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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГИДРОКСИПРОЛИНА 
В ПЕРИПРОТЕЗНОЙ КАПСУЛЕ ПОСЛЕ ПОДКОЖНОГО РАЗМЕЩЕНИЯ ПОЛИМЕРНЫХ 

МАТРИКСОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ IN VIVO 
 

© Лазаренко В.А., Липатов В.А., Мишина Е.С., Денисов А.А., Недосекин Р.А., Паничев С.А., Мусалов М.У. 
 

Курский государственный медицинский университет (КГМУ) 
Россия, 305041, г. Курск, ул. Карла Маркса, д. 3 

 
 

Цель – оценка динамики концентрации гидроксипролина после подкожного размещения различных поли-
мерных матриксов в эксперименте in vivo, что позволило бы определить особенности формирования рубцовой 
ткани при имплантации медицинских изделий. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 90 крысах-самцах породы Wistar, разделенных на 3 груп-
пы. В качестве исследуемых образцов использовались: коллагеновый матрикс с глутаровым альдегидом (СКМ), 
СКМ с культивированными дермальными фибробластами и коллагеновая ранозаживляющая повязка (СККРС). 
Имплантация проводилась в подкожную клетчатку с последующим забором биоптатов на 7-е, 15-е и 30-е сутки. 
Определение концентрации гидроксипролина выполнялось колориметрическим методом с последующей стати-
стической обработкой данных. 

Результаты. Показана различная динамика концентрации гидроксипролина в зависимости от типа имплан-
тируемого материала. На ранних сроках (7 суток) наибольшие показатели наблюдались в группе СКМ с клетками 
(0,562 мг/мл) и СКМ (0,56 мг/мл). К 15-м суткам отмечалось снижение показателей, а к 30-м суткам выявлена обрат-
ная динамика: в группе СКМ с клетками концентрация составила 0,129 мг/мл, в группе СККРС – 0,133 мг/мл, 
в группе СКМ – 0,2065 мг/мл. 

Заключение. Установлено, что матрикс с культивированными фибробластами демонстрирует наиболее бла-
гоприятную динамику формирования перипротезной капсулы, характеризующуюся снижением концентрации 
гидроксипролина к концу эксперимента. Полученные результаты свидетельствуют о перспективности использо-
вания клеточных технологий для оптимизации процессов регенерации тканей при имплантации медицинских 
изделий, что может найти применение в клинической практике для профилактики избыточного рубцевания. 

Ключевые слова: тканеинженерная конструкция; матрикс; скаффолд; коллагеногенез; гидроксипролин; ре-
акция тканей. 
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Изучение темпов коллагеногенеза считается 
одним из наиболее перспективных и значимых 
вопросов практической медицины, в частности, 
хирургии. Контроль динамики образования 
рубцовой ткани в послеоперационном периоде 
является краеугольным камнем, который смог 
бы решить проблему избыточного рубцевания. 
Этот процесс развивается в результате разруше-
ния соединительнотканных волокон эластиче-
ского типа, которые в дальнейшем замещаются 
грубоволокнистыми волокнами коллагена. Про-
дукцию компонентов внеклеточного матрикса, 
к числу которых также относят и коллаген, осу-
ществляют клетки-фибробласты. Структура 

биологически активных веществ, продуцируе-
мых фибробластами, зависит от их микроокру-
жения. Таким образом, численность фибробла-
стов, непосредственно находящихся в очаге по-
вреждения, непрерывно возрастает. В области 
этого очага и происходит образование клеток. 
Помимо вышеназванной взаимосвязи клеток 
фибробластического ряда с микроокружением 
сами по себе данные клетки способны влиять 
на синтез белка благодаря имеющимся у них 
факторам роста. Фактор роста соединительной 
ткани (CTGF) и трансформирующий фактор ро-
ста бета (TGF-β) являются стимулирующими 
субстанциями, оказывающими прямое влияние 
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на пролиферацию фибробластов, а также обес-
печивающими синтез фибробластами компо-
нентов внеклеточного матрикса [1-3].  

Избыточное рубцевание приводит к целому 
ряду тяжелых медико-социальных последствий: 
контрактуры, ограничение подвижности конеч-
ностей, морфофункциональные изменения ор-
ганов и тканей, спайкообразование (как резуль-
тат, развитие спаечной кишечной непроходи-
мости, трубно-перитонеального бесплодия, син-
дрома острой задержки мочи и т.д.). Помимо 
прочего, является актуальной проблема разрас-
тания соединительной ткани в области имплан-
тации медицинских изделий в результате хи-
рургического лечения (сетчатых эндопротезов, 
локальных кровоостанавливающих средств, по-
лимерных матриц и др.) [1, 3, 4].  

Несмотря на мировые успехи в вопросе изу-
чения механизмов регенерации ран и формиро-
вания рубцовой ткани на гистохимическом и 
молекулярном уровнях, остается актуальной 
проблема прогнозирования исхода течения па-
тологического рубцевания [5]. 

Основным маркером выраженности колла-
геногенеза закономерно является концентрация 
коллагена в тканях. Для изучения выраженно-
сти реакции тканей макроорганизма на разме-
щение медицинского изделия применяют мето-
ды определения концентрации 4-гидрокси- 
L-пролина в периимплантационной капсуле. 

Транс-4-гидрокси-L-пролин рассматривается как 
наиболее специфическая для коллагена. Следо-
вательно, гидроксипролин может быть приме-
нен в качестве диагностического маркера, 
например, избыточного рубцевания [6-8].  

Цель исследования – оценить динамику 
концентрации гидроксипролина после подкож-
ного размещения полимерных матриксов в экс-
перименте in vivo. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Оперативные вмешательства проводили 
на крысах-самцах породы Wistar. Сформирова-
ны группы исследования, указанные 
в таблице 1.  

В условиях операционного блока лаборато-
рии экспериментальной хирургии и онкологии 
НИИ экспериментальной медицины ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава России согласно рамкам экс-
периментального протокола все лабораторные 
животные подвергались идентичным хирурги-
ческим операциям. Предоперационную подго-
товку осуществляли под ингаляционной анесте-
зией изофлураном: грызунов фиксировали 
в дорсальном положении, операционное поле 
обрабатывали антисептическими растворами.  

 

Таблица 1 
Table 1 

Распределение групп исследования 
Distribution of study groups 

№ Название 
Name 

Производитель Manufacturer Состав 
Compound 

Количество 
животных 

Number of animals 
1. Матрикс коллагеновый 

10% ГА (СКМ) 
Collagen matrix 10% HA 
(SCM) 

ЛЭХиО, ИЛМИ НИИ ЭМ 
КГМУ, кафедра химии КГУ 
LEHIO, ILMI EM Research Institute 
KSU, Department of Chemistry of 
KSU 

3% коллагена морского 
происхождения, 10% 
глутаровый альдегид 
3% marine collagen, 
10% glutaraldehyde 

30 

2. Матрикс коллагеновый 
10% ГА, 
колонизированный 
дермальными 
фибробластами (СКМ с 
клетками) 
Collagen matrix 10% HA, colo-
nized with dermal fibroblasts 
(SCM with cells) 

ЛЭХиО, ИЛМИ НИИ ЭМ 
КГМУ, кафедра химии КГУ 
LEHIO, ILMI EM Research Institute 
KSU, Department of Chemistry of 
KSU 

3% коллагена морского 
происхождения, 10% 
глутаровый альдегид, 
дермальные 
фибробласты 5 млн 
единиц 
3% marine collagen, 10% glutar-
aldehyde, 5 million dermal fibro-
blasts 

30 

3. Повязка коллагеновая 
ранозаживляющая 
(СККРС) 
Collagen wound-healing dress-
ing (SCB) 

ЗАО «Зеленая дубрава», 
Россия 
Zelenaya Dubrava CJSC, Russia 

Коллагена крупного 
рогатого скота раствор 
(лиофилизированный) – 
100% 
Bovine collagen solution (lyophi-
lized) – 100% 

30 
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Доступ формировали разрезом кожи и под-
кожно-жировой клетчатки по позвоночной ли-
нии протяженностью 20 мм. Далее диссектором 
создавали карман между подкожно-жировой 
клетчаткой и поверхностной фасцией глубиной 
20 мм, проксимально и дистально распростра-
няющийся на всю длину кожного разреза. 
В подготовленное пространство имплантирова-
ли тестовые образцы коллагеновых матриксов 
прямоугольной формы (10×10 мм). Рану ушива-
ли многослойно с обязательным захватом мы-
шечного слоя для предотвращения контакта 
между соседними имплантатами и обеспечения 
их пространственной изоляции. Выведение жи-
вотных из эксперимента проводили на 7-е, 15-е 
и 30-е сутки после операции (рис. 1). После эвта-
назии осуществляли забор биоптатов, включа-
ющих зону имплантации, для пробоподготовки 
и дальнейшего исследования. Количественное 
определение гидрокси-L-пролина проводилось 
колориметрическим методом («Методика опре-
деления содержания гидроксипролина в раз-
личных тканях», заявка на патент РФ  
№ 2024103617 от 13.02.2024 г.). 

На первом этапе определения гидрокси- 
L-пролина осуществляли пробоподготовку об-
разцов. Перипротезные капсулы замораживали 

в жидком азоте повышенной чистоты (ГОСТ 
9293–74, 1-й сорт), после чего измельчали в ана-
литической мельнице до получения однород-
ной порошкообразной массы. Далее проводили 
обезжиривание и удаление влаги с помощью 
лиофильной сушилки SCIENTZ 30-F FREEZE 
DRYER (КНР) в течение 64 часов. Для проведе-
ния гидролиза на аналитических весах AND 
(Япония) брали точную навеску порошкообраз-
ных образцов, полученных на предыдущей ста-
дии, в пробирки типа Eppendorf и приливали 
10М раствор гидроксида натрия. После проведе-
ния гидролиза образцы охлаждали в морозиль-
ной камере, не допуская их замерзания. Далее 
растворы нейтрализовали 37% соляной кислотой 
до pH=6,5-7,0. Для дериватизации образцов го-
товили буферный раствор, раствор Хлорамина Т 
и раствор реагента Эрлиха. С целью построения 
калибровочного графика гидроксипролина был 
приготовлен раствор стандартного образца в 
концентрации 0,1 мг/1 мл. Для этого в мерной 
колбе Simax А класса точности объемом 10 мл 
растворяли в дистиллированной воде точную 
навеску стандартного образца транс-4-гидрокси-
L-пролина количеством 10,0 мг. Далее доводили 
объем тем же растворителем до метки.  

 

  
А. Б. 

  
В. Г. 

Рис. 1. Этапы подкожной имплантации исследуемых образцов. А – формирование кармана; 
Б – имплантация образца в кармане; В – ушивание раны; Г – схема размещения образцов в сформиро-
ванном кармане. 

Fig. 1. Stages of subcutaneous implantation of test samples. A – pocket formation, Б – sample implantation in the pocket, В – wound 
suturing, Г – sample placement diagram in the formed space. 



