибирующей активности в от-
ношении DPPH●, ABTS●+, NO●; оценка хелатиру-
ющей активности в отношении Cu2+ и Fe2+. 

Для определения суммы фенольных соеди-
нений в экстрактах использовали спектрофото-
метрический метод [10], основанный на восста-
новлении фосфорномолибденово-вольфрамового 
реактива (реактива Фолина-Чокальтеу) в щелоч-
ной среде с образованием окрашенных продук-
тов. В пробирку помещали 20 мкл раствора экс-
тракта в ДМСО (1:1000), добавляли 100 мкл реак-
тива Фолина-Чокальтеу, 400 мкл 10% раствора 
натрия карбоната и 1500 мкл воды очищенной. 
Смесь выдерживали в темном месте в течение 
60 мин., затем измеряли оптическую плотность 
растворов при 725 нм. Калибровку проводили с 
использованием стандартных растворов галло-
вой кислоты (20-1000 мкг/мл). Содержание сум-
мы фенольных соединений выражали в микро-
граммах на 1 грамм сухого экстракта в пересчете 
на галловую кислоту. 

Ингибирующую активность в отношении 
DPPH● (дифенилпикрилгидразил) радикала 
определяли по спектрофотометрической методи-
ке. К 2000 мкл раствора DPPH● в этаноле 
(5×10-4 моль/л) добавляли 20 мкл растворов раз-
личной концентрации исследуемых экстрактов. 
Спустя 60 минут измеряли оптическую плот-
ность при 517 нм [11].  

Ингибирующую активность в отношении 
ABTS (2,2'-Азино-бис (3-этилбензтиазолин-6-
сульфоновой кислоты) катион-радикала также 
определяли по фотометрической методике. Ка-
тион-радикальную форму (ABTS●+) получали пу-
тем смешения 7 мМ раствора ABTS с 2,45 мМ рас-
твором аммония персульфата. Смесь выдержива-
ли в темноте при температуре 25°С в течение  
12-16 ч. Рабочий раствор получали разведением 
концентрата до оптической плотности 0,70± 
0,02 при длине волны 734 нм. 

К 2000 мкл рабочего раствора ABTS●+ добав-
ляли 20 мкл растворов различной концентрации 
исследуемых экстрактов. Спустя 60 минут изме-
ряли оптическую плотность при 734 нм [12].  

Ингибирующую активность экстрактов в от-
ношении оксида азота (II) вычисляли путем 
спектрофотометрического определения концен-
трации NO●, сгенерированного в растворе 
натрия нитропруссида. К 50 мкл растворов ис-
следуемых экстрактов различной концентрации 
добавляли 1000 мкл свежеприготовленного 
0,01 моль/л раствора натрия нитропруссида 
в фосфатно-солевом буфере pH 7,4. Систему вы-
держивали в течение 120 минут при температу-
ре 25℃, а затем прибавляли 500 мкл реактива 
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Грисса и 1000 мкл воды. Спустя 10 минут изме-
ряли оптическую плотность при 540 нм. Парал-
лельно готовили растворы сравнения по анало-
гичной схеме, добавляя 1000 мкл фосфатно-
солевого буфера pH 7,4 вместо раствора натрия 
нитропруссида. Контрольный опыт проводили 
без добавления раствора экстракта [13].  

Степень ингибирования радикалов экстрак-
тами определяли по формуле: 

ܫ = ஺బି(஺భି஺మ)
஺బ

× 100%, 
где I – степень ингибирования, %; 
A0 – оптическая плотность контрольного 

опыта (без добавления экстракта); 
A1 – оптическая плотность основного опыта 

(с добавлением экстракта); 
A2 – оптическая плотность раствора сравне-

ния. 
Ингибирующий эффект экстрактов выража-

ли в величинах концентрации полумаксималь-
ного ингибирования (IC50, мкг/мл), найденной 
путем интерполяции. 

Хелатирующую активность в отношении 
Fe(II) (ХА Fe(II)) экстрактов определяли методом, 
основанном на способности биологически ак-
тивных веществ экстрактов связывать ионы 
Fe(II) в стабильные комплексы, при этом не свя-
занная с ними часть ионов образует окрашен-
ный комплекс с 1,10-фенантролином, который 
определяется фотометрически. К 50 мкл иссле-
дуемых экстрактов (разведение 1:100) добавляли 
1000 мкл 3∙10-4 моль/л раствора железа (II) суль-
фата, а спустя 5 минут – 1500 мкл 8∙10-4 моль/л 
раствора 1,10-фенантролина. Оптическую плот-
ность раствора определяли при 562 нм. Парал-
лельно готовили растворы сравнения, в которые 
вместо раствора 1,10-фенантролина добавляли 
воду очищенную. Калибровочный график стро-
или с использованием стандартных растворов 
ЭДТА (1-10 ммоль/л). Fe(II)-хелатирующую ак-
тивность экстрактов выражали в пересчете на 
ЭДТА (миллиграммов на грамм экстракта) [14]. 

В основе метода определения хелатирующей 
активности в отношении Cu(II) (ХА Cu(II)) лежит 
способность компонентов экстрактов вступать 
в комплексообразование с ионами Cu(II). Кон-
центрацию свободных ионов определяли с по-
мощью металлохромного индикатора пирокате-
хинового фиолетового, образующего интенсивно 
окрашенный комплекс с ионами Cu(II). К 50 мкл 
исследуемых экстрактов (разведение 1:100) до-
бавляли 2000 мкл 0,1 моль/л ацетатного буфера 
pH 6,5 и 50 мкл 0,1% раствора меди (II) сульфата. 
Спустя 10 минут добавляли 100 мкл 
1,5×10-3 моль/л спиртового раствора пирокатехи-
нового фиолетового. Оптическую плотность рас-
твора определяли при 632 нм. Параллельно гото-

вили растворы сравнения, в которые вместо рас-
твора пирокатехинового фиолетового добавляли 
этанол. Калибровочный график строили с ис-
пользованием стандартных растворов ЭДТА 
(1-10 ммоль/л). Cu(II)-хелатирующую активность 
экстрактов определяли в эквивалентах ЭДТА 
(мг/г) [15].  

В качестве образца сравнения в работе ис-
пользовали водно-спиртовой (70%) экстракт чаги. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Установлено, что содержание суммы фе-
нольных соединений в суммарных экстрактах 
трутовых грибов находится в диапазоне 
от 13,5 до 127,0 мг/г (в пересчете на галловую 
кислоту), достигая максимальной величины 
у F. fomentarius, что превышает содержание фе-
нолов у плодовых тел чаги (105,3±7,9 мкг/г) – 
традиционно применяемого источника антиок-
сидантов грибного происхождения. Также 
большое количество фенолов обнаружено в экс-
трактах Ph. igniarius (89,4±1,8 мкг/г) и F. pinicola 
(70,5±2,6 мкг/г), в то время как экстракты 
P. betulinus содержали меньше всего фенольных 
соединений (13,5±2,5 мкг/г) среди испытанных 
образцов.  

В ряду суммарных экстрактов отмечена кор-
реляция между содержанием фенолов и ради-
кал-ингибирующей активностью (рис. 1): наибо-
лее активными в отношении DPPH, ABTS и NO 
оказались экстракты F. fomentarius (IC50 = 53,1; 
25,6 и 81,3 мкг/мл соответственно) и Ph. igniarius 
(IC50 = 65,8; 41,2 и 82,4 мкг/мл соответственно), 
а экстракты P. betulinus нейтрализовали радика-
лы при значительно более высоких концентра-
циях ингибитора (IC50 = 88,6; 169,2 и 149,8 мкг/мл 
соответственно). Подобная закономерность мо-
жет указывать на вклад фенольных соединений 
в радикал-ингибирующую активность экстрак-
тов [16]. 

В отдельных случаях отмечены отклонения 
от общей тенденции: например, F. pinicola, не-
смотря на высокое содержание фенолов, слабо 
ингибировали DPPH-радикалы (IC50 = 
166,1±4,8 мкг/мл). Возможное объяснение этому 
эффекту состоит в образовании конъюгатов фе-
нолов со смолистыми веществами, которые 
в значительных количествах присутствуют 
в плодовых телах этого трутовика. Напротив, 
G. applanatum и G. lingzhi при относительно не-
высоком содержании фенольных соединений 
(27,6–27,8 мкг/мл) показали высокий уровень 
активности в отношении ABTS (IC50 = 
40,7-55,8 мкг/мл) и DPPH (IC50 = 
60,9-82,8 мкг/мл). В работе [6] было показано, что 
содержащиеся в Ganoderma spp. 11-оксо-Δ8-



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

75 

тритерпеноиды также могут нейтрализовать 
свободные радикалы, с чем, вероятно, и связано 
наблюдаемое отклонение. 

Важно подчеркнуть, что по радикал-
ингибирующей активности в отношении мо-
дельных радикалов экстракты F. fomentarius, 
Ph. igniarius превосходили образец сравнения – 
экстракт I. obliquus. 