Человек и его здоровье. 2026;29(2) / Humans and their Health. 2026;29(2) 

7 

Затем приступали к проведению анализа. 
Автоматической пипеткой отбирали аминокис-
лотный раствор аналитических образцов объе-
мом 4, 6 и 8 мкл соответственно и раскапывали 
в ячейки планшета для ИФА. В отдельные ячей-
ки планшета вносили РСО в объеме 0, 2, 4, 6, 8 и 
10 мкл с целью дальнейшего построения калиб-
ровочного графика, необходимого для расчетов. 
Далее образцы вышеуказанного объема упари-
вали досуха в термостате. 

Затем автоматическим дозатором в ячейки 
добавляли по 0,1 мл ранее приготовленного рас-
твора Хлорамина Т и выдерживали при комнат-
ной температуре в течение 20 минут.  

Для образования хромофора в ячейки с ана-
литическими образцами вносили по 0,1 мл ра-
нее приготовленного раствора DMAB, планшеты 
накрывали крышкой для предупреждения упа-
ривания растворов, помещали на орбитальный 
шейкер в термостат на 45 минут при температу-
ре 65°С. После истечения времени выдержки ре-
акцию останавливали резким охлаждением на 
морозильной подложке. В результате проведен-
ных реакций проявленные аналиты представля-
ли собой растворы в цветовой гамме от желтого 
до насыщенно-фиолетового цвета. РСО был до-
бавлен в ряд Н1-Н6 в объеме 0, 2, 4, 6, 8 и 10 мкл, 
где Н1 – 0 мкл.  

Полученные результаты подвергались ста-
тистической обработке. Объем выборки, соста-
вивший десять наблюдений (n = 10) в каждой 
группе, был обоснован предварительным пи-
лотным исследованием и признан минимально 
достаточным для обеспечения статистической 
мощности анализа. Применяли непараметриче-
ские описательные статистики: медиану (Me) 
в сочетании с интерквартильным диапазоном, 
ограниченным 25-м и 75-м процентилями,  
Me [Q25; Q75], стандартное отклонение. Стати-
стическую значимость отличий определяли 

с помощью критерия Крускала-Уоллиса. Счита-
ли допустимой для экспериментальных медико-
биологических исследований величину ошибки. 
В качестве программного обеспечения исполь-
зовали программу GraphPad Prism 9.5.1 
(GraphPad Software, San Diego, California, USA) 
(триал версия). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На 7-е сутки после выведения из экспери-
мента группы исследования расположились в 
следующем порядке по возрастанию: СККРС 
(0,2 мг/мл) → СКМ (0,56 мг/мл) → СКМ с куль-
тивированными клетками (0,562 мг/мл) (табл. 2, 
рис. 2). При этом статистически значимые отли-
чия выявлены между группами СКМ с культи-
вированными клетками и СККРС (р<0,0001) и 
между СКМ и СККРС (р<0,0001) (рис. 2). 

На 15-е сутки эксперимента концентрация 
гидроксипролина в тканях возрастала в следу-
ющей последовательности: СККРС (0,3 мг/мл) → 
СКМ с культивированными клетками 
(0,24 мг/мл) → СКМ (0,16 мг/мл) (табл. 3, рис. 3). 
Статистически значимые отличия выявлены 
между группами СКМ с культивированными 
клетками и СКМ (р=0,05), а также СКМ и СККРС 
(р=0,01) (рис. 3). 

Спустя месяц после начала эксперимента 
концентрация гидроксипролина в перипротез-
ных капсулах животных увеличивалась в сле-
дующей последовательности: СКМ с культиви-
рованными клетками (0,129 мг/мл) → СККРС 
(0,133 мг/мл) → СКМ (0,2 мг/мл) (табл. 4,  
рис. 4). Статистически значимые отличия выяв-
лены между группами СКМ с культивирован-
ными клетками и СКМ (р<0,0001), а также СКМ и 
СККРС (р=0,0001) (рис. 4).  

 

Таблица 2 
Table 2 

Динамика концентрации гидроrсипролина на 7-е сутки, г/мл 
Dynamics of hydroxyproline concentration on the 7th day, g/ml 

Матрикс 
Matrix 

Me [25; 75] 
Стандартное отклонение 

Standard deviation 

Стандартная ошибка средней 
Standard error of the mean 

СКМ с клетками 
SCM with cells 

0.562 
[0.3495; 0.848] 

0.2283 0.05708 

СКМ  
SCM 

0.56 
[0.4313; 0.7353] 0.2073 0.05183 

СККРС  
SCB 

0.2005  
[0.172; 0.2498] 0.0486 0.01215 
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Рис. 2. Концентрация гидроксипролина на 7-е сутки. 

Fig. 2. Hydroxyproline concentration on the 7th day. 
Таблица 3 

Table 3 
Динамика концентрации гидроrсипролина на 15-е сутки, г/мл 

Dynamics of hydroxyproline concentration on the 15th day, g/ml 

Матрикс 
Matrix 

Me [25; 75] 
Стандартное отклонение 

Standard deviation 

Стандартная ошибка средней 
Standard error of the mean 

СКМ с клетками 
SCM with cells 

0.2365 [0.1863; 0.2645] 0.04743 0.01118 

СКМ  
SCM 

0.163 [0.1518; 0.1738] 0.01688 0.003979 

СККРС  
SCB 

0.3055 [0.0285; 0.488] 0.2015 0.0475 

 

Рис. 3. Концентрация гидроксипролина на 15-е сутки. 
Fig. 3. Hydroxyproline concentration on the 15th day. 

Таблица 4 
Table 4 

Динамика концентрации гидроrсипролина на 30-е сутки, г/мл 
Dynamics of hydroxyproline concentration on the 30th day, g/ml 

Матрикс 
Matrix 

Me [25; 75] 
Стандартное отклонение 

Standard deviation 

Стандартная ошибка средней 
Standard error of the mean 

СКМ с клетками 
SCM with cells 

0.1295 
 [0.081; 0.1495] 

0.04519 0.01065 

СКМ  
SCM 

0.2065 
 [0.1968; 0.2253] 

0.01403 0.003306 

СККРС  
SCB 

0.133 
[0.1258; 0.1713] 0.04041 0.009525 

 

✱
✱
✱
✱✱
✱
✱
✱

✱
✱
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Рис. 4. Концентрация гидроксипролина на 30-е сутки. 

Fig. 4. Hydroxyproline concentration on day 30. 
 
В целом, особенность динамики концентра-

ции гидроксипролина в группе, где применялся 
матрикс на основе коллагена морского проис-
хождения с культивированными в его толще 
клетками фибробластами объясняется тем, что к 
7-м суткам развивается выраженная реакция 
организма на имплантацию инородного тела, 
показывая высокое содержание гидроксипроли-
на, затем к 15-м и 30-м суткам наблюдается его 
снижение, что говорит о позитивном влиянии 
клеточных культур в толще матрикса. В осталь-
ных группах исследования такая выраженная 
динамика отсутствовала. 

Таким образом, на 7-е сутки после имплан-
тации выявлена наибольшая концентрация гид-
роксипролина в группе СКМ с клетками 
(0,562 мг/мл), что в 2,81 раза выше показателей 
группы СККРС (0,2 мг/мл) и на 0,002 мг/мл вы-
ше группы СКМ (0,56 мг/мл). К 15-м суткам 
наблюдается существенное снижение концен-
трации гидроксипролина во всех группах. При 
этом в группе СКМ (0,163 мг/мл) показатель 
в 1,44 раза ниже, чем в группе СККРС 
(0,3055 мг/мл), а в группе СКМ с клетками 
(0,2365 мг/мл) – в 1,39 раза выше СКМ. 
На 30-е сутки зафиксировано следующее соот-
ношение: в группе СКМ (0,2065 мг/мл) концен-
трация в 1,53 раза выше, чем в группе СКМ 
с клетками (0,1295 мг/мл), и в 1,55 раза выше, 
чем в группе СККРС (0,133 мг/мл). Установлено, 
что динамика концентрации гидроксипролина 
в группе СКМ с клетками имеет уникальный 
характер: максимальное значение на раннем 
этапе (7 суток), постепенное снижение 
к 15-м суткам, минимальное значение к 30-м 
суткам. 
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A COMPARATIVE STUDY OF HYDROXYPROLINE CONCENTRATION 
IN A PERIPROSTHETIC CAPSULE AFTER SUBCUTANEOUS PLACEMENT 

OF POLYMERIC MATRIXES IN AN IN VIVO EXPERIMENT 
 

© Lazarenko V.A., Lipatov V.A., Mishina E.S., Denisov A.A., Nedosekin R.A., Panichev S.A., Musalov M.U. 
 

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

 

Objective – to evaluate the dynamics of hydroxyproline concentrations after subcutaneous placement of various polymeric matrices 
in an in vivo experiment, which would allow us to determine the characteristics of scar tissue formation during medical device implanta-
tion. 

Materials and methods. The study was conducted on 90 male Wistar rats, divided into three groups. The following samples were 
used: collagen matrix with glutaraldehyde (CGM), CGM with cultured dermal fibroblasts, and collagen wound healing dressing (CWHD). 
Implantation was performed into the subcutaneous tissue, with subsequent biopsy samples collected on days 7, 15, and 30. Hydroxyproline 
concentrations were determined colorimetrically, followed by statistical data processing. 

Results. The study showed different dynamics of hydroxyproline concentrations depending on the type of implanted material. 
In the early stages (7 days), the highest values were observed in the CGM with cells (0.562 mg/ml) and CGM (0.56 mg/ml) groups. 
By day 15, a decrease in the parameters was observed, and by day 30, a reverse trend was observed: in the SCM-cell group, the concentra-
tion was 0.129 mg/ml, in the SCM-cell group – 0.133 mg/ml, and in the SCM group – 0.2065 mg/ml. 

Conclusion. It was established that the matrix with cultured fibroblasts demonstrated the most favorable dynamics of periprosthetic 
capsule formation, characterized by a decrease in hydroxyproline concentration by the end of the experiment. These results demonstrate 
the potential of using cell-based technologies to optimize tissue regeneration processes during medical device implantation, which may 
find application in clinical practice for the prevention of excessive scarring. 

Keywords: tissue-engineered construct; matrix; scaffold; collagenogenesis; hydroxyproline; tissue reaction. 
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ПРИОРИТЕТЫ И ИННОВАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ УРГЕНТНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В ГОРОДСКИХ И РАЙОННЫХ 

ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ 
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Россия, Белгородская обл., пгт. Прохоровка, ул. Лермонтова, д. 54 
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Подвергнут сравнительному анализу опыт работы городского и двух районных общехирургических стацио-
наров по оказанию неотложной помощи больным с ургентными осложнениями язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки в периоды 2003-2005 гг. и 2022-2025 гг. Приоритетными методами лечения перфоратив-
ных гастродуоденальных язв являлись открытые операции из лапаротомного доступа с устранением перфорации. 
Лапароскопические технологии имеют ограниченное применение, причинами этого являются морфологические 
факторы локализации и состояние язвенного процесса, а также организационно-экономические (малая оснащен-
ность лечебных учреждений соответствующей аппаратурой и недостаточная подготовленность кадров). Осложне-
ния снизились в 1,2 раза, но летальность возросла с 5,4% до 7,3%, т.е. отказ от радикального противоязвенного этапа 
ситуации не улучшил. В хирургии язвенных кровотечений основным тактическим принципом является приори-
тетное использование эндоскопических методов остановки кровотечения. В качестве первого этапа используется 
инъекционный, или метод контактной термодеструкции, а при неэффективности – дистанционная аргоноплаз-
менная фотокоагуляция. Эффективность эндоскопического «гемостаза» составила 96,1%, при этом отмечена ре-
зультативность повторных фотокоагуляционных процедур у больных с высоким риском рецидива или манифе-
стации кровотечения, что снизило оперативную активность до 5,6%. Приоритетными являлись открытые опера-
тивные вмешательства в объеме иссечения или прошивания язвы (42,4%). Радикальные, резекционные методы или 
дуоденопластики (56,9%). Послеоперационные осложнения и летальность составили 72,1% и 67,0%, за счет комор-
бидных больных с высокой степенью операционно-анестезиологического риска, но общая летальность снизилась с 
7,7% до 3,9%, что свидетельствует о позитивных тенденциях лечения больных с язвенными гастродуоденальными 
кровотечениями. Для облегчения выполнения операций в подпеченочном и центральном поддиафрагмальном 
пространствах, а также для лучшего осмотра полости желудка при гастротомиях рекомендуется использование 
многофункциональных осветительных светодиодных инструментов.  

Ключевые слова: язвенная болезнь; методы лечения; кровотечения; аргоноплазменная фотокоагуляция; 
прошивание язвы; резекция желудка; дуоденопластика. 
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Успехи фармакотерапии язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки значи-
тельно сократили уровень плановых оператив-
ных вмешательств в общехирургических стаци-
онарах. Статистические показатели 10-15% 
осложнений язвенной болезни перфорациями 
язв и кровотечениями [1] перестали насторажи-
вать не только терапевтов, но и хирургов. Тем не 
менее ургентные формы язвенной болезни по-

прежнему имеют высокий удельный вес в хи-
рургических стационарах «скорой помощи», 
с сохраняющимися показателями послеопера-
ционных осложнений и летальности 8-25% [2]. 

Директивно установленные рекомендации 
по лечению перфоративных и кровоточащих язв 
были основаны на классификации В.С. Савелье-
ва 2005 г. с подробными описаниями всех вари-
антов и конкретными методами устранения. 
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Применительно к перфоративным гастро-
дуоденальным язвам следует ограничивать так-
тику «жизнеспасительными» мероприятиями, 
т.е. простым ушиванием перфорации, а при 
кровотечениях предпочтительными признаны 
эндоскопические способы остановки кровотече-
ния. Сообщения об успешном лапароскопиче-
ском ушивании перфоративных язв [3, 4] заслу-
живают безусловного одобрения, но все ли про-
бодные язвы можно прооперировать лапароско-
пически, следует ли рекомендовать этот метод 
в периферийных, особенно в районных стацио-
нарах? Аналогичным представляется гибрид-
ный метод с использованием нитиноловых 
стентов [5]. Нерешенным вопросом является 
применение к ургентным осложнениям язвен-
ной болезни программы fast-track, так как 
успешное лечение в настоящее время можно 
обеспечить только расширенной фармакотера-
пией. С этих позиций следует рассматривать 
применение радикальных противоязвенных 
операций: резекций желудка и различных вари-
антов ваготомии с дуоденопластикой [6-8]. В 
«Клинических рекомендациях…» они преду-
смотрены как альтернативные, даже рекомендо-
ваны для конкретных язв, поэтому категориче-
ское утверждение, что они вскоре будут иметь 
только историческое значение [4], вряд ли 
оправдано, и тому есть яркие подтверждения 
успешного их использования [9, 10]. 

Тактика лечения кровотечений, осложняю-
щих язвенную болезнь в 16-23%, в настоящее 
время внедрена практически во всех ургентных 
стационарах – диагностическая эндоскопия, со-
провождающаяся мероприятиями по остановке 
кровотечения. Для этого предложены: 1 – инъ-
екционный метод (обкалывание язвы раствором 
адреномиметика); 2 – клипирование видимого 
сосуда в язве; 3 – контактная термодеструкция 
(коагуляция) источника кровотечения; 4 – ди-
станционная, аргоноплазменная фотокоагуля-
ция. Эффективность последних приближается  
к 98% [11-13]. Для большей надежности и защи-
ты коагуляционного струпа успешно применя-
ются эндоскопически покрывающие пленкооб-
разущие клеевые препараты [14]. На этапе кли-
нической апробации находится метод рентге-
нартериальной эмболизации, т.е. эндоваскуляр-
ный «гемостаз» [15, 16]. Обнадеживающие ре-
зультаты его использования оказались особенно 
эффективными в группе соматически ослож-
ненных больных, с рецидивами кровотечения 
после эндоскопической остановки. 

Если в начале XXI века к открытому опера-
тивному вмешательству по поводу язвенного 
кровотечения прибегали как к необходимой, но 

вынужденной мере [17], то в 20-е годы – как 
к последней надежде, т.е. «операции отчаяния». 
В «Клинических рекомендациях…» определены 
методы открытых операций для кровоточащих 
язв в зависимости от локализации. Для луко-
вичных язв двенадцатиперстной кишки – про-
стое прошивание или иссечение, при рубцовой 
деформации и стенозировании – один из вари-
антов «пилоропластики» с селективной или 
стволовой ваготомией, а как вынужденная аль-
тернатива – дистальная резекция желудка. Ана-
логичная тактика предлагается и для желудоч-
ных язв. Успехи эндоскопического и рентгенсо-
судистого методов остановки кровотечения не 
только сократили количество открытых опера-
тивных вмешательств, но и повлекли за собой 
снижение опыта, т.е. «утрату навыков» в желу-
дочной хирургии, особенно молодых, активно 
дежурящих хирургов [18]. Как известно, опера-
тивные вмешательства по поводу осложненных 
гастродуоденальных язв отличаются непредска-
зуемой, порой исключительной сложностью [8, 
19, 20]. Это обусловливает необходимость особой 
технической оснащенности вмешательства, ос-
новным требованием к которой является опти-
мальный обзор операционного поля, который 
складывается из достаточных параметров раны 
и ее наилучшей освещенности. К сожалению, 
большинство современных осветительных ин-
струментов и устройств не обеспечивают адек-
ватные осветительные показатели в труднодо-
ступных местах брюшной полости, к которым 
относятся подпеченочное и центральное под-
диафрагмальное пространства, что неизбежно 
сказывается на качестве исполнения оператив-
ных вмешательств и результатах. Это детерми-
нирует разработку и внедрение новых освети-
тельных, многофункциональных инструментов 
для открытой абдоминальной хирургии [21]. 
Совокупность перечисленного объясняет ста-
бильно высокий уровень послеоперационных 
осложнений и летальности при ургентных фор-
мах осложнений язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 

Цель настоящего исследования – определить 
эффективность тактики и приоритетных мето-
дов лечения перфоративных и кровоточащих 
гастродуоденальных язв в городских и район-
ных общехирургических стационарах, разрабо-
тать и внедрить технические инновации опера-
тивных вмешательств. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
По материалам общехирургических стацио-

наров 1 городской и 2 районных больниц вы-
полнен ретроспективный анализ лечения боль-
ных с ургентными формами осложнений язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Контрольную группу составили случаи 
за 2003-2005 гг. С перфоративными язвами две-
надцатиперстной кишки был 131 больной, же-
лудка – 16 больных. Мужчин – 112 (возраст 
18–84 года), женщин – 35 (возраст 26–71 год), 
82% пациентов были в возрасте моложе 45 лет. 
112 больных оперированы открытым методом, 
из срединного лапаротомного доступа, 
35 – из мини-доступа, инструментами «мини-
ассистент» с лапароскопической санацией 
брюшной полости. При перфоративных язвах 
передней стенки двенадцатиперстной кишки 
110 (74,8%)  выполнено простое ушивание. 
При рубцовой деформации луковицы, призна-
ках стенозирования, язвах больших размеров, 
циркулярных или контрлатеральных («целую-
щихся») – в 17 (11,5%) случаях выполнена дуо-
денопластика с селективной проксимальной 
ваготомией. В аналогичных условиях 4 пациен-
там – дистальная резекция 2/3 желудка по Биль-
рот-2. Условием для выполнения расширенных 
вмешательств были отсутствие распространен-
ного перитонита и удовлетворительный поли-
морбидный фон. При перфоративных желудоч-
ных язвах в 14 случаях выполнено иссечение 
язв, в 2-х случаях – дистальная резекция 
по Бильрот-1, при этом в 1 случае гистологиче-
ски установлена малигнизация. 

С язвенными кровотечениями пролечены 
206 больных (144 мужчины, 62 женщины), сред-
ний возраст составил 48 лет (от 29 до 81). С язва-
ми желудка был 61 пациент (медиагастральной 
локализации – 30; субкардиальной – 2; пилори-
ческого канала – 13; пилородуоденальных – 7), 
в 9 – имели место острые язвы, в 3 – кровоточа-
щие язвы гастроэнтероанастомоза. С дуоде-
нальными язвами были 145 больных, преобла-
дали язвы больших размеров 132 (91,0%) пене-
трирующие в поджелудочную железу. Всем 
больным осуществлялся эндоскопический «ге-
мостаз» инъекцией 0,005% раствора адреналина 
или 70% этанола, а также клипирование сосуда в 
язве, но успешной остановки кровотечения уда-
лось добиться в 109 (52,9%) случаях. В экстрен-
ном и срочном порядке оперированы 95 (46,1%) 
больных. Для язв желудка в 24 случаях предпо-
чтение отдавалось дистальной резекции 
по Бильрот-1 (25,2%), иссечение или прошива-
ние язв выполнялось 7 (7,3%) коморбидным 
больным в тяжелом состоянии, а также 4 боль-
ным с кровоточащими острыми язвами. 

Для дуоденальных язв с Forest 1 и IIA-B 
в 45 (41,3%) случаях выполнена дистальная ре-
зекция желудка по Бильрот-2; в 4-х (4,2%) – дуо-
денопластика + СПВ; в 15 (15,7%) критических 
случаях осуществлена пилоропластика по Гей-
неке-Микуличу со стволовой ваготомией. 

Основная группа с перфоративными язвами 
представлена 285 больными (мужчин – 184; 
женщин – 101) в возрасте от 19 до 88 лет, макси-
мальное представительство в возрасте 
до 60 лет (83,8%). С желудочными язвами – 74, 
из которых медиагастральных – 35, пилориче-
ского отдела – 39. С язвами двенадцатиперстной 
кишки – 211 больных. Открыто, из срединной 
лапаротомии оперировано 248 больных. Опера-
тивная тактика – аналогичная контрольной 
группе: для медиагастральных язв – иссечение 
с последующим ушиванием дефекта, для пило-
рических – чаще применялось простое ушива-
ние, а для дуоденальных язв – ушивание пер-
форации (3 раза использован метод Оппеля-
Поликарпова), при выраженной рубцовой де-
формации и стенозировании 32 раза применя-
лась дуоденопластика. В 37 случаях операция 
выполнена лапароскопически (ушивание), при 
этом в 1 случае осуществлена конверсия. 
В 11 случаях удаленных (иссеченных) медиага-
стральных язв гистологически обнаружена ма-
лигнизация. 