Способность экстрактов хелатировать ионы 
прооксидантных металлов Cu(II) и Fe(II) [17] 
также коррелирует с содержанием фенольных 
соединений (рис. 1). Известно, что в исследуе-
мых грибах фенольные соединения представле-
ны [18, 19]: 

- фенолкарбоновыми кислотами (галловой, 
сиринговой, кофейной и др.); 

- флавоноидами и их гликозидами и слож-
ными эфирами (кверцетин, нарингенин, рутин, 
эпи-катехин-3-галлат); 

- бензотрополонами (фоментариол и его 
производные); 

- производными гидрохинона (лингжины, 
лингжиолы); 

- гидроксиизокумаринами (феллогридины). 
Наличие полифенольных фрагментов 

в структуре этих классов биологически актив-
ных веществ позволяет им выступать в качестве 
полидентатных лигандов и образовывать 

с ионами Cu(II) и Fe(II) прочные комплексы, не 
позволяя последним вступать в реакцию Фенто-
на с образованием цитотоксичных гидроксиль-
ных радикалов [20]. Лидерами по хелатирую-
щей активности, как и в предыдущих тестах, 
оказались экстракты F. fomentarius и Ph. igniarius 
(рис. 1). 

Для разделения биологически активных ве-
ществ экстрактов на группы по полярности бы-
ло проведено их фракционирование петролей-
ным эфиром, хлороформом, этилацетатом, 96% 
этанолом и водой. Показано, что наименьшее 
количество фенольных соединений содержалось 
в петролейно-эфирной (3,3-23,1 мкг/г) и водной 
(1,2-9,2 мкг/г) фракциях (рис. 2), которые пре-
имущественно концентрируют липофильные 
компоненты (липиды, тритерпеноиды) и поли-
сахариды соответственно. Ожидаемо эти фрак-
ции не проявляют высокой активности в инги-
бировании радикалов (рис. 2). В то же время 
наибольшее количество фенольных соединений 
обнаружено в этилацетатных фракциях 
(16,1-161,3 мкг/г), проявляющих при этом и бо-
лее высокий уровень радикал-ингибирующей и 
хелатирующей активности (рис. 2). Наибольший 
эффект показали эталацетатные фракции 
F. fomentarius и Ph. igniarius. 

 

Рис. 1. Антиоксидантная активность суммарных водно-спиртовых (70% об.) экстрактов плодовых тел 
фомитоидных трутовиков. 

Fig. 1. Antioxidant activity of total water-alcohol (70% vol.) extracts of fruit bodies of phomitoid tinder plants. 
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Рис. 2. Антиоксидантная активность фракционированных экстрактов плодовых тел фомитоидных 

трутовиков. 
Fig. 2. Antioxidant activity of fractionated extracts of fruit bodies of phomitoid tinder plants. 
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Таким образом, установлено, что в ряду экс-
трактов плодовых тел фомитоидных трутовиков 
и их фракций уровень радикал-ингибирующей 
и хелатирующей активности коррелирует с со-
держанием суммы фенольных соединений. При 
этом среди грибов наибольшей антиоксидант-
ной активностью характеризуются суммарные 
экстракты F. fomentarius и Ph. igniarius, превосхо-
дящие эффект экстракта чаги, а среди фракций 
наиболее эффективны богатые фенольными со-
единениями этилацетатные фракции.  

Полученные результаты открывают новые 
доступные природные сырьевые ресурсы для 
получения высокоэффективных антиоксидантов 
грибного происхождения, а экстракты 
F. fomentarius и Ph. igniarius представляют осо-
бый интерес для дальнейшей фармацевтиче-
ской разработки. 
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Objective – to study the antioxidant activity of the extracts from fruiting bodies of fomitoid fungi growing in the Re-
public of Belarus. 

Materials and Methods. Fruiting bodies of Piptoporus betulinus, Inonotus obliquus, and Fomes fomentarius were collect-
ed from silver birch; Ganoderma applanatum – from oak; Phellinus igniarius, Laetiporus sulphureus and Fomitopsis pinicola – 
from pine; and Ganoderma lingzhi was cultivated on an oak sawdust-based substrate. Total hydroalcoholic extracts were 
obtained using the remaceration method. For fractionated extracts, the crushed raw material was sequentially extracted in a 
Soxhlet apparatus using petroleum ether (40–70), chloroform, ethyl acetate, and 96% ethanol (rectified). The antioxidant ac-
tivity of the extracts was assessed by determining the total phenolic content, radical-scavenging activity against DPPH●, 
ABTS+, and NO●, as well as chelating activity towards Cu²⁺ and Fe²⁺. 

Results. It was found that among the extracts of polypore fungi fruiting bodies and their fractions, the level of radical-
scavenging and chelating activity correlated with the total phenolic content. Among the studied fungi, the extracts of 
F. fomentarius and Ph. igniarius exhibited the highest antioxidant activity, surpassing the effect of chaga extract. Among 
the fractions, ethyl acetate extracts were the most effective. 

Conclusion. The obtained results reveal new accessible natural raw material sources for the production of highly effec-
tive mushroom-derived antioxidants. The extracts of F. fomentarius and Ph. igniarius are of particular interest for further 
pharmaceutical development. 
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ПОЛУЧЕНИЕ СУХОГО ЭКСТРАКТА ERODIUM CICUTARIUM L. И ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЕГО АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ 
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Цель – получить экстракт сухой Erodium cicutarium L. и изучить его антиоксидантное действие на белых кры-
сах с экспериментальным гепатитом. 

Материалы и методы. Объект исследования – трава журавельника цикутового (Erodium cicutarium (L.) L'Hér. 
ex Aiton.), собранная в 2023 году в период массового цветения на территории Прибайкалья. Экстракт получали ме-
тодом динамической мацерации. Определение суммы действующих веществ – фенолкарбоновых кислот и флаво-
ноидов – проводили спектрофотометрическим методом с использованием спектрофотометра СФ-2000 (Россия) 
в кварцевых кюветах с толщиной поглощающего слоя 1 см при длине волны 325 и 410 нм соответственно. Экспе-
риментальный гепатит воспроизводили путем внутрижелудочного введения крысам тетрациклина в дозе 1 г/кг 
массы в течение 5 дней. Одновременно со 2-го дня эксперимента и в течение 14 дней, проводили лечение живот-
ных исследуемым экстрактом. Оценку антиоксидантного действия экстракта проводили по уровню малонового 
диальдегида и диеновых конъюгатов в крови на 7-й и 14-й дни. Результаты экспериментов обработаны статисти-
чески с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты. Оптимальными технологическими показателями получения экстракта сухого из травы Erodium 
cicutarium L. являются спирт этиловый 50%, соотношение сырье:экстрагент – 1:14. При проведении фармакологиче-
ских исследований полученного экстракта отмечается снижение показателей диеновых конъюгатов и малонового 
альдегида в крови крыс на 27% и 14% соответственно по отношению к контролю. При этом на 14-е сутки исследуе-
мый экстракт способствовал дальнейшему снижению этих показателей до 29% и 19% соответственно. 

Заключение. Полученный экстракт из травы Erodium cicutarium L. содержал максимальные количества дей-
ствующих веществ, результаты фармакологического исследования показали его высокую антиоксидантную ак-
тивность, что свидетельствует о потенциальной эффективности в борьбе с окислительным стрессом. 
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Журавельник цикутовый (Erodium  
cicutarium (L.) L'Hér. ex Aiton.), относящийся к ро-
ду Erodium spp. семейства Geraniacae, широко из-
вестен среди этнофармакологических исследова-
телей по всему миру. Ареал E. cicutarium чрезвы-
чайно широк и включает территории стран Цен-
тральной Азии [1], Средней Азии, Кавказа, Сре-
диземноморья, Северной Америки, Балканы, а 
также произрастает на территории Китая, Афга-
нистана, Индии, Гималаев, Японии, Кореи и Ав-
стралии [2]. E. cicutarium нашел этнофармаколо-
гическое применение среди народов Ирака, Тур-
ции, Северной Америки, Сербии, Болгарии, Хор-
ватии, России и других стран [3-6]. У разных 
народов E. cicutarium хорошо зарекомендовал се-
бя как растение, обладающее вяжущим, крово-
останавливающим, противодиарейным, пото-
гонным и мочегонным действиями. Настой рас-
тения используется для лечения брюшного тифа, 
а припарка из семян – при подагрическом  
тифе [7], а также для лечения дисбактериозов у 

детей, боли в горле и как противопростудное 
средство. Мази с соком E. cicutarium используют-
ся для лечения лишаев, псориаза, а при совмест-
ном приготовлении с бараньим курдюком – 
наружно при нарывах. У некоторых народов ис-
пользуется его свойство стимулировать гладкую 
мускулатуру [2] и как абортивное средство (у 
народов Южной Африки) [8]. 

В то же время имеются данные о съедобности 
листьев в сыром или приготовленном виде 
E. cicutarium L. [9]. 

Особенности медицинского использования 
E. cicutarium объясняются содержанием эллаго-
вой и галловой кислот, танинов, катехинов, ами-
нокислот, витамина К, аскорбиновой кислоты, 
эфирного масла, ценными компонентами кото-
рого являются изоментон (11,2%), цитронеллол 
(15,4%), гераниол (16,7%) и метилэвгенол (10,6%) 
[7]. Имеются данные о количественном содержа-
нии общих фенолов, флавоноидов, флаванолов, 
сапонинов, а также гидроксикоричных кислот в 
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этаноловых экстрактах из E. cicutarium, произрас-
тающего в Турции и Хорватии [5]. 