С язвенными кровотечениями пролечены 
1391 больной (913 мужчин; 478 женщин) в воз-
расте от 19 до 91 года (79% в возрасте до 65 лет). 
С желудочными язвами – 628, с дуоденальны-
ми – 763. Основным методом остановки крово-
течения был эндоскопический: при безуспеш-
ности инъекционного или метода контактной 
коагуляции применялась аргоноплазменная фо-
токоагуляция 1685 раз – 1057 больным с эффек-
тивностью 59,9%. При рецидивах кровотечений 
или угрозе последнего (Forest IIA-B) дистанци-
онная фотокоагуляция осуществлялась повтор-
но 541 (32,1%) раз, с положительными результа-
тами в 87,5%. Оперированы открытым методом 
79 (5,7%) больных: в 34 случаях (43,0%) выполне-
но иссечение язвы или ее прошивание, 
в 45 – дистальная резекция 2/3 желудка или 
дуоденопластика с СПВ. При луковичных дуо-
денальных язвах с деформацией и стенозирова-
нием в 12 случаях – пилоропластика по Гейне-
ке-Микуличу со стволовой ваготомией. 
В 56 случаях желудочных язв (у 15 больных по-
сле их иссечения и у 41 неоперированных боль-
ных во время эндоскопического исследования с 
биопсией) гистологически установлена малиг-
низация. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Изучен опыт одних и тех же стационаров 

с временным интервалом 20 лет. Исследованные 
группы оказались сопоставимыми в возрастном, 
половом и морбидном отношениях, но основная 
превысила контрольную по количеству наблю-
дений в 4,7 раза, что связано с приростом насе-
ления, это характеризует корректность исследо-
вания. 

Послеоперационные осложнения в кон-
трольной группе больных с перфоративными 
гастродуоденальными язвами отмечены 
в 24 (16,3%) случаях (23 – общесоматических;  
1 – послеоперационный панкреатит). Леталь-
ность составила 5,4% (8 пациентов). Продолжи-
тельность пребывания в стационаре – от 5 до 28 
суток (средняя – 11) с рекомендациями продол-
жить лечение в гастроэнтерологическом стаци-
онаре. В основной группе тактика не измени-
лась, но отсутствуют радикальные противояз-
венные вмешательства и операции из мини-
доступа, зато появилось дополнение малоинва-
зивным методом – видеолапароскопическим 
ушиванием. Осложнения раннего послеопера-
ционного периода констатированы в 37 случаях 
(12,9%): прогрессирующий перитонит с эвентра-
цией – 8; общесоматические осложнения 
(ОНМК, ИБС, ТЭЛА, ХОБЛ + пневмония) – 28; 
в 1 случае после лапароскопического ушивания 
перфоративной дуоденальной язвы установлен 
поддиафрагмальный абсцесс. Летальность со-
ставила 7,3% (21 случай). Продолжительность 
стационарного лечения была 5-19 суток,  
средняя – 8. Подытоживая, послеоперационные 
осложнения сократились с 16,3% до 12,9%, но ле-
тальность возросла с 5,4% до 7,3%. Средняя про-
должительность пребывания «больного 
на койке» сократилась с 11 до 8 суток. 

В контрольной группе при кровоточащих 
дуоденальных язвах с Forest 1 и IIA-B в 45 (41,3%) 
случаях выполнена дистальная резекция желуд-
ка по Бильрот-2; в 4-х (4,2%) – дуоденопластика 
+ СПВ; в 15 (15,7%) критических случаях осу-
ществлена пилоропластика по Гейнеке-
Микуличу со стволовой ваготомией. В 3 случаях 
констатирована несостоятельность культи 
duodenum; в 1-м – подпеченочный абсцесс;  
в 2-х – послеоперационный панкреатит; в 19 – 
общесоматические осложнения. Послеопераци-
онная летальность составила 9 (9,4%), общая ле-
тальность – 16 (7,7%). 

В основной группе послеоперационные 
осложнения отмечены у 57 больных (72,1%): со-
четались 42 – раневых; 15 – перитонеальных; 
53 – общесоматических; несостоятельность 
культи двенадцатиперстной кишки была 
у 10 больных с 9 летальными исходами, причем 
в 7 случаях имели место язвы залуковичного 

отдела duodenum. Послеоперационная леталь-
ность составила 67,0% (53 больных), общая ле-
тальность – 3,9% (55 больных), большинство 
из них (51) находились в престарелой и старче-
ской возрастных группах, с полиморбидным 
фоном и высокой степенью операционно-
анестезиологического риска. 

В сравниваемых группах с язвенными кро-
вотечениями эффективность эндоскопических 
методов остановки возросла с 52,9% до 96,1%, 
что связано с приоритетным применением ди-
станционной аргоноплазменной фотокоагуля-
ции. Это изменило тактику лечения рецидив-
ных и угрожаемых по рецидиву кровотечений 
повторными эндоскопическими фотокоагуля-
циями и сократило оперативную активность 
с 46,1% до 5,6%. Оперативные вмешательства 
в основной группе объясняются «переоценен-
ными» возможностями эндоскопического «ге-
мостаза» у тяжелого контингента больных с ре-
цидивами кровотечений. В таких условиях во-
прос о радикальном противоязвенном методе 
не имел первостепенного значения, и в 34 
(43,1%) случаях выполнено прошивание или ис-
сечение язвы, в 12 – дополняемое пилоропла-
стикой и стволовой ваготомией. Только 45 
(56,9%) больным выполнено радикальное проти-
воязвенное вмешательство: дистальная резекция 
2/3 желудка или дуоденопластика с СПВ. Этим 
объясняется высокая послеоперационная ле-
тальность 
в основной группе 67,0% в сравнении с 9,4% 
в контрольной, но общая летальность снизилась 
с 7,7% до 3,9%, что подтверждает правомочность 
принятых положений. 

Таким образом, уровень ургентных ослож-
нений язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки в виде перфораций и крово-
течений не имеет тенденции к снижению, 
и за период 2003–2005 гг. – 2022–2025 гг.  увели-
чился в 4,7 раза. Основной тенденцией лечения 
перфоративных гастродуоденальных язв 
в общехирургических городских и районных 
стационарах является минимизация объема 
оперативного вмешательства устранением пер-
форации. Приоритетными по-прежнему явля-
ются открытые операции из срединного лапаро-
томного доступа, с полноценной санацией и 
адекватным дренированием. Лапароскопиче-
ские технологии имеют ограниченное примене-
ние, причинами этого являются морфологиче-
ские факторы, локализация язвенного процесса, 
а также организационно-экономические 
(неоснащенность лечебных учреждений соот-
ветствующей аппаратурой и недостаточная под-
готовленность кадров). Успешно применявшие-
ся в контрольной группе операции из «мини-
доступа» в основной группе не выполнялись по 
причине отсутствия владеющих этим методом 
дежурных хирургов. Тем не менее удалось до-
биться снижения осложнений в 1,2 раза, хотя 
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летальность возросла на 1,9%, т.е. отказ от ради-
кального противоязвенного этапа ситуации не 
улучшил. В хирургии язвенных кровотечений 
приоритетным тактическим принципом являет-
ся использование эндоскопических методов 
остановки кровотечения. В качестве первого 
этапа применяется инъекционный, или способ 
контактной термодеструкции, а при неэффек-
тивности – дистанционная аргоноплазменная 
фотокоагуляция. К сожалению, далеко не все 
районные хирургические стационары оснаще-
ны аппаратами для лазерной фотокоагуляции. 
Тем не менее эффективность эндоскопического 
«гемостаза» оказалась 96,1%, что соответствует 
опыту центральных хирургических клиник [12]. 
Позитивным фактом является эффективность 
повторных фотокоагуляционных процедур 
у больных с высоким риском рецидива кровоте-
чения или в случаях его манифестации, это сов-
падает с общей тенденцией снижения опера-
тивной активности до 5,6% [15]. Приоритетным 
оперативным вмешательством по-прежнему 
является иссечение или прошивание язвы, но 
радикальные, резекционные методы все-таки 
имеют место (56,9%). Неизбежные осложнения 
(72,1%) и летальность (67,0%) среди особенно 
сложного контингента больных соответствуют 
показателям многоцентровых исследований 
[14], но на общей летальности это негативно не 
отразилось, которая снизилась на 3,8%, что сви-
детельствует о тенденциях улучшения качества 

лечения больных с язвенными гастродуоде-
нальными кровотечениями [11]. 

Для облегчения и безопасного выполнения 
открытых, лапаротомных вмешательств в под-
печеночном и центральном поддиафрагмаль-
ном пространствах, а также для лучшего осмот-
ра полости желудка при гастротомиях в основ-
ной группе использованы инновационные осве-
тительные многофункциональные светодиод-
ные инструменты: «Ретрактор со светодиодным 
осветителем на рабочей гибко-упругой части 
инструмента», «Светодиодный ретрактор для 
оперативных вмешательств из мини-доступа» и 
«Цельный пластиковый ретрактор со светоди-
одным освещением на рабочей части» (патенты 
№ 193410; № 205813; № 240728). По осветитель-
ным показателям (15321,4-21852,7 лк) инноваци-
онные, оригинальные ретракторы превосходят 
традиционные осветительные инструменты и 
устройства (265,4-17458,4 лк): потолочные, 
налобные, оптоволоконные (рис. 1). Последние 
отличаются эргономичностью, надежностью, 
ремонтопригодностью, представляют удачное 
импортозамещение [20]. 

Таким образом, мы пришли к следующим 
выводам:  

1. Успех фармакотерапии язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки не при-
вел к снижению ургентных осложнений в виде 
перфораций и кровотечений, отмечена тенден-
ция к возрастанию в 4,7 раза. 

 

    
А. Б. В. Г. 

    
Д. Е. Ж. З. 

Рис. 1 Инновационные осветительные светодиодные многофункциональные ретракторы: А, Д – ре-
трактор с гибко-упругой рабочей частью; Б, Е – ретрактор для оперативных вмешательств из мини-
доступа; В, Ж – пластиковый ретрактор большой; Г, З – пластиковый ретрактор малый. (А, Б, В, Г – ре-
тракторы выключенные; Д, Е, Ж, З – ретракторы включенные). 

Fig. 1 Innovative LED lighting multifunctional retractors: A, Д – a retractor with a flexible and elastic working part; Б, E – a retractor 
for surgical interventions from a mini-access; В, Ж – a large plastic retractor; Г, З – a small plastic retractor. (A, Б, В, Г – retractors 
switched off; Д, Е, Ж, З – retractors switched on). 
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2. При перфоративных гастродуоденальных 
язвах в городских и районных общехирургиче-
ских стационарах приоритетными являются от-
крытые оперативные вмешательства из лапаро-
томного доступа в объеме ушивания перфора-
ции или иссечения язвы. Указанная тактика со-
кращает осложнения в 1,2 раза, но летальность 
возросла с 5,4% до 7,3%, т.е. отказ от вмеша-
тельств из «мини-доступа» и радикального про-
тивоязвенного этапа не оправдан. Лапароскопи-
ческий метод находится на этапе осваивания и 
внедрения. 

3. При язвенных кровотечениях приоритет-
ная тактика включает эндоскопическую диагно-
стику с последующим инъекционным методом 
или контактной термодеструкцией, самым эф-
фективным для остановки кровотечения (96,1%) 
является метод дистанционной аргоноплазмен-
ной фотокоагуляции. Повторный лазерный фо-
тогемостаз возможен и результативен в 87,5% 
у больных с риском рецидива или манифеста-
ции кровотечения. 

4. Эндоскопическая остановка язвенных 
кровотечений снижает оперативную активность 
до 5,6%. Приоритетными оперативными вмеша-
тельствами остаются иссечения или прошива-
ния кровоточащей язвы, в качестве вынужден-
ной альтернативы применяются радикальные 
методы: дистальные резекции 2/3 желудка или 
дуоденопластика с СПВ (56,9%). Это снижает ле-
тальность до 3,9%. 

5. Для облегчения выполнения открытых 
оперативных вмешательств по поводу осложне-
ний язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки целесообразно использовать 
инновационные осветительные светодиодные 
ретракторы. 
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PRIORITIES AND INNOVATIONS IN THE TREATMENT OF URGENT COMPLICATIONS OF GASTRIC 
AND DUODENAL ULCER IN URBAN AND REGIONAL GENERAL SURGICAL HOSPITALS 
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The experience of the city and two district general surgical hospitals in providing emergency care to patients with urgent complica-
tions of peptic ulcer of the stomach and duodenum in the periods 2003-2005 and 2022-2025 was subjected to a comparative analysis. 
The priority methods of treatment of perforated gastroduodenal ulcers were open operations from laparotomy access with perforation 
removal. Laparoscopic technologies are of limited use, the reasons for this are morphological factors of localization and the state of the 
ulcerative process, as well as organizational and economic (low equipment of medical institutions with appropriate equipment and insuffi-
cient training of personnel). Complications decreased by 1.2 times, but mortality increased from 5.4% to 7.3%, i.e. the rejection of the radi-
cal anti-ulcer stage did not improve the situation. In the surgery of ulcerative bleeding, the main tactical principle is the priority use 
of endoscopic methods to stop bleeding. Injection or contact thermal degradation is used as the first stage, and if ineffective, remote argon 
plasma coagulation is used. The effectiveness of endoscopic "hemostasis" was 96.1%, while the effectiveness of repeated photocoagulation 
procedures was noted in patients with a high risk of recurrence or manifestation of bleeding, which reduced surgical activity to 5.6%. 
The priority was open surgical interventions in the amount of excision or stitching of the ulcer (42.4%). Radical, resection methods or duo-
denoplasty (56.9%). Postoperative complications and mortality were 72.1% and 67.0%, due to comorbid patients with a high degree of sur-
gical and anesthetic risk, but the overall mortality decreased from 7.7% to 3.9%, which indicates positive trends in the treatment of patients 
with ulcerative gastroduodenal bleeding. To facilitate the performance of operations in the subhepatic and central subdiaphragmatic spac-
es, as well as for a better examination of the gastric cavity during gastrotomy, the use of multifunctional LED lighting instruments is rec-
ommended.  

Keywords: peptic ulcer disease; treatment methods; bleeding; argon plasma photocoagulation; ulcer stiching; gastric resection; duo-
denoplasty. 
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Вертеброгенная пояснично-крестцовая радикулопатия является одной из ведущих причин хронического боле-
вого синдрома и временной нетрудоспособности у лиц трудоспособного возраста. Комплексный подход к оценке 
качества жизни с использованием валидированных шкал позволяет персонализировать терапевтическую тактику 
и повысить эффективность реабилитации. 

Цель – провести анализ влияния нейропатического компонента хронического болевого синдрома вертебро-
генной пояснично-крестцовой радикулопатии на различные аспекты качества жизни пациентов. 

Материал и методы. В когортное исследование включены 60 пациентов (32 мужчины, 28 женщин; средний 
возраст 47,3±9,8 года) с МРТ-верифицированной компрессией корешков L4–S1. Всем пациентам проведена оценка 
интенсивности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, функциональной недостаточности по опрос-
нику Освестри, наличия нейропатического компонента по шкале DN4. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием критерия Спирмена и U-критерия Манна-Уитни.  

Результаты. Средний показатель боли по визуально-аналоговой шкале составил 6,4±1,8 балла (сильная боль). 
Средний индекс инвалидизации по Освестри – 47,2±14,3%, что соответствует тяжелой степени функциональных 
нарушений. Наиболее страдающими сферами стали поднятие тяжестей, длительное стояние, интенсивность боли, 
сон и социальная активность. Нейропатический компонент боли (DN4≥4) выявлен у 48 пациентов (80,0%). Установ-
лена сильная положительная связь между наличием нейропатического компонента и степенью функциональных 
нарушений (r=0,72; p<0,01). Пациенты с нейропатической болью имели достоверно более высокие показатели ин-
валидизации по опроснику Освестри (54,1% против 35,6% в группе без нейропатии, р<0,001).  

Заключение. Комплексная оценка качества жизни с использованием визуально-аналоговой шкалы и опрос-
ников Освестри и DN4 позволяет не только количественно оценить интенсивность боли и степень ограничения 
жизнедеятельности, но и выделить клинически значимый нейропатический фенотип, ассоциированный с более 
тяжелым течением заболевания. Выявление нейропатической боли у 80,0% пациентов обосновывает необходи-
мость рутинного скрининга с помощью шкалы DN4 и включения в терапевтическую стратегию лекарственных 
препаратов для улучшения качества жизни.  

Ключевые слова: качество жизни; пояснично-крестцовая радикулопатия; нейропатический компонент боли; 
инвалидизация. 
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Радикулопатия (корешковый синдром) по-
яснично-крестцового отдела позвоночника 
остается одной из наиболее частых причин об-
ращения к неврологу и стойкой утраты трудо-
способности у лиц разного возраста. Распро-
страненность хронической боли в пояснице 
в возрасте 21-44 лет составляет 6,5%, 45-64 лет – 
14,3%, 65 лет и более – 12,3% [1]. Традиционный 
неврологический осмотр позволяет оценить 
степень выпадения функций (двигательные, 
чувствительные нарушения), однако не дает 
полного представления о том, как заболевание 
влияет на повседневную жизнь пациента, его 
социальную активность и психоэмоциональное 
состояние [2, 3]. В современной неврологии ис-
ход лечения оценивается не только по восста-
новлению утраченных функций, но и по субъ-
ективному восприятию пациентом своего состо-
яния – качеству жизни (КЖ) [4].  

Причинами радикулярного синдрома стано-
вятся экструзии межпозвонкового диска и сте-

ноз межпозвонкового отверстия. При поврежде-
нии нервного корешка формируется гетероген-
ный болевой синдром: к механической (ноци-
цептивной) боли присоединяется нейропатиче-
ский компонент: помимо ишемии и отека раз-
виваются нейрогенное воспаление и эктопиче-
ская генерация импульсов [5]. Иррадиация боли 
в нижнюю конечность не только ограничивает 
функцию передвижения, нарушает сон, но и на 
фоне личностных особенностей приводит к тре-
воге и депрессии, неадекватному представле-
нию о происхождении боли. Возникающая 
нейропатическая боль (НБ) описывается паци-
ентами как «удар током», «жжение», «ползание 
мурашек», «болезненное онемение» [6]. Хрони-
ческая боль в спине, обусловленная наличием 
НБ, проявляется устойчивостью к стандартной 
анальгетической терапии, а также может стать 
предиктором инвалидизации [7]. Своевремен-
ное выявление этого компонента важно для 
адекватной оценки состояния пациента и пере-
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хода к принципиально иной терапевтической 
тактике. Существующие клинические рекомен-
дации подчеркивают важность мультидисци-
плинарного подхода, однако на практике недо-
оценивается роль скрининговых шкал. Наше 
исследование призвано доказать необходимость 
их рутинного применения при оценке качества 
жизни у пациентов с вертеброгенной пояснич-
но-крестцовой радикулопатией в амбулаторном 
и стационарном звеньях. 

Цель настоящего исследования – провести 
анализ влияния нейропатического компонента 
хронического болевого синдрома вертеброген-
ной пояснично-крестцовой радикулопатии на 
различные аспекты качества жизни пациентов. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Проведено когортное исследование на базе 

неврологического отделения МРЦКБ в период 
с января 2025 года по январь 2026 года, где паци-
енты получали консервативную терапию. Кри-
терии включения: наличие клинической карти-
ны пояснично-крестцовой радикулопатии, ве-
рификация компрессии корешка методом маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), возраст 
от 30 до 70 лет, длительность заболевания не 
менее 3 месяцев (хронический болевой син-
дром), информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: онколо-
гические и воспалительные заболевания позво-
ночника, травмы позвоночника в анамнезе, со-
матические заболевания в стадии декомпенса-
ции, отказ от участия.  

В исследование включены 60 пациентов, ра-
ботающих в разных сферах. Распределение 
по полу: 32 мужчины (53,3%), 28 женщин (46,7%). 
Средний возраст составил 47,3±9,8 лет (от 32 до 
68 лет). Компрессия корешков подтверждена 
МРТ, уровень поражения корешков: L4-L5 – 
34 пациента (56,7%), L5-S1 – 26 (43,3%). Длитель-
ность заболевания составляла от 3 месяцев 
до 2 лет.  

Применялись следующие методы оценки: 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) – для оцен-
ки интенсивности болевого синдрома. Пациенту 
предлагалось отметить интенсивность боли 
за последние сутки на отрезке 10 см. Далее сан-
тиметры переводят в баллы, где 0 баллов – от-
сутствие боли, 0-2 балла – слабая боль, 
3-5 – умеренная, 6-8 – сильная, >8 – нестер- 
пимая [8].  

Опросник Освестри (ODI) использовали 
с целью определения степени ограничения 
жизнедеятельности при хронической боли в 
нижней части спины. Включает 10 разделов: ин-
тенсивность боли, самообслуживание, поднятие 

предметов, ходьба, сидение, стояние, сон, соци-
альная жизнь, путешествия, изменение степени 
боли. Каждый раздел оценивается от 0 до 5 бал-
лов. Индекс инвалидизации рассчитывается по 
формуле: (сумма баллов/50)х100%. Интерпрета-
ция: 0-20% – минимальные нарушения, 20-40% – 
умеренные, 40-60% – тяжелые, 60-80% – инвали-
дизация, >80% – постельный режим [8]. 