Исследования E. cicutarium L. учеными про-
должаются, в том числе, с целью внедрения его в 
научную медицину. Активно изучается антиок-
сидантный эффект E. cicutarium (in vitro). Иссле-
дование антиоксидантной активности с помо-
щью анализа радикального обесцвечивания 
DPPH (1,1-дифенил-2-пикрилгидразил) в мета-
нольных экстрактах E. cicutarium L. показало, что 
активность по улавливанию свободных радика-
лов и ее значения IC50 были ниже 50 мкг/мл. При 
этом метанольные экстракты проявляли актив-
ность по очистке свободных радикалов, сопоста-
вимую с активностью других представителей се-
мейства Geraniaceae [3]. В других исследованиях 
(in vitro) гидрофобные фракции (экстракты пет-
ролейного эфира, бензола и хлороформа), а также 
гидрофильные фракции (вода и этилацетат) 
E. cicutarium L. исследовали с применением теста 
на окисление триглицеридов, вызванное Fe2+, где 
различные фракции E. cicutarium L. проявляли 
высокую антиоксидантную активность [10]. Ком-
плексный анализ методами FRAP (ferric 
reducing/antioxidant power), CUPRAC (cupric ion 
reducing antioxidant capacity assay.), ABTS, ABTS+ 
(radical scavenging assay) и DPPH водных, эта-
нольных и метанольных экстрактов 
из E. cicutarium L., отобранных из различных мест 
произрастания в Хорватии, показал высокие ре-
зультаты антиоксидантной активности исследо-
ванных экстрактов [5]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В наших исследованиях в качестве объекта 

исследования использовали надземную часть 
E. cicutarium, собранную в период массового цве-
тения на территории Иркутской области в 2023 
году. Товароведческие показатели надземной 
части E. cicutarium L. определяли согласно мето-
дикам Государственной фармакопеи XV издания. 
Влажность сырья составила не более 6,54%, со-
держание экстрактивных веществ в сырье 
(по методу 1 ГФ XV изд.) – 36,96% [11]. Расчет ко-
личественного содержания суммы биологически 
активных веществ в сырье и экстракте сухом 
проводили спектрофотометрическим методом на 
спектрофотомере СФ2000. При расчете использо-
вали значения рутина, удельные показатели по-
глощения стандартных образцов рутина и хлоро-
геновой кислоты. В процессе выполнения иссле-
довательской части сухой экстракт из надземной 
части (трава) E. cicutarium L. получали методом 
мацерации в динамических условиях. Для полу-
чения готового продукта определены оптималь-
ные технологические параметры, обеспечиваю-

щие наибольший выход биологически активных 
веществ из растительного сырья: оптимальный 
экстрагент, степень измельчения сырья, соотно-
шения сырья и экстрагента. Статистическую об-
работку полученных данных проводили с ис-
пользованием программы Statistica MS Excel. 
О достоверности результатов судили по парамет-
рическому критерию Стьюдента (t) при довери-
тельной вероятности (Р) 95 %.  

Фармакологическое исследование экстракта 
растения проводилось на 30 белых крысах линии 
Wistar в соответствии с Европейской конвенцией 
о защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях. 
Все животные были разделены на группы: 1) ин-
тактную, 2) контрольную и 3) опытную. Актив-
ность перекисного (свободнорадикального) окис-
ления липидов (ПОЛ) изучали in vivo у животных 
двух последних групп с экспериментальным ге-
патитом. Повреждение печени вызывали внут-
рижелудочным введением белым крысам тетра-
циклина в дозе 1 г/кг массы в течение 5 дней [12]. 
Затем в этих двух группах со 2-го дня экспери-
мента и в течение 14 дней проводили лечение 
животных водным раствором сухого экстракта 
надземной части E. cicutarium в дозе 100 мг 
на 1 кг массы животного. Для этого эксперимен-
тальным животным водный раствор экстракта 
вводили по 2 мл внутрижелудочно с помощью 
металлического зонда. Интактная (первая) груп-
па белых крыс получала аналогичным образом 
эквиобъемное количество воды очищенной. 
Оценку антиоксидантного действия экстракта 
растения на 7-й день исследований проводили  
по содержаниям малонового диальдегида (МДА) 
[13] и диеновых конъгатов (ДК) [14] в сыворотке 
крови. Результаты экспериментов обработаны 
статистически общепринятыми методами для 
малой выборки с определением средней величи-
ны (М) и средней квадратичной ошибки (m) [15]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Антиоксидантная активность травы 
E. cicutarium обусловлена наличием в его составе 
комплекса биологически активных веществ фе-
нольной природы – флавоноидов и фенолкар-
боновых кислот [16]. При определении процесса 
экстракции биологически активных веществ 
(БАВ) из травы E. cicutarium анализировали вы-
ход суммы флавоноидов, суммы фенолкарбоно-
вых кислот и экстрактивных веществ. Результа-
ты определения оптимального размера частиц 
отражены в таблице 1, исследование влияния 
экстрагента на выход БАВ показано в таблице 2, 
выход суммы флавоноидов, фенолкарбоновых 
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кислот и экстрактивных веществ в зависимости 
от соотношения сырье:экстрагент – в таблице 3. 

Полученные результаты показали, что оп-
тимальными технологическими показателями, 
обеспечивающими максимальный выход биоло-
гически активных веществ и экстрактивных ве-
ществ из травы E. cicutarium являются степень 
измельчения – 3 мм, экстрагент 50% спирт эти-
ловый, соотношение сырье:экстрагент 1:14. Вы-
сушивали экстракт в сушильном шкафу при 
температуре 50-55°С, влажность экстракта соста-
вила не более 5%  

В результате фармакологического экспери-
мента (табл. 4) установили, что на 7-ой день в 
крови крыс контрольной группы уровни ДК и 

МДА повышаются в 2 раза и в 1,5 раза, соответ-
ственно, по сравнению с интактной группой 
животных. В группе 3 при введении экстракта 
E. cicutarium отмечается снижение показателей 
ДК и МДА на 27% и на 14%, а на 14-е сутки – 29% 
и 19% соответственно. 

Определены оптимальные технологические 
параметры сухого экстракта из надземной части 
E. cicutarium, полученные методом мацерации в 
динамических условиях и содержащие макси-
мальное количество флавоноидов, фенолкарбо-
новых кислот и экстрактивных веществ. Резуль-
таты исследования выявили, что полученный 
сухой экстракт E. cicutarium L. проявляет высо-
кую антиоксидантную активность. 

Таблица 1 
Table 1 

Определение оптимальной степени измельчения Erodium cicutarium L. травы 
Determination of the optimal degree of grinding of Erodium cicutarium L. herbs 

Степень 
измельчения сырья 

Содержание 
экстрактивных веществ, % 

Содержание суммы 
флавоноидов, % 

Содержание суммы 
фенолкарбоновых кислот, % 

Degree of grinding 
of raw materials 

Content of extractive substances, % Content of the sum 
of flavonoids, % 

Content of the sum 
of phenolcarb oxylic acids, % 

2 мм 
2 mm 

25.37±0.66 2.23±0.10 2.99±0.08 

3 мм 
3 mm 

26.56±1.17 2.54±0.07 3.16±0.12 

5 мм 
3 mm 

21.83±0,63 1.96±0.05 2.84±0.42 

7 мм 
7 mm 

19.74±0.31 1.39±0.03 2.67±0.07 

Таблица 2 
Table 2 

Определение оптимального экстрагента Erodium cicutarium L. травы 
Determination of the optimal extractant of Erodium cicutarium L. herbs 

Экстрагент 
The extractant 

Содержание экстрактивных 
веществ, % 

Content of extractive substances, % 

Сумма 
флавоноидов, % 
Sum of flavonoids, % 

Сумма фенолкарбоновых 
кислот, % 

Sum of phenoliccarboxylic acids, % 
Вода очищенная 
Water purified  

29.63±0.23 0.78±0.03 3.15±0.9 

Спирт этиловый 20% 
Ethyl alcohol 20% 

34.62±0.67 0.96±0.03 3.10±0.08 

Спирт этиловый 30% 
Ethyl alcohol 30% 

37.00±0.84 2.30±0.09 3.17±0.04 

Спирт этиловый 40% 
Ethyl alcohol 40% 

35.85±1.23 1.92±0.04 3.20±0.06 

Спирт этиловый 50% 
Ethyl alcohol 50% 

37.88±0.92 2.62±0.08 3.22±0.07 

Спирт этиловый 60% 
Ethyl alcohol 60% 

27.13±0.43 2.40±0.09 2.97±0.09 

Спирт этиловый 70% 
Ethyl alcohol 70% 

25.23±0.71 1.67±0.07 2.92±0.12 

Спирт этиловый 80% 
Ethyl alcohol 80% 

17.86±0.52 1.25±0.05 2.07±0.07 

Спирт этиловый 90% 
Ethyl alcohol 90% 

8.89±0.27 0.76±0.03 0.90±0.04 
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Таблица 3 
Table 3 

Определение соотношения сырье:экстрагент Erodium cicutarium травы 
Determination of the ratio of raw materials:extractant Erodium cicutarium L. herbs 