Шкала DN4 (Douleur Neuropathique en 4 
questions) – скрининговый опросник для выяв-
ления нейропатического компонента боли. 
Представлен 10 пунктами (7 вопросов и 3 кли-
нических теста), состоит из двух блоков: первый 
заполняется на основании опроса пациента, 
второй – на основании клинического осмотра. 
Первый блок позволяет оценить позитивные 
сенсорные симптомы (покалывание, жжение), 
второй блок – выявить аллодинию и негативные 
сенсорные симптомы (онемение). Каждый 
пункт оценивается как 0 (нет) или 1 (да). Сумма 
≥4 баллов свидетельствует о наличии НБ или 
нейропатическом компоненте при смешанных 
ноцицептивно-нейропатических болевых син-
дромах [9]. 

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием пакета Statistica 10.0. Рассчитыва-
лись средние арифметические (М) и стандарт-
ные отклонения (m). Для оценки корреляций 
использовался коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена (r). Сравнение групп проводи-
лось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Зна-
чение p<0,05 считалось статистически  
значимым. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные нами данные подтверждают, 
что корешковый синдром является тяжелым 
инвалидизирующим состоянием, приводящим 
к значительному снижению качества  
жизни [10]. Интенсивность болевого синдрома в 
группе оценивали с помощью шкалы ВАШ. 
Средний показатель в общей группе составил 
6,4±1,8 балла, что соответствует сильной боли. 
Такой уровень боли отметили подавляющее 
большинство – 32 человека, что составило 53,3%. 
Умеренную и выше боль испытывали 86,7% 
(n=52) пациентов (свыше 3 баллов). Распределе-
ние пациентов в зависимости от интенсивности 
боли представлено в таблице 1.  

Функциональная недостаточность пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника определя-
лась по опроснику ODI. Результаты демонстри-
ровали высокий уровень функциональных 
ограничений и инвалидизации в исследуемой 
группе. Более половины пациентов (n=34, 56,7%) 
имели умеренное (n=13, 21,7%) или сильное 
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Таблица 1 
Table 1 

Распределение пациентов по интенсивности боли (ВАШ) (n=60) 
Distribution of patients by pain intensity (VAS) (n = 60) 

Уровень боли 
Pain level 

Баллы ВАШ 
VAS points 

Количество пациентов, абс. число (%) 
Number of patients, abs. number (%) 

Слабая 
Weak  

0-2 2 (3.3)* 

Умеренная 
Moderate 

3-5 18 (30.0)* 

Сильная 
Strong 

6-8 32 (53.3)* 

Нестерпимая 
Intolerable 

>8 8 (13.3)* 

Примечание: * уровень значимости межгрупповых различий, р<0,05. 

Note: * level of significance of between-group differences, p<0.05. 
 

нарушение (n=21, 35,0%), а почти треть (n=18, 
30,0%) относились к категориям инвалидов или 
требовали немедленного интенсивного вмеша-
тельства. Средний индекс ODI в группе составил 
47,2±14,3%, что по классификации соответствует 
тяжелой инвалидизации. Детальный анализ 
разделов опросника показал, что пациенты ис-
пытывали большие трудности в ряде сфер (таб-
лица 2): 

1. Поднятие предметов: средний балл 4,2±0,9 
из 5; 81,7% (n=49) пациентов отметили, что не 
могут поднять ничего тяжелее 2-3 кг из-за боли. 
Этот показатель является самым высоким среди 
всех разделов опросника и одним из наиболее 
ярких маркеров тяжести функциональных 
нарушений при пояснично-крестцовой радику-
лопатии. Для пациентов физического труда 
(строители, грузчики) такой уровень ограниче-
ний означает полную потерю трудоспособности 
и требует проведения медико-социальной экс-
пертизы. В быту ограничение подъема тяжестей 
вызывали трудности: поднять ребенка, донести 
пакет с продуктами. Это создает зависимость от 
посторонней помощи и тем самым снижает ка-
чество жизни [11]. 

2. Социальная жизнь: средний балл 3,9±1,1 
(значительное ограничение посещения обще-
ственных мест и встреч с друзьями у 80,0%, 
n=48). Это один из самых высоких показателей 
среди всех разделов опросника, что указывало 
на значительные ограничения в этой сфере. Со-
циальная активность требует долгого сидения, 
стояния, ходьбы: пациент заранее знает, что это 
вызовет боль, и предпочитает отказаться, оста-
ваясь дома. Таким образом, они выпадают из 
привычного круга общения, что является мощ-
ным фактором риска развития депрессии и тре-
вожных расстройств [2].  

3. Интенсивность боли: средний балл соста-
вил 3,8±1,1, является третьим по величине среди 
всех разделов опросника, что подтверждает ве-
дущую роль болевого синдрома в структуре 
нарушений. Более половины пациентов 
(56,7%, n=34) оценили свою боль как «очень 
сильную» или «нестерпимую» (баллы 4-5). Ха-
рактеристика боли «очень сильная, она мешает 
мне заниматься делами» указывает на то, что 
боль носит хронический, персистирующий ха-
рактер, то есть имеет нейропатический компо-
нент. Высокая интенсивность боли тесно связа-
на с нарушениями сна, социальной дезадапта-
цией и общим индексом инвалидизации, что 
подчеркивает центральную роль болевого син-
дрома в формировании функциональных нару-
шений и снижении качества жизни [12]. 

4. Стояние: средний балл составил 3,8±1,2, 
при этом способность стоять более 15 минут бы-
ла резко ограничена у 66,7% пациентов (n=40). 
В положении стоя увеличивается осевая нагруз-
ка на позвоночно-крестцовый отдел, нарушает-
ся венозный отток от корешков, возникают 
компенсаторное напряжение и спазм паравер-
тебральных мышц, усиливая болевой синдром. 
Нарушение способности стоять имело критиче-
ское значение для пациентов определенных 
профессий (продавцы, парикмахеры, рабочие) – 
все, чья работа требует длительного пребывания 
на ногах, становились нетрудоспособными; 
в меньшей степени опрошенные указывали 
на бытовые ограничения [11]. Этот показатель 
сопоставим по величине с разделами «поднятие 
предметов» и «социальная жизнь» (статистиче-
ски значимо не отличаются), где также требует-
ся статическое положение. 

5. Сон: средний балл 3,5±1,4 (нарушение сна 
из-за боли у 73,3%, n=44). Данный раздел опрос-
ника отражает не только физический,



Клиническая медицина / Clinical medicine 

24 

Таблица 2 
Table 2 

Показатели функциональной недостаточности по разделам опросника Освестри, (n=60) 
Functional insufficiency indicators by Oswestry section, (n=60) 

Раздел опросника Средний балл 
(М±m) 

Распределение пациентов по 
степени нарушений, n (%) 

Степень нарушения 

Questionnaire section Grade point average 
(М±m) 

Distribution of patients by degree of 
impairment, n (%) 

Degree of impairment 

1. Интенсивность боли  
Pain intensity 

3.8±1.1* 34 (56.7) 
Тяжелая 

Heavy 
2. Самообслуживание 
self-service  

1.8±0.7* 12 (20.0) 
Легкая/Умеренная 

Easy/Moderate 
3. Поднятие предметов 
Raising objects 

4.2±0.9* 49 (81.7) 
Тяжелая 

Heavy 
4. Ходьба 
Walking 

3.2±1.3* 38 (63.3) 
Умеренная 

Moderate 
5. Сидение 
Sitting 

2.9±1.2* 28 (46.7) 
Умеренная 

Moderate 
6. Стояние 
Standing 

3.8±1.2* 40 (66.7) 
Тяжелая 

Heavy 
7. Сон 
Sleep 

3.5±1.4* 44 (73.3) 
Умеренная 

Moderate 
8. Социальная жизнь 
Social life 

3.9±1.1* 48 (80.0) 
Тяжелая 

Heavy 
9. Путешествия 
Travel 

3.1±1.3* 36 (60.0) 
Умеренная 

Moderate 
10. Изменение боли 
Change in pain 

2.8±1.0* 32 (53.3) 
Умеренная 

Moderate 
Индекс ODI  
(% инвалидизации, М±m) 
ODI Index (% disability, M ± m) 

47.2±14.3** 36 (60.0) 
Тяжелая 

инвалидизация 
Severe disability 

Примечание: * – уровень значимости различий среднего балла от 0 (нормы), p<0,05; ** – для об-
щего индекса ODI использованы критерии: <20% (минимальные нарушения), 20-40% (умеренные), >40% 
(тяжелые). 

Note: * – level of significance of differences in the mean score from 0 (normal), p <0,05; * * – Criteria used for overall ODI were <20% 
(minimal impairment), 20-40% (moderate),> 40% (severe). 

 
но и психоэмоциональный компонент страда-
ния пациента. В ночное время НБ создает по-
рочный круг: боль – бессонница – тревога – 
снижение болевого порога – усиление боли. Рас-
стройства сна и боль – важные факторы, снижа-
ющие качество жизни и приводящие к хрони-
зации болевого синдрома [12]. В исследовании 
ночной сон нарушался болевыми ощущениями 
и мышечными спазмами, о чем свидетельство-
вал высокий средний балл (3,5) в группе. Паци-
енты описывали, что даже прикосновение одея-
ла и легкое движение воспринимались как боль, 
пробуждая их. Дневная сонливость снижала 
концентрацию внимания, вызывая раздражи-
тельность. 

Наименьшие нарушения при пояснично-
крестцовой радикулопатии отмечены в разделе 
«самообслуживание» (средний балл 1,8±0,7). 

Большинство пациентов при проведении гиги-
енических процедур избегали боли за счет за-
медления движений и использования специ-
альных приспособлений. Каждый пятый (n=12, 
20,0%) нуждался в эпизодической помощи, пре-
имущественно при гигиене стоп и нижних ко-
нечностей. Полной зависимости от окружающих 
(5 баллов) не зафиксировано ни в одном случае. 
Низкий балл по данному разделу на фоне высо-
ких показателей инвалидизации по другим 
сферам отражает феномен мобилизации ресур-
сов для сохранения базовой самостоятельности 
и не должен трактоваться как легкое течение 
заболевания. 

Нейропатический компонент боли анализи-
ровали по шкале DN4. Средний балл в группе 
составил 4,2±2,1. Положительный результат 
(≥4 баллов) выявлен у 48 пациентов (80,0%). Это 
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свидетельствует о высокой распространенности 
нейропатического компонента в структуре бо-
левого синдрома при корешковой компрес- 
сии [5].  

Наиболее часто пациенты с DN4+ отмечали 
следующие дескрипторы: онемение (71,6%, 
n=43), покалывание (78,3%, n=47), жжение (83,3%, 
n=50), аллодиния (боль при проведении кисточ-
кой) (41,7%, n=25). 