Соотношение 
сырье:экстрагент 

Содержание экстрактивных 
веществ в пересчете на абсолютно 

сухое сырье, % 

Сумма 
флавоноидов, % 

Сумма 
фенолкарбоновых 

кислот, % 
Ratio of raw materi-

als:extractant 
Content of extractive substances in terms 

of absolutely dry raw materials, % 
Sum of flavonoids, % Sum of phenoliccarboxylic 

acids, % 
1:10 37.39±0.67 1.73±0.06 2.57±0,12 
1:12 27.23±0.94 1.98±0.06 2.93±0.09 
1:14 33.09±0.76 2.66±0.12 3.19±0.14 
1:16 31.31±1.01 2.57±0.08 2.98±0.10 
1:18 32.66±0.84 2.52±0.12 2.64±0.12 

Таблица 4 
Table 4 

Влияние сухого экстракта E. cicutarium на уровень диеновых конъюгатов и малонового диальдегида  
в сыворотке крови у крыс  

Effect of E. cicutarium dry extract on the level of diene conjugates and malondialdehyde in blood serum in rats 

Показатели 
Indicators 

Интактная группа 
Intact group 

Контроль 
Control 

Сухой экстракт E. cicutarium 
E. cicutarium dry extract 

7 день 
Day 7 

14 день 
Day 14 

Диеновые конъюгаты, 
условные единицы 
Diene conjugates, conventional units 

2.59 ± 0.11 4.89 ± 0.21 3.59 ± 0.16 3.46±0.10 

Малоновый диальдегид, 
мкмоль/мл×мин 
Malondialdehyde, mmol/ml×min 

4.8 ± 0.16 7.5 ± 0.19 6.5 ± 0.23 6.05±0.17 
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OBTAINING A DRY EXTRACT OF ERODIUM CICUTARIUM AND STUDYING  
ANTIOXIDANT ACTIVITY 
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Irkutsk State Medical University (ISMU) 

1, Krasnogo Vosstaniya Str., Irkutsk, Irkutsk region, 664003, Russian Federation 
 

 

Objective – to obtain an extract of dry Erodium cicutarium L., and to study its antioxidant effect on white rats with ex-
perimental hepatitis. 

Materials and methods. The object of the study is the hemlock crane grass (Erodium cicutarium (L.) L'hér. ex Aiton.), 
harvested in 2023 during the mass flowering period in the Baikal region. The extract was obtained by dynamic maceration. 
The sum of the active substances – phenolic carboxylic acids and flavonoids – was determined using a spectrophotometric 
method using a SF-2000 spectrophotometer (Russia) in quartz cuvettes with an absorbing layer thickness of 1 cm at a wave-
length of 325 and 410 nm, respectively. Experimental hepatitis was reproduced by intragastric administration of tetracycline 
to rats at a dose of 1 g/kg body weight for 5 days. Simultaneously, from the 2nd day of the experiment and for 14 days, the 
animals were treated with the studied extract. The antioxidant effect of the extract was assessed by the level of malonic dial-
dehyde and diene conjugates in the blood on days 7 and 14. The experimental results were processed statistically using 
the Student's t-test. 

Results. The optimal technological parameters for obtaining a dry extract from the herb Erodium cicutarium L., which 
ensures the maximum yield of active substances and extractives, are the following: the degree of grinding of raw materials 
is 3 mm, the extractant is 50% ethyl alcohol, the ratio of raw materials:extractant is 1:14. During pharmacological studies of 
the obtained extract, there was a decrease in the values of diene conjugates and malonic aldehyde in the blood of rats 
by 27% and 14%, respectively, relative to the control. At the same time, on the 14th day, the studied extract contributed 
to a further decrease in these indicators to 29% and 19%, respectively. 

Conclusion. The obtained extract from the herb Erodium cicutarium L. contained the maximum amounts of active sub-
stances, the results of a pharmacological study showed its high antioxidant activity, which indicates its potential effective-
ness in combating oxidative stress. 

Keywords: medicinal plants; Erodium cicutarium; dry extract; antioxidant properties. 
Privalova Elena G. – Cand. Sci. (Pharm.), Associate Professor of the Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical Technolo-

gy, ISMU, Irkutsk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-9878-1372. E-mail: eleprivalova@yandex.ru (corresponding author) 
Damdinova Yulia P. – Post-graduate student at the Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical Technology, ISMU, Irkutsk, 

Russian Federation. ORCID iD: 0009-0002-8286-5456. E-mail: yuliya.d99@mail.ru 
Tsyrenzhapov Arsen V. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor at the Department of Pharmacology, ISMU, Irkutsk, Russian Feder-

ation. ORCID iD: 009-0003-8601-5974. E-mail: arsen_21@mail.ru 
Posokhina Alina A. – Senior lecturer at the Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical Technology, ISMU, Irkutsk, Russian 

Federation. ORCID iD: 0009-0009-8910-3172. E-mail: alinapos@yandex.ru 

CONFLICT OF INTEREST 
The authors declare the absence of obvious and potential 

conflicts of interest related to the publication of this article.  
SOURCE OF FINANCING 

The study was funded through the personal resources of 
the research team. 

AUTHORS CONTRIBUTION 
Privalova E.G. – development of the research concept and 

design, collection of raw materials, analysis of the data obtained, 
text editing; Damdinova Yu.P. – collection of raw materials, 
design chemical and technological research, data analysis, writ-
ing and editing of the text; Tsyrenzhapov A.V. – design 
of pharmacological research, analysis and interpretation of the 
data obtained, text editing; Posokhina A.A. – design of techno-
logical research, analysis of the data obtained, text editing. 

Received 02.04.2025 
Accepted 25.10.2025

For citation: Privalova E.G., Damdinova Yu.P., Tsyrenzhapov A.V., Posokhina A.A. Obtaining a dry extract of Erodium cicutarium 
and studying its antioxidant activity. Humans and their health. 2025;28(3):79–84. DOI: 10.21626/vestnik/2025-3/10. EDN: YWWTUK.  



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

85 

УДК 615.322:634.17:547.972                      DOI: 10.21626/vestnik/2025-2/11                                         EDN: ZSTBRA 
 

РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРОЦИАНИДИНОВ 
В ПОБЕГАХ БОЯРЫШНИКА ПЕРИСТОНАДРЕЗАННОГО (CRATAEGUS PINNATIFIDA 

BUNGE) С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЛАНА БОКСА-БЕНКЕНА 
 

© Мечикова Г.Я., Матющенко Н.В., Слободенюк Е.В. 
 

Дальневосточный государственный медицинский университет (ДВГМУ) 
Россия, 680000, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 35 

 
 

Побеги боярышника перистонадрезанного – перспективное ценное растительное сырье дальневосточных фи-
тоценозов, заслуживающее внимания отечественной медицины. Одним из классов биологически активных ве-
ществ, обеспечивающих фармакотерапевтическую активность данного сырья, являются процианидины. 

Цель – разработка методики количественного определения суммы процианидинов в побегах боярышника пе-
ристонадрезанного с привлечением методологии поверхностного отклика и плана Бокса-Бенкена. 

Материалы и методы. Побеги боярышника перистонадрезанного заготавливали в 2024 году в фазу начала 
цветения в естественной природной популяции на территории Хабаровского края. Для количественного опреде-
ления процианидинов использовали модифицированный метод Porter, основанный на кислотном гидролизе оли-
гомерных процианидинов до антоцианидинов в присутствии катализатора Fe3+. Работу выполняли на спектрофо-
тометре UV-1700, Shimadzu (Япония). Статистическую обработку результатов проводили в соответствии с ГФ XV 
издания ОФС.1.1.0013 «Статистическая обработка результатов физических, физико-химических и химических ис-
пытаний» с помощью пакетов прикладных компьютерных программ Microsoft Office Excel 2010 и Statistica 6.0. 

Результаты. При разработке методики были оптимизированы условия экстракции процианидинов из побе-
гов боярышника перистонадрезанного с помощью методологии поверхностного отклика и плана Бокса-Бенкена. 
Установлено, что максимальный выход процианидинов достигается при следующей комбинации параметров: экс-
трагент – спирт этиловый 54%; соотношение массы сырья к объему экстрагента – 1:116, время экстракции – 
45 мин. Режим однократной экстракции является достаточным для выхода растворимой фракции процианидинов.  

Заключение. Разработана методика количественного спектрофотометрического определения суммы проциа-
нидинов в побегах боярышника перистонадрезанного, которая будет использована для решения ряда вопросов, 
связанных со стандартизацией данного вида сырья. 

Ключевые слова: боярышник перистонадрезанный; процианидины; количественный анализ; спектрофото-
метрия; стандартизация; план Бокса-Бенкена. 
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Процианидины – природные вещества рас-
тительного происхождения из класса полифено-
лов. Процианидины являются одной из наиболее 
распространенных групп полифенолов в рационе 
человека, поскольку присутствуют во многих 
пищевых и лекарственных растительных источ-
никах [1-3]. Структурно процианидины являются 
олигомерами или полимерами флаван-3-олов и 
состоят исключительно из мономеров катехина и 
(-)-эпикатехина. В зависимости от стереоконфи-
гурации и связи между мономерами димерные 
процианидины делят на А-тип и В-тип (рис. 1). 
Процианидины В-типа характеризуются одинар-
ной межфлавановой связью между мономерами: 
С4→С8 или С4→С6. Процианидины А-типа со-
держат кроме межфлавановой связи дополни-
тельную эфирную связь С2→О→С7 [4-6].  