В результате корреляционного анализа 
по Спирману выявлены значимые связи резуль-
татов оценки ВАШ и ODI (r=0,48; p<0,05), DN4 и 
ВАШ (r=0,51; p<0,05) в виде умеренной положи-
тельной корреляции, а между DN4 и ODI (r=0,72; 
p<0,01) – сильной. Наличие положительной кор-
реляции исследуемых показателей подтвержда-
ет связь интенсивности болевого синдрома и 
нейропатического компонента с тяжестью 
функциональных нарушений. Некоторые паци-
енты (n=11, 18,3%) с умеренной болью (4-5 бал-
лов) имели высокий уровень инвалидизации, 
вероятно, из-за кинезиофобии (страх движений), 
которая формируется у лиц с длительным боле-
вым опытом и приводит к избегающему пове-
дению и детренированности [13]. Важным ре-
зультатом, на наш взгляд, является выявление 
высокой частоты нейропатического компонента 
(80,0%) и его тесной связи с функциональным 
статусом. Пациенты, у которых имеются онеме-
ние, жжение, покалывание, аллодиния, оказы-
ваются в значительно более тяжелом положе-
нии. Патофизиологические механизмы НБ обу-
славливают низкую эффективность терапии 
стандартными нестероидными противовоспа-
лительными препаратами, склонность к хрони-
зации и сочетание с коморбидными тревожно-
депрессивными расстройствами [14]. 

Для уточнения влияния нейропатического 
компонента на качество жизни пациенты были 
разделены на подгруппы: с НБ (DN4+, n=48) и 
без нее (DN4–, n=12). Результаты сравнения 
представлены в таблице 3. 

Пациенты с нейропатическим компонентом 
(DN4+) имели достоверно более высокий уро-
вень боли по шкале ВАШ (7,1 против 5,2) и зна-
чительно более выраженную функциональную 
недостаточность. Разница индекса ODI почти 
в 20% является клинически значимой и перево-
дит пациентов из категории «умеренной» в ка-
тегорию «тяжелой» инвалидизации.  

Средний индекс ODI 47,2% свидетельствует 
о том, что пациенты испытывали серьезные 
ограничения во всех сферах жизни: от профес-
сиональной деятельности до бытовой активно-
сти и сна. 

Таким образом, результаты исследования 
показали, что использование только шкалы 
ВАШ для оценки интенсивности боли при вер-
теброгенной пояснично-крестцовой радикуло-
патии недостаточно без верификации нейропа-
тического компонента. Необходимо включать 
функциональные опросники и шкалы феноти-
пирования боли, например ODI и DN4, для па-
циентов с анамнезом свыше 3 месяцев. Они 
позволят не только оценить качество жизни, 
но и определить терапевтическую стратегию. 
Комплексная оценка качества жизни больных 
с данной патологией с использованием шкал 
ВАШ, Освестри и DN4 должна стать рутинной 
практикой в неврологических отделениях для 
персонализации терапии и объективизации ди-
намики состояния. 

Таблица 3 
Table  

Сравнительная характеристика подгрупп (n=60) 
Comparative characteristics of subgroups, (n=60) 

Показатель 
Indicator 

Группа DN4+ (n=48) 
Group DN4+ (n=48) 

Группа DN4– (n=12) 
Group DN4– (n=12) 

Средний возраст (лет, М±m) 
Mean age, (years, M ± m) 

49,2±8,4* 44,1±9,2* 

ВАШ (баллы, М±m) 
VAS (points, M ± m) 

7,1±1,6** 5,2±1,7** 

Индекс ODI (% инвалидизации, М±m) 
ODI Index (% disability, M ± m) 

54,1±11,8%*** 35,6±12,3%*** 

Примечание: * – уровень значимости межгрупповых различий, р>0,05; ** – уровень значимости раз-
личий среднего балла от 0 (нормы), p<0,05; *** – уровень значимости межгрупповых различий, p<0,05. 

Note: * – the level of significance of intergroup differences, p>0.05; ** – the level of significance of differences in the average score 
from 0 (normal), p<0.05; *** – the level of significance of intergroup differences, p<0.05. 
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Vertebrogenic lumbosacral radiculopathy is one of the leading causes of chronic pain syndrome and temporary disability in people 
of working age. A comprehensive approach to assessing quality of life using validated scales allows you to personalize therapeutic tactics 
and increase the effectiveness of rehabilitation. 

Objective – to analyze the effect of the neuropathic component of chronic pain syndrome vertebrogenic lumbosacral radiculopathy 
on various aspects of the quality of life of patients. 

Material and methods. The cohort study included 60 patients (32 male, 28 female; mean age 47,3±9,8 years) with MRI-verified 
L4-S1 root compression. All patients were evaluated for the intensity of pain syndrome on a visual analogue scale, functional insufficiency 
on the Oswestry questionnaire, and the presence of a neuropathic component on the DN4 scale. Statistical analysis was performed using 
Spearman's test and Mann-Whitney U test. 

Results. The mean pain score on the visual analogue scale was 6.4±1.8 points (severe pain). The average Oswestry disability index is 
47.2±14.3%, which corresponds to a severe degree of functional impairment. The most affected areas were weight lifting, prolonged stand-
ing, pain intensity, sleep and social activity. The neuropathic component of pain (DN4 ≥ 4) was detected in 48 patients (80,0%). There was 
a strong positive association between the presence of the neuropathic component and the degree of functional impairment (r=0,72; 
p<0.01). Patients with neuropathic pain had significantly higher disability scores according to the Oswestry questionnaire (54.1% versus 
35.6% in the group without neuropathy, p<0.001). 

Conclusion. A comprehensive assessment of quality of life using a visual analogue scale and the Oswestry and DN4 questionnaires 
allows not only to quantify the intensity of pain and the degree of vital activity limitation, but also to identify a clinically significant neu-
ropathic phenotype associated with a more severe course of the disease. The identification of neuropathic pain in 80.0% of patients justi-
fies the need for routine screening using the DN4 scale and the inclusion of drugs in the therapeutic strategy to improve quality of life. 

Keywords: quality of life; lumbosacral radiculopathy; neuropathic component of pain; disability. 
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ГИПОКСИЧЕСКИЕ ТРЕНИРОВКИ В КАРДИОЛОГИИ: НОВЫЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ 

ПОДХОДЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ (СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 
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Цель – определить подходы в изучении влияния гипоксических тренировок (нагрузок) на сердечно-
сосудистую систему (ССС) у здоровых лиц, у пациентов с высокими кардиометаболическими рисками и при раз-
личных заболеваниях системы кровообращения, с последующей оценкой перспективности данного метода в каче-
стве дополнительного профилактического и лечебно-реабилитационного подхода к лечению сердечно–
сосудистых заболеваний. 

Материалы и методы. Осуществлен тематико-семантический поиск по базам данных и информационным 
системам: PubMed; Wiley; WoS; Google Scholar; eLIBRARY (до декабря 2025 года) для выявления рандомизированных 
контролируемых исследований с показаниями для включения в обзор, сравнивающие влияние хронических гипо-
ксических и нормоксических тренировок на функцию сердечно-сосудистой системы у людей без сердечно-
сосудистых заболеваний, с высокими кардиометаболическими факторами риска, и у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Систематический обзор осуществлен по рекомендациям PRISMA 2020. Глубина до-
ступа не более 10 лет. Параметры исключения: удалены дублирующиеся записи и исследования на животных мо-
делях.  

Результаты. Для включения в обзор были отобраны 8 рандомизированных клинических исследований (РКИ) 
с общим количеством участников 408 человек. Критерии поиска: взрослые люди старше 18 лет, клинические и ла-
бораторно-инструментальные показатели в сравнении до/после: САДmax, ЧСС, АД в покое, ФВ. Показатели: 
Hb, SpO2, уровень лактата в крови, общий холестерин (ОХ), холестерин ЛПНП, холестерин не-ЛПВП, триглицериды 
(ТГ), атерогенный индекс плазмы (АИП), липидный обмен и катехоламины.  

Ключевые слова: гипоксия; гипоксические тренировки; дозированная гипоксически-гипероксическая сти-
муляция; гипоксический–гипероксический парадокс; адаптивная медицина. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в 
течение продолжительного времени продолжа-
ют оставаться основной причиной смертности 
населения, при этом важную роль в их развитии 
играют плохо контролируемые модифицируе-
мые факторы риска: высокий уровень холесте-
рина и артериального давления, образ питания, 
курение, алкоголь, сахарный диабет, а также 
немодифицируемые: возраст, пол, генетический 
статус в комплексе с хроническим стрессом, 
плохой экологией, проблемами системы здра-
воохранения.  

Сердечно–сосудистые заболевания несут 
с собой высокие экономические потери государ-
ства, выражающиеся в снижении производи-
тельности труда, а также инвалидность и смерт-
ность заболевших людей. Потери экономики, 
составляющие более 3% ВВП страны, указывают 
на необходимость увеличения инвестиций как в 
профилактику, так и в лечение ССЗ, что окажет 
несомненный экономический эффект в пер-
спективе.  

Целесообразно применение современных 
методов диагностики и лечения с оказанием 
необходимой помощи больному в короткое 
время на разных стадиях заболевания с участи-
ем технических, медикаментозных, хирургиче-
ских средств, включая диагностические воз-
можности искусственного интеллекта (ИИ). 
В качестве адаптационного воздействия на па-
циентов рассматривается немедикаментозный 
метод лечения с использованием воздействия 
повреждающего стимула без преодоления поро-
га нанесения ущерба организму, в частности, 
сниженное содержание кислорода в крови с по-
следующей контролируемой гипоксией. Особый 
интерес представляет изучение гипоксии у па-
циентов с различными ССЗ, учитывая ее поло-
жительный эффект у здоровых испытуемых 
в спорте и военной подготовке для повышения 
выносливости при стрессовой активности.  

Влияние гипоксических тренировок (ГТ)на 
состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) с 
целью повышения аэробной способности орга-
низма, как немедикаментозного воздействия, 
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Рис. 1. Схема исследования. 

Fig. 1. Study scheme. 
 

стало изучаться относительно недавно. Гипо-
ксическое воздействие и нагрузки рассматрива-
ются в качестве новых профилактических и те-
рапевтических подходов и как путь к снижению 
риска возникновения и развития ССЗ.  

Состояние «гипоксия» и ее влияние 
на окислительно-восстановительный гомеостаз 
были рассмотрены и проанализированы в науч-
ной публикации коллективом авторов – Della 
Rocca Y., Fonticoli L., Rajan T.S. et al. [1]. Обсерва-
ционное исследование (n=16) показало, что дли-
тельные периоды гипоксии запускают ряд по-
зитивных адаптационных механизмов: увели-
чение фракции выброса сердца; усиление вен-
тиляции легких; рост количества эритроцитов и 
кровеносных сосудов, необходимых для под-
держания редокс-гомеостаза [2]. Гипоксия явля-
ется одним из факторов, влияющих на форми-
рование коллатерального кровообращения, ин-
дуцируя ангиогенез и артериогенез, а также вы-
зывая дополнительные преимущества в виде 
капилляризации скелетных мышц и процесса 
вазодилатации [3].  