Процианидины и их мономеры не относятся 
к незаменимым веществам для человека, по-
скольку их отсутствие не вызывает состояния 

дефицита. Тем не менее накопленные данные о 
значимых биологических эффектах этой группы 
полифенолов все больше привлекают внимание 
исследователей в области медицины. За счет 
большого количества гидроксильных групп эти 
вторичные метаболиты растений обладают высо-
кой антиоксидантной и поглощающей радикалы 
активностью [7-10]. Значительный ряд исследо-
ваний in vivo и in vitro демонстрирует сосудорас-
ширяющие, кардиопротективные, противовоспа-
лительные, иммуномодулирующие, противоал-
лергические возможности процианидиновых 
растительных комплексов; отдельные представи-
тели этой группы полифенолов ингибируют аг-
регацию тромбоцитов, гиперпроницаемость ка-
пилляров, окисление липопротеинов низкой 
плотности, а также обладают антибактериальным 
и противовирусным действием [2, 7-9, 11-14]. По-
казано, что процианидины играют потенциаль-
ную защитную роль при нейродегенеративных 
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                                      Тип А                                                                                   Тип В 

Рис. 1. Структурные формулы процианидинов. 
Fig. 1. Structural formulas of procyanidins. 
 

заболеваниях: снижают окислительный стресс, 
подавляют нейровоспаление и уменьшают агре-
гацию аномальных белков [15]. Процианидины 
оказывают защитное действие при некоторых 
онкологических эпизодах, в частности, выявлено 
несколько механизмов и молекулярных мише-
ней, потенциально полезных для профилактики 
и лечения рака [8, 9, 16-19]. 

Как источники процианидинов интерес 
представляют виды рода Боярышник 
(Crategus L.). Процианидины рассматриваются в 
литературе как наиболее важные активные анти-
оксиданты листьев, цветков и плодов различных 
видов боярышника, обеспечивающих их благо-
творное влияние, прежде всего, на сердечно-
сосудистую систему [20-23].  

С точки зрения ресурсного потенциала и 
биологической активности значительный инте-
рес в перспективе дополнительного вида сырья 
для отечественной медицины заслуживает вни-
мания Боярышник перистонадрезанный 
(Crataegus pinnatifida Bunge) – представитель фи-
тоценозов Российского Дальнего Востока [24-26]. 
К сожалению, данный вид в Российской Федера-
ции отсутствует в списке фармакопейных расте-
ний.  

Для включения сырья боярышника перисто-
надрезанного в ранг официнальных требуется 
провести ряд исследований, обеспечивающих 
научно обоснованный уровень стандартизации и 
разработать нормативную документацию. 

Целью данного исследования явилась разра-
ботка методики количественного определения 
суммы процианидинов в побегах боярышника 
перистонадрезанного с привлечением методоло-
гии поверхностного отклика и плана Бокса-
Бенкена.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Побеги боярышника перистонадрезанного 

заготавливали в фазу начала цветения (начало 
июня) в 2024 году в естественной природной по-
пуляции Хабаровского края (с. Бычиха, Хабаров-
ский район). Сушку сырья проводили воздушно-
теневым способом в хорошо проветриваемом 
помещении. 

Учитывая, что сырье является неоднород-
ным – представляет собой верхушки ветвей с зе-
леными стеблями, листьями, цветками и бутона-
ми, сырье измельчали до величины частиц, про-
ходящих сквозь сито с отверстиями размером 
1 мм. 

Для количественного определения проциа-
нидинов использовали модифицированный ме-
тод Porter, основанный на кислотном гидролизе 
олигомерных процианидинов до антоцианиди-
нов в присутствии катализатора Fe3+ [27]. 

Для разработки методики точные навески 
измельченного сырья, соблюдая соотношения 
массы сырья к объему экстрагента 1:50 1:100 1:150 
и 1:200, помещали в колбы со шлифом вместимо-
стью 50 мл. Прибавляли по 50 мл спирта этилово-
го определенной концентрации (40%, 50%, 60%, 
70% и 80%), закрывали пробкой и взвешивали 
с погрешностью ±0,01 г. Колбы присоединяли к 
системе обратных холодильников и нагревали на 
кипящей водяной бане в течение определенного 
в эксперименте времени (10, 20, 30 и 60 мин.). За-
тем колбы охлаждали до комнатной температу-
ры и доводили до первоначальной массы спир-
том этиловым соответствующей концентрации. 
Извлечение фильтровали через обеззоленный 
фильтр (красная лента), отбрасывали первые 



Человек и его здоровье. 2025;28(3) / Humans and their Health. 2025;28(3) 

87 

10 мл фильтрата. По 0.1 мл полученных раство-
ров помещали в термостойкие мерные колбы 
со шлифом вместимостью 10 мл, прибавляли 
по 8.0 мл кислого н-бутанола (смешивали 95 мл 
н-бутанола и 5 мл хлористоводородной кислоты 
концентрированной) и по 0.20 мл 2% раствора 
квасцов железоаммониевых в 2М растворе хло-
ристоводородной кислоты. Полученную смесь 
перемешивали, колбы закрывали пробкой и 
нагревали на кипящей водяной бане в течение 
60 мин. Затем раствор охлаждали до комнатной 
температуры и доводили до метки кислым рас-
твором н-бутанола, перемешивали. Оптическую 
плотность раствора измеряли на спектрофото-
метре при длине волны 550 нм в кювете с тол-
щиной слоя 10 мм, используя в качестве раствора 
сравнения соответствующую исследуемую смесь 
без нагревания. 

Содержание суммы процианидинов в абсо-
лютно сухом сырье в процентах (С) вычисляли 
по формуле, используя удельный показатель по-
глощения [27]. 

%,ܥ =
А ∙ 50 ∙ 10 ∙ 100

Аଵ	см
ଵ% ∙ ܽ ∙ 0,1 ∙ (100 −ܹ)

 

А – оптическая плотность испытуемого рас-
твора; 

 Аଵ	смଵ%  – удельный показатель поглощения 
при длине волны 550 нм продукта реакции, по-
лученного в результате окислительного гидроли-
за процианидинов в кислом бутаноле в присут-
ствии катализатора Fe3+, равный 345; 

а – навеска сырья, г; 
W – влажность сырья, %.  
Для измерения оптической плотности ис-

пользовали спектрофотометр UV-1700, Shimadzu 
(Япония). Каждый опыт в эксперименте повторя-
ли трижды. Статистическую обработку результа-
тов проводили в соответствии с ГФ XV издания 
ОФС.1.1.0013 «Статистическая обработка резуль-
татов физических, физико-химических и хими-
ческих испытаний» с помощью пакетов при-
кладных компьютерных программ Microsoft 
Office Excel 2010 и Statistica 6.0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Предварительно в ходе разработки методики 
были установлены независимые факторы, объ-
ективно влияющие на эффективность экстрак-
ции процианидинов из побегов боярышника 
перистонадрезанного: концентрация спирта 
этилового (Х1), время экстракции (Х2) и соотно-
шение массы сырья к объему экстрагента (Х3). 
Поэтому в задачу следующего этапа разработки 
методики входило определение значений неза-
висимых факторов, прежде всего их комбина-

цию, обеспечивающую максимальную экстрак-
цию процианидинов из сырья. С этой целью 
использовали методологию поверхностного от-
клика и трехуровневый дизайн Бокса-Бенкена, 
представляющий собой математический метод 
анализа, который позволяет оценить взаимо-
действия независимых факторов технологиче-
ского процесса и рассчитать их оптимальные 
значения с минимальным количеством экспе-
риментальных испытаний [28].  

Перед построением модели плана Бокса-
Бенкена диапазон каждого независимого факто-
ра экстракции определяли с помощью серии 
однофакторных экспериментов. В каждом экс-
перименте изменяли один фактор экстракции, 
при этом все остальные оставались постоянны-
ми. Варьирования концентрации спирта этило-
вого, соотношения массы сырья к объему экс-
трагента, времени экстракции составляли 
40%-80%, 1:50-1:200, 10-60 мин., соответственно. 
Результаты однофакторных экспериментов 
представлены на рисунке 2. 

Однофакторный экспериментальный анализ 
показал, что наиболее высокий выход комплек-
са процианидинов из сырья достигается при 
использовании 50% спирта этилового, дальней-
шее увеличение концентрации спирта не обес-
печивало полноту извлечения (рис. 2А).  

Оптимальным оказалось соотношение мас-
сы сырья к объему экстрагента 1:100, более вы-
сокое соотношение приводило, по-видимому, 
к растворению других веществ, что ухудшало 
растворимость целевых компонентов (рис. 2С). 
Положительная прямо пропорциональная зави-
симость выхода процианидинов наблюдалась 
с ростом продолжительности экстракции 
от 20 до 40 мин., далее содержание этой группы 
веществ в экстракте снижалось (рис. 2В). 

Таким образом, на основании наблюдений, 
полученных в ходе проведения однофакторного 
экспериментального анализа, были определены 
диапазоны каждого независимого фактора и 
составлен план Бокса-Бенкена (3-факторный, 
3-уровневый). В таблице 1 представлена матри-
ца плана Бокса-Бенкена, состоящая из 15 точек, 
включая 3 центральных, кодированные и фак-
тические значения уровней независимых фак-
торов экстракции. Эффективность извлечения 
процианидинов оценивали по эксперименталь-
ному отклику (Yэксп.) – количеству процианиди-
нов в процентах в абсолютно сухом сырье бо-
ярышника перистонадрезанного. 

Проведенные в соответствии с планом Бок-
са-Бенкена эксперименты (табл. 1) позволили 
установить взаимодействия между тремя неза-
висимыми факторами экстракции и экспери-
ментальным откликом, которые описываются
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Рис. 2. Однофакторный экспериментальный анализ экстракции процианидинов из побегов бо-

ярышника перистонадрезанного: А – концентрация спирта этилового; В – время экстракции; С – соот-
ношение массы сырья к объему экстрагента. 

Fig. 2. One-factor experimental analysis of procyanidins extracted from hawthorn shoots of Crataegus pinnatifida: A – ethyl alcohol 
concentration; В – extraction time; C – ratio of raw material weight to extractant volume. 

 
следующим полиномиальным регрессионным 
уравнением второго порядка: 

Yрасч = 10.82889 + 0.30804X1 – 0.10262X2 + 
0.66292X3 + 0.07808(X1X2) + 0.10083(X1X3) + 
0.08000(X2X3) – 0.48057(X1)2– 0.44140(X2)2– 
0.53249(X3)2, 

где Yрасч – рассчитанный отклик, связанный 
с комбинацией независимых факторов; 
10.82889 – свободный член уравнения; Xn – ре-
грессионные коэффициенты линейных фактор-
ных эффектов; Xnm – регрессионные коэффици-
енты эффектов взаимодействия; (Xn)2 – регрес-
сионные коэффициенты квадратичных фактор-
ных эффектов. 

Используя уравнение, были рассчитаны 
прогнозируемые отклики (Yрасч) (табл. 1) и про-
ведено их сравнение с экспериментальными 
(Yэксп) (рис. 3). Высокий коэффициент корреля-
ции (R2=0.97202) указывает на согласованность 
экспериментального и расчетного отклика, что 

определяет адекватность математической  
модели.  

На рисунке 4 представлены поверхности от-
клика, которые были построены на основе по-
лученного уравнения регрессии. Графические 
3D модели поверхностей отклика отражают вли-
яние исследуемых независимых факторов экс-
тракции на выход процианидинов из побегов 
боярышника перистонадрезанного. 

В соответствии с моделью наибольший вы-
ход процианидинов рассчитан на уровне 11.11% 
при следующих оптимизированных условиях: 
концентрация спирта этилового – 54%; время 
экстракции – 45 мин.; соотношение массы сырья 
к объему экстрагента – 1:116. Для подтвержде-
ния была проведена метрологическая оценка 
методики количественного определения проци-
анидинов в побегах боярышника (табл. 2). Вы-
ход процианидинов в условиях эксперимента 
составил 11.02±0.08%, что вполне согласуется 
с расчетным значением. Также установлено, что 
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увеличение кратности экстракции не влияет  
на выход целевой группы веществ. 

Таким образом, разработана методика коли-
чественного спектрофотометрического опреде-

ления суммы процианидинов в побегах бо-
ярышника перистонадрезанного, которая будет 
использована для решения ряда вопросов, свя-
занных со стандартизацией данного вида сырья. 

Таблица 1 
Table 1 

Конструкция плана Бокса-Бенкена и соответствующие значения откликов при экстракции 
процианидинов из побегов боярышника перистонадрезанного 

Box-Behnken plan design and corresponding response values for the extraction of procyanidins from hawthorn 
pistone-adapted hawthorn shoots 

№ 

Кодированные уровни 
факторов 

Coded factor levels 

Фактические уровни 
факторов 

Actual factor levels 

Отклик 
Response 

Х1 Х2 Х3 Х1 Х2 Х3 
Yэксп.,% 

Yexperimental, % 
Yрасч.% 

Ycalculated,% 
1 +1 +1 0 60 60 1:100 10.23±0.08 10.19 
2 +1 -1 0 60 30 1:100 10.44±0.06 10.24 
3 -1 +1 0 40 60 1:100 9.22±0.08 9.42 
4 -1 -1 0 40 30 1:100 9.74±0.05 9.78 
5 0 0 0 50 45 1:100 10.82±0.04 10.83 
6 +1 0 +1 60 45 1:125 10.71±0.18 10.89 
7 +1 0 -1 60 45 1:75 9.29±0,03 9.36 
8 -1 0 +1 40 45 1:125 10.14±0.05 10.07 
9 -1 0 -1 40 45 1:75 9.12±0.11 8.95 
10 0 0 0 50 45 1:100 10.85±0.05 10.83 
11 0 +1 +1 50 60 1:125 10.63±0.05 10.50 
12 0 +1 -1 50 60 1:75 9.04±0.15 9.01 
13 0 -1 +1 50 30 1:125 10.51±0.07 10.54 
14 0 -1 -1 50 30 1:75 9.24±0.10 9.27 
15 0 0 0 50 45 1:100 10.82±0.06 10.83 

Примечание: Х1 – концентрация спирта этилового; Х2 – время экстракции; Х3 – соотношение массы 
сырья к объему экстрагента. 

Note: Х1 – ethyl alcohol concentration; Х2 – extraction time; Х3 – ratio of raw material weight to extractant volume. 
 

 

Рис. 3. Сравнение экспериментальных и модельных откликов экстракции процианидинов из побе-
гов боярышника перистонадрезанного. 

Fig. 3. Comparison of experimental and model responses to procyanidins extraction from shoots of Crataegus pinnatifida. 



Фармацевтические науки / Pharmaceutical sciences 

90 

  
А. B. 

 
C. 

Рис. 4. Графики поверхности отклика, отражающие влияние условий экстракции на выход процианиди-
нов из побегов боярышника перистонадрезанного: А – зависимость содержания процианидинов от концен-
трации спирта этилового и времени экстракции; В – зависимость содержания процианидинов от времени 
экстракции и массы сырья к объему экстрагента; С – зависимость содержания процианидинов от концентра-
ции спирта этилового и массы сырья к объему экстрагента. 

Fig. 4. Response surface graphs reflecting the effect of extraction conditions on the yield of procyanidins from the shoots of Crataegus 
pinnatifida: А – dependence of procyanidin content on ethyl alcohol concentration and extraction time; В – dependence of procyanidin 
content on extraction time and raw material mass to extractant volume; С – dependence of procyanidin content on ethyl alcohol concen-
tration and raw material mass to extractant volume. 

Таблица 2 
Table 2 

Условия спектрофотометрической методики количественного определения процианидинов в побегах 
боярышника перистонадрезанного 

Conditions of spectrophotometric technique for the quantitative determination of procyanidins in shoots of hawthorn pistonadrass 

Параметры методики 
Methodology parameters 

Оптимизированные значения 
параметров методики 

Optimized values of parameters techniques 

Метрологические 
характеристики 

Metrological characteristics 
Измельченность сырья, мм 
Raw material size reduction, mm 

1 

Х=11.02 
n = 6 
f = 5 

S = 0.0771 
RSD = 0.6996% 

Sх = 0.0315 
P, % = 95 

t (P,f) = 2.57 
 X = 0.0809 
Е = 0.73% 

Соотношение массы сырья к объему экстрагента 
Ratio of raw material weight to extractant volume 

1:116 

Концентрация спирта этилового, % 
Concentration of ethyl alcohol, % 

54 

Время экстракции, мин 
Extraction time, min 

45 

Кратность экстракции 
Extraction rate 

1 

Объем аликвоты, мл 
Aliquot volume, ml 

0.1 

Время нагревания испытуемого раствора 
на кипящей водяной бане для проведения 
окислительного гидролиза, мин 
Time of heating the test solution on a boiling water bath for 
oxidative hydrolysis, min 

60 
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DEVELOPMENT OF A TECHNIQUE FOR QUANTITATIVE DETERMINATION 
OF PROCYANIDINS IN SHOOTS OF CRATAEGUS PINNATIFIDA BUNGE USING 

THE BOX-BEHNKEN PLAN 
 

© Mechikova G.Ya., Matyushchenko N.V., Slobodenyuk E.V. 
 

Far Eastern State Medical University (FESMU) 
35, Muravyov-Amursky Str., Khabarovsk, Khabarovsk region, 680000, Russian Federation 

 
 

The shoots of the hawthorn are a promising raw material of the Far Eastern phytocenoses, deserving the attention 
of domestic medicine. One of the classes of biologically active substances that ensure the pharmacotherapeutic activity 
of the plant are procyanidins. 

Objective – development of a methodology for quantitative determination of the sum of procyanidins in shoots of haw-
thorn pistonadrass using the surface response methodology and the Box-Behnken plan. 