Переносимость и влияние контролируемых 
гипоксических упражнений на функциональное 

состояние у людей без сердечно-сосудистых за-
болеваний изучались авторскими коллектива-
ми: Бяловский Ю.Ю., Лапкин М.М., Похачев-
ский А.Л. и др. [2]; Fernández-Rodríguez R., 
Martínez-Vizcaíno V., Reina-Gutiérrez S. et al. [3]; 
Глазачев О., Копылов П., Суста Д. и др. [4]; 
Goliniewski J., Czuba M., Płoszczyca K. et al. [5]. 
Было показано, что разная продолжительность 
гипоксического воздействия с использованием 
дыхательных тренажеров приводит к различ-
ным биохимическим эффектам: при длительно-
сти гипоксической нагрузки 3 минуты наблюда-
ется усиление антиоксидантной защиты и за-
медление процесса оксидативного поврежде-
ния, а при 10 минутах нагрузки, напротив, от-
мечен рост показателей липидного метаболизма 
и снижение оксидантной протекции (показате-
ли – повторное использование) [2] (рис. 2). 

Влияние гипоксических тренировок в срав-
нении до/после на функциональные параметры: 
гемоглобин (Hb); напряжение кислорода в арте-
риальной крови (PaO2); частота ритма (ЧСС); ар-
териальное давление в покое (АД); лактат в кро-
ви, который может играть важную роль в здоро-
вье ССС и кардиометаболическом риске, 
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Рис. 2. Липидный обмен и катехоламины в условиях ГТ с разными интервальными нагрузками 

(n=57). 
Fig. 2. Lipid metabolism and catecholamines during hyperthermia with different interval loads (n=7). 

Примечание: СЖК – свободные жирные кислоты, MДA – малоновый диальдегид, АОА – антиоксили-
тельная активность, АОС – антиоксилительная система, ГП – гидроперекиси. 

Note: СЖК – free fatty acids, МДА – malonic dialdehyde, АОА – antioxidant activity, АОС – antioxidant system, ГП – hydroperox-
ides. 

 
достаточно изучено и зависит от дозы гипоксии 
(интенсивность, продолжительность, частота, 
характер и время воздействия), индивидуальной 
предрасположенности, физической активности, 
от принимаемых лекарственных препаратов 
в случае хронических заболеваний.  

На протяжении нескольких лет изучался во-
прос влияния гипоксических тренировок 
на снижение кардиометаболических рисков [6, 
7, 9-11]. Рассматривались различия между гипо-
ксическим и нормоксическим условиями кон-
диционирования с учетом индекса массы тела 
(ИМТ), показателей ЧСС и метаболических био-
маркеров. Избыточный вес, ожирение, гиперхо-
лестеринемия, ведущие к развитию сопутству-
ющих заболеваний ССС, требуют изучения и 
поиска способов немедикаментозной профилак-
тики, одним из которых является дозированная 
и контролируемая гипоксия. В контексте мета-
болического синдрома воздействие гипоксии 
может привести к положительным резуль- 
татам – снижению веса и улучшению кардиоре-
спираторных параметров (табл. 1).  

Невзирая на ограниченное количество ко-
личества пациентов (n=51), включенных в обзор, 
применение гипоксических тренировок демон-
стрирует преимущества в отношении кардио-
метаболических факторов: массы и состава тела, 
уровня глюкозы в крови, артериального давле-
ния [6,7,9]. Режим прерывистых гипоксических 
тренировок (ПГТ) может применяться в клини-
ческой практике, например, у пациентов с ожи-
рением и метаболическими расстройствами. 

Для последующей организации протоколов 
применения гипоксических тренировок в про-
филактических и лечебных целях научные ис-

следования по изучению влияния гипоксии 
должны включать программы нагрузок с ин-
формацией о типе воздействия, частоте (циклы 
для прерывистого воздействия), продолжитель-
ности и интенсивности воздействия, циркадном 
ритме. Также к обязательным сопутствующим 
показателям, влияющим на развитие гипокси-
ческих нагрузок, необходимо принимать во 
внимание: состояние здоровья человека, уро-
вень CO2, баричность, температуру, пищевой 
статус и уровень возбуждения [10, 12].  

Исследования, направленные на изучение 
влияния гипоксических тренировок у пациен-
тов с ССЗ, начались относительно недавно и 
включают небольшое количество пациентов 
(n=284) (табл. 2).  

При проведении гипоксии пациентам с ИБС 
существуют опасения развития ишемии мио-
карда как без, так и с признаками стенокардии. 
Снизить этот риск позволяет предварительное 
проведение гипоксического теста и контроль 
содержания кислорода в крови. Использование 
в нужный момент гипероксической газовой 
смеси позволяет пациенту оставаться в «погра-
ничной зоне», вызывающей нужные положи-
тельные изменения в организме, без выражен-
ной ишемии миокарда [8, 17, 18].  

Таким образом, гипоксические тренировки 
в современной кардиологии рассматриваются 
как метод немедикаментозного воздействия на 
сердечно-сосудистую систему и могут исполь-
зоваться в программах дополнительной кардио-
логической реабилитации, первичной и вто-
ричной профилактики ССЗ, а также быть источ-
ником многочисленных положительных
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Таблица 1 
Table 1 

Действие гипоксических тренировок на пациентов с кардиометаболическими факторами риска 
Effect of hypoxic training on patients with cardiometabolic risk factors. 

Ссыл-
ка 

n/воздействие/ 
пол/возраст/ 

ИМТ 
Программа /оценка параметров Результат (до/после) 

Избыточный вес, ожирение, гиперхолестеринемия 

[6] 

n=31 
H-HIIT* 10 муж. 
и 6 жен.; 51,0± 
8,3) (ИМТ): 31,5± 
4 кг×м2. 
N-HIIT* 13 муж. 
и 2 жен.; 
возраст: 52,0±7,5 
лет; ИМТ*: 32,4± 
4,8 кг×м2 
ожирение 

ВИИТ* (3 в нед./ 8 нед.) на велосипеде 
с 80% или 100% от максимальной 
нагрузки для H-HIIT и N-HIIT в 
сочетании с гипоксией на 
максимальную кардиореспираторную 
выносливость и маркеры 
кардиометаболического риска 
/ проведены оценки: 
тесты на увеличение максимальной и 
субмаксимальной нагрузки, скорость 
пульсовой волны, эндотелиальная 
функция, уровень глюкозы натощак, 
инсулин, липидный профиль и состав 
тела. Максимальная физическая 
нагрузка (VO2peak : H-HIIT+14,2% ± 
8,3% против N-HIIT+12,1±8,8%) и 
субмаксимальная (пороги 
вентиляции) работоспособность 

ВИИТ вызвала более выраженную 
пиковую вентиляционную 
реакцию (ANOVA, взаимодействие 
группы и времени, F=7,4, 
P=0,016) сравнение с N-HIIT. При 
избыточном весе/ожирении 
сочетание нормобарической 
гипоксии и HIIT не дало 
наилучшего результата в 
улучшении кардиореспираторной 
подготовки по сравнению с HIIT в 
условиях нормоксии, хотя HIIT в 
условиях гипоксии выполнялся 
при более низкой абсолютной 
тренировочной нагрузке 

 [7] 

n=20 
20 муж. 35,3±5,4 
года 
гипоксическую 
группу 
(H, n =10) или 
в контрольную 
нормоксическу
ю группу 
(C, n =10). 
 

4-недельная интенсивная программа 
ПГТ* в сочетании с диетой с 
ограничением калорий в условиях 
нормобарической гипоксии 

Значительное влияние 
гипоксической тренировки на 
общий холестерин (ОХ) (F = 5,134, 
p<0,05), холестерин ЛПНП (ЛПНП) 
(F=4,850, p<0,05), холестерин не-
ЛПВП (ЛПВП) (F=4,843, p<0,05) и 
триглицериды (ТГ) (F=17,29, 
p <0,001). В группе n=10 
наблюдались повышенные 
концентрации не-ЛПВП-
холестерина и триглицеридов по 
сравнению с контрольной 
группой. Кроме того, улучшился 
АИП*. 

Примечание: * H-HIIT – группа гипоксических высокоинтенсивных интервальных тренировок;  
N-HIIT – группа нормоксических высокоинтенсивных интервальных тренировок; ИМТ – индекс массы 
тела; ВИИТ – высокоинтенсивные интервальные тренировки; ПГТ – прерывистые гипоксические трени-
ровки; АИП – атерогенный индекс плазмы. 

 
 эффектов, как физиологических, так и клиниче-
ских, в лечении распространенных видов ССЗ, 
включая ИБС, ХСН и артериальную гипертен-
зию [19]. 

Приобретение толерантности к физическим 
нагрузкам, адаптация к ишемии являются убе-
дительными и доказанными эффектами физи-
ческих тренировок, но их применение не всегда 
возможно из-за отсутствия приверженности па-
циентов к физической активности или неосуще-
ствимости их участия в программах с высокой 
нагрузкой. 

Опубликованные к настоящему времени ра-
боты о гипоксических тренировках представля-
ют в своих исследованиях небольшие группы 
испытуемых, они не всегда рандомизированы и 
не используют плацебо-контроль, но даже при 
таких условиях применение ГТ устойчиво де-
монстрирует улучшение значений АД, поток-
зависимой вазодилатации, функции эндотелия 
и системы оксида азота, фиксируются гиполи-
пидемический и гипогликемический эффект, 
уменьшение жесткости стенки сосудов, тормо-
жение процессов оксидативного повреждения 
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Таблица 2 
Table 2 

Программы применения гипоксических тренировок у пациентов1 с ССЗ 
Programs for the use of hypoxic training in patients with CVD 

Число пациентов Программа Результат 
Пациенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) II и III функциональный класс [NYHA] стабильное 

клиническое состояние 

Цель – оценка влияния программы тренировки с прерывистой гипоксией (10% кислорода) – 
гипероксией (30% кислорода) на переносимость физических нагрузок для пациентов с ИБС  

[4] n= 46  
IHHG n = 27  
CTRL n = 19 

IHHG* прошли программу 
IHHT*(10-мин.нг), с 
персонализированным 
многократным воздействием 
гипоксии (10–12% O₂) и гипероксии 
(30-35% O₂), 3 сеанса в неделю,  
5-1000 /7 периодов гипоксии от 4 до 
6 мин., с 3-мин. интервалами 
восстановления гипероксии  
(15 сеансов). CTRL после 
завершения стандартной 8-нед. 
программы реабилитации (всего 16 
сеансов) и подвергались 
воздействию фиктивной ПГ* по 
протоколу/графику, аналогичному 
группе прерывистой гипоксии  
(15 ежедневных сеансов фиктивной 
гипоксии в течение 3 нед.) 

У пациентов с IHHG значительно 
улучшилась кардиореспираторная 
выносливость после IHHT. (16,1±4,2 
против 14,3±4,2 мл O₂ /мин/кг), и 
значения через 1 месяц. Различия были 
выявлены после лечения и при 
последующем наблюдении через  
1 месяц. 16,1±4,2 против 15,4±4,5 мл  
O₂ /мин/кг).  

Пациенты после инфаркта миокарда, перенесшие ангиопластику с имплантацией стента, стабильное 
клиническое состояние ИБС