Materials and methods. The shoots of the hawthorn were harvested in 2024 during the beginning phase of flowering 
in the natural population in Khabarovsk Territory. For quantitative determination of procyanidins, we used a modified Por-
ter method based on acid hydrolysis of oligomeric procyanidins to anthocyanidins in the presence of a Fe3+ catalyst. 
The tests were performed on a UV-1700 spectrophotometer, Shimadzu (Japan). Statistical processing of the results was car-
ried out in accordance with the GF XV edition of the OFS.1.1.0013 "Statistical processing of the results of physical, physico-
chemical and chemical tests" using Microsoft Office Excel 2010 and Statistica 6.0 software packages. 

Results. During the development of the technique, the conditions for the extraction of procyanidins from the shoots 
of hawthorn were optimized using the surface response methodology and the Box-Benken plan. It has been established that 
the maximum yield of procyanidins is achieved with the following combination of parameters: the extractant is ethyl alcohol 
54%; the ratio of the mass of the raw material to the volume of the extractant is 1:116, the duration of extraction 
is 45 minutes. The single extraction mode is sufficient to yield a soluble fraction of procyanidins. 

Conclusion. A technique has been developed for the quantitative spectrophotometric determination sum of procya-
nidins in the shoots of hawthorn, which will be used in solving a number of issues related to the standardization of Cratae-
gus pinnatifida. 

Keywords: Crataegus pinnatifida BUNGE; procyanidins; quantitative analysis; spectrophotometry; standardization; 
Box-Behnken plans. 
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1. Настоящие правила основаны на «Единых тре-
бованиях к рукописям, представляемым в биомеди-
цинские журналы» Международного комитета ре-
дакторов медицинских журналов (icmje.org).  

Все публикации в журнале являются бесплатны-
ми. Издание входит в Перечень российских рецензи-
руемых научных журналов ВАК, в которых должны 
быть опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученых степеней доктора 
и кандидата наук.  

В журнале «Человек и его здоровье» печатаются 
ранее не опубликованные оригинальные, проблем-
ные и обзорные научные работы по актуальным во-
просам в области экспериментальной биологии и 
медицины, клинической медицины и фармации. 
Направляемые оригинальные работы должны давать 
полное представление о методах исследования, со-
бранном материале и его статистической обработке 
(включая указание конкретных статистических кри-
териев).  
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 3.1.24 Неврология 

3.2. Профилактическая медицина 
 3.2.7 Иммунология 

3.3 Медико-биологические науки 
 3.3.2 Патологическая анатомия 
 3.3.3 Патологическая физиология 
 3.3.1 Анатомия человека 
 3.3.6 Фармакология, клиническая фарма-

кология 
3.4. Фармацевтические науки 

 3.4.2 Фармацевтическая химия, фарма-
когнозия 

Не принимаются к печати статьи: 
  выполненные с нарушением Правил и норм 

гуманного обращения с объектами исследования; 
  напечатанные ранее в других изданиях или от-

правленные для публикации.  
Направляя статью в журнал, автор тем самым: 
  передает редакции журнала «Человек и его 

здоровье» права на издание и переводы своей рабо-
ты (включая возможность направления в научно-
информационные базы и пр.); 

  гарантирует оригинальность статьи (в частно-
сти, что статья не была опубликована ранее, в том 
числе частично и/или на другом языке, и не нахо-
дится на рассмотрении в другом журнале); 

  гарантирует соблюдение международных и 
российских этических и правовых норм при прове-
дении экспериментальных, доклинических и клини-

ческих исследований, а также соответствующих норм 
публикационной этики; 

  подтверждает, что статья не содержит сведе-
ний, относящихся к контролируемым технологиям, 
либо публикация таких сведений согласована специ-
альным экспертным советом; 

  несет полную ответственность за целостность и 
достоверность данных, а также точность их  
анализа; 

  дает согласие для передачи статьи третьим ли-
цам на внешнее рецензирование, а также для публи-
кации любой информации, полученной редакцией в 
отношении статьи (в частности, занимаемой долж-
ности и места работы, адреса электронной почты, 
ORCID iD и т.д.); 

  подтверждает ознакомление с тексом рукописи 
и его полное одобрение; 

  дает своей волей и в своих интересах согласие 
на предоставление в редакцию своих полных, акту-
альных и достоверных персональных данных (в не-
обходимом согласно правилам журнала составе) и их 
обработку любым способом, а также включение в 
общедоступные источники, на срок до достижения 
цели обработки персональных данных или до мо-
мента утраты необходимости в их достижении; 

  соглашается с тем, что научная статья будет 
распространяться на условиях лицензии Creative 
Commons Attribution 4.0 License (CC BY), при которой 
опубликованные материалы могут быть использова-
ны в коммерческих или некоммерческих целях при 
указании авторов; 

  полностью принимает правила (Редакционную 
политику и Правила для авторов) журнала «Человек 
и его здоровье».  

Организация, направляющая статью, наряду 
с авторами несет за нее ответственность.  

Авторы, если это необходимо, должны обозна-
чить возможные конфликты интересов, связанные с 
данной работой, а также потенциальные причины 
для их возникновения. Кроме того, в ряде случаев, 
возможно указание лиц, кому, по мнению авторов, 
не стоит предлагать рецензировать рукопись с объ-
яснением причин.  

Также следует указывать все представления ру-
кописи и предшествующие работы (если таковые 
были), которые могут быть расценены как дублиру-
ющая публикация той же или очень похожей работы. 

2. В редакцию предоставляются в электронном ви-
де через сайт либо на почту kursk-vestnik@mail.ru: 

  официальное направление с подписью и печа-
тью руководителя от учреждения, в котором выпол-
нена работа (кроме работ, выполненных только в 
КГМУ);  

  при необходимости – экспертное заключение с 
подписью и печатью; 

  статья (включая рефераты на русском и англий-
ском языках, сведения об авторах, таблицы, рисунки, 
диаграммы и пр.) в формате *.doc, *.docx или *.rtf. Для 
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удобства рецензирования и редактирования страни-
цы рукописи нумеруется начиная с первой; 

  скан-копия авторского соглашения в формате 
PDF.  

В сведениях об авторах на русском и английском 
языках для каждого автора отдельно указывается: 

o фамилия, имя, отчество полностью, 
o ученая степень, ученое звание, 
o должность, место и полный почтовый 

адрес работы, 
o адреса электронной почты, 
o ORCID iD (Open Researcher and Contribu-

tor iD), 
o контактные номера телефонов (мобиль-

ные и рабочие). 
Отдельно указывается автор, ответственный за 

переписку и автор (поручитель), ответственный за 
целостность работы как таковой (по умолчанию, это 
одно лицо, если не указано иное). 

3. Материалы представляется в формате *.doc, 
*.docx или *.rtf с использованием шрифта Times News 
Roman. Страница формата А4, расположение листа – 
книжное, размер шрифта – 14, межстрочный интер-
вал – полуторный (не более 30 строк на странице), 
поля – 2 см, отступ в абзаце – 1,25 см, без переносов.  

Не допускается использовать: 
  разбивку на страницы; 
  пронумерованные списки; 
  альбомное расположение страниц; 
  макросы и стили; 
  надписи в колонтитулах; 
  более одного пробела подряд (вместо них необ-

ходимо использовать автоматическое выравнивание, 
табуляцию, абзацные отступы). 

4. Рефераты как на русском, так и на английском 
языках обязательно должны иметь следующую 
структуру (от начала к окончанию):  

  шифр и наименование специальности, по ко-
торой выполнена представляемая работа; 

  УДК (указывается только в реферате на рус-
ском); 

  название статьи (НЕ ДОПУСКАЕТСЯ использо-
вание только ЗАГЛАВНЫХ букв) – должно точно от-
ражать содержание статьи; 

  фамилия, а затем инициалы автора (ов); 
  полное название и полный почтовый адрес 

учреждений, в которых выполнена работа.  
Не следует указывать универсальные префиксы, 

говорящие о форме собственности, организационно-
правовых и иных неспецифичных особенностях 
данного заведения (например, ГБОУ, ВПО, ФГБУ и 
т.д.).  

После указания полного названия учреждения в 
скобках приводится аббревиатура с его общеприня-
тым сокращением, например: 

Курский государственный медицинский университет 
(КГМУ), 

Россия, 305041, Курская область,  
г. Курск, ул. К. Маркса, 3 

Англоязычный вариант: 
Kursk State Medical University (KSMU), 

3, K. Marx st., Kursk, Kursk region, 
305041, Russian Federation 

При наличии нескольких – в верхнем регистре 
арабскими цифрами указывается принадлежность 
авторов соответствующим организаци-
ям/подразделениям; 

  контактный e-mail автора, осуществляющего 
переписку (указывается только в реферате на рус-
ском);  

  аннотация;  
  ключевые слова (keywords) или словосочетания 

через точку с запятой (до 7).  
Аннотации должны быть объемом от 150 до  

250 слов, в общих чертах соответствовать структуре 
статьи и представлять собой связанный структуриро-
ванный текст со следующими подзаголовками: Цель 
(Objective), Материалы и методы (Materials and 
methods), Результаты (Results), Заключение 
(Conclusion). Необходимо учитывать, что достаточ-
но часто аннотация является единственным источ-
ником информации о статье в российских и между-
народных научно-информационных базах и служит 
основой для цитирования работы. Важно использо-
вать официально принятые английские варианты 
наименований учреждений, правильно транслите-
рировать фамилии и инициалы авторов. 

5. Текст статьи приводится на следующей за 
англоязычной версией реферата странице. 

При этом еще раз, но уже ЗАГЛАВНЫМИ буква-
ми, на двух языках дублируется название статьи. 

Статья должна содержать следующие разделы: 
введение с четкой формулировкой цели исследова-
ния, материалы и методы исследования, полученные 
результаты и их обсуждение с заключением или вы-
водами, список литературы.  

В тексте статьи могут быть использованы только 
следующие подзаголовки: «МАТЕРИАЛЫ И  
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ», «РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ», «КОН-
ФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ» (на русском и английском 
языках), «ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ» (на рус-
ском и английском языках), «ИСТОЧНИКИ  
ФИНАНСИРОВАНИЯ» (на русском и английском 
языках), «СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИ-
КИ» (на русском и английском языках),  
«ЛИТЕРАТУРА». 

Не стоит дополнительно вводить другие заго-
ловки и подзаголовки (напр., «Введение», «Актуаль-
ность» и др.).  

В разделе «Материалы и методы исследования» 
должна содержаться информация в таком объеме и с 
такой детализацией, чтобы обеспечить возможность 
повторяемости полученных результатов для любых 
сторонних исследователей.  

По желанию авторов в текст статьи может быть 
включен раздел «БЛАГОДАРНОСТИ» (см. п. 14 
настоящих Правил), для чего необходимо заручиться 
письменным согласием перечисляемых лиц (в ре-
дакцию не предоставляется).  
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6. Микрофотографии и рисунки. После каждого 
изображения в тексте статьи должна быть общая 
подпись и объяснения всех кривых, букв, цифр и 
прочих сокращений, выполненные на двух языках: 
русском и английском. В подписях к микрофотогра-
фиям необходимо указывать увеличение и метод 
окраски или импрегнации.  

Иллюстрации должны быть ясными и разборчи-
выми, а обозначения на них – контрастными и четко 
идентифицируемыми.  

Отдельными файлами в форматах .jpg, .png или 
.tiff с разрешением не менее 300 dpi в редакцию так-
же предоставляются исходные версии иллюстраций 
без каких-либо обозначений на них. 

Число рисунков к статьям не должно превы-
шать 5. Данные рисунков не должны повторять ма-
териалы таблиц. К каждому графику прилагаются 
цифры для его построения.  

Если иллюстрация создана с помощью специа-
лизированных программ, таких как Microsoft Excel, 
Microsoft Word, Microsoft PowerPoint, LibreOffice 
Adobe Photoshop, GIMP и др., то в редакцию предо-
ставляется исходный файл (например, формата .xls, 
.xlsx) с возможностью внесения изменений и редак-
тирования оформления рисунка. 

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 едини-
цы измерения соответствовать тексту, сокращения 
слов не допускаются. Повторять одни и те же данные 
в тексте, на рисунках и в таблицах не следует. 

В таблицах сразу же после русскоязычного текста 
также приводится перевод на английский язык всех 
заголовков, цифр, единиц измерения и т.д. 

8. Сокращение слов в статье допускается только с 
первоначальным указанием полного названия или в 
соответствии с перечнем, принятым Комитетом 
стандартов. Единицы измерения даются в соответ-
ствии с Международной системой единиц СИ. Фами-
лии иностранных авторов приводятся в оригиналь-
ной транскрипции. Химические и математические 
формулы должны быть тщательно выверены. Грече-
ские буквы подчеркиваются красным цветом, латин-
ские – синим. 

9. Литература / References 
Список литературы приводится в виде полного 

библиографического описания работ в порядке ци-
тирования. Список литературы оформляется соглас-
но стилю «Vancouver», правила оформления спис-
ка литературы можно скачать на официальном 
сайте журнала: https://www.kursk-vestnik.ru/  
(в разделе «Правила для авторов». 

При оформлении ссылок в начале цитируемой 
работы указываются ВСЕ АВТОРЫ! Обязательным 
является указание DOI, EDN и/или URL при его 
наличии у статьи.  

НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ссылки на материалы кон-
ференций, диссертации, авторефераты диссертаций, 
неопубликованные работы и другие нерецензируе-
мые источники.  

Ответственность за правильность и точность 
библиографических данных возлагается на автора. 

10. Конфликт интересов / Conflict of interest 
После изложения результатов исследования и их 

обсуждения авторы указывают наличие/отсутствие 
так называемого конфликта интересов, то есть усло-
вий и фактов, способных повлиять на результаты 
исследования (например, финансирование от заин-
тересованных лиц и компаний, их участие в обсуж-
дении результатов исследования, написании руко-
писи и т.д.).  

При отсутствии таковых использовать следую-
щую формулировку: «Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интере-
сов, связанных с публикацией настоящей статьи» 
(The authors declare the absence of obvious and potential 
conflicts of interest related to the publication of this 
article). 

Данный подраздел приводится на двух языках: 
русском и английском. 

11. Личный вклад авторов / Authors contribution 
Если в авторском списке представлено более  

1 автора, обязательно указание вклада в данную ра-
боту каждого автора, например: разработка концеп-
ции и дизайна; анализ и интерпретация данных; 
обоснование рукописи или проверка критически 
важного интеллектуального содержания; оконча-
тельное утверждение для публикации рукописи и 
т.д. 

Данный подраздел приводится на двух языках: 
русском и английском.  

12. Источники финансирования / Source of financing 
Необходимо указывать источник финансирова-

ния как научной работы, так и процесса публикации 
статьи (фонд, коммерческая или государственная 
организация, частное лицо и др.). Указывать размер 
финансирования не требуется. При отсутствии ис-
точника финансирования использовать следующую 
формулировку: «Авторы заявляют об отсутствии фи-
нансирования» (The authors state that there is no 
funding for the study). 

Данный подраздел приводится на двух языках: 
русском и английском.  

13. Соответствие принципам этики / Conformity 
with the principles of ethics 

В случае если направляемая на публикацию ра-
бота выполнена с участием людей и/или животных, в 
данном разделе необходимо указать, был ли прото-
кол исследования одобрен этическим комитетом  
(с приведением названия соответствующей органи-
зации, номера протокола и даты заседания  
комитета).  

При проведении научно-исследовательских про-
ектов с участием людей испытуемые должны дать 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Для публикации результатов оригинальной ра-
боты необходимо указать, подписывали ли участни-
ки исследования информированное согласие. 

Данный подраздел приводится на двух языках: 
русском и английском.  

14. Благодарности 
Все члены коллектива, не отвечающие критери-

ям авторства, должны быть перечислены с их согла-
сия с подзаголовком «БЛАГОДАРНОСТИ». 
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15. Авторское соглашение 
В редакцию предоставляется скан-копия Автор-

ского соглашения в формате PDF по форме, пред-
ставленной на сайте журнала. 

Если авторы представляют различные учрежде-
ния и/или получение подписей всех авторов одно-
временно сопряжено со значительными трудностя-
ми, допустимо прислать Авторское соглашение ча-
стями. При этом указанные части должны быть 
идентичны друг другу, включать все пункты насто-
ящего Авторского соглашения и могут отличаться 
только последним пунктом – составом подписей со-
авторов. Иными словами, каждый из авторов должен 
быть ознакомлен со всеми пунктами настоящего Ав-
торского соглашения, в чем редакция должна быть 
уверена благодаря получению от всех соавторов за-
полненного и подписанного (либо отдельно, либо 
коллективно) соглашения. 

16. Рецензирование 
Присланные материалы обязательно проходят 

процедуру внешнего рецензирования, являющегося 
конфиденциальным. При несогласии с мнением ре-
цензента, авторы вправе изложить мотивированный 
ответ на рецензию.  

Если в процессе подготовки к печати у редакто-
ров возникают вопросы, в статье обнаруживаются 
смысловые или технические дефекты, она может 
быть возвращена автору для исправления. Редакция 
также оставляет за собой право корректировать и 
сокращать принятые материалы, если это необходи-
мо. Кроме того, если это потребуется, автор обязуется 

предоставить первичные данные. В случае возврата 
статьи на переработку ее предварительное рецензи-
рование не означает, что статья принята к печати. 
После получения нового текста вместе с первона-
чальным экземпляром и ответом на все замечания 
рецензента работа вновь рассматривается редколле-
гией. После внесения исправлений автор направляет 
в редакцию полный вариант статьи, включая рисун-
ки, таблицы, диаграммы и пр., а не только части, в 
которых были внесены изменения. Датой поступле-
ния статьи считается день получения редакцией 
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 автомати-
чески считается снятой с рассмотрения. Статьи, не 
соответствующие обозначенным выше правилам, 
могут быть отклонены редакцией без разъяснения 
причин.  

Редакция обеспечивает сохранность представ-
ленных персональных данных.  

Примерный срок от момента подачи статьи до ее 
опубликования может составлять до 8 месяцев. Жур-
нал предоставляет приоритет для аспирантских и 
докторских работ, срок их публикации зависит от 
предполагаемой даты защиты, которую авторы 
должны указать в первичных документах, прилагае-
мых к рукописи. 

Периодичность издания журнала – 4 раза в год. 
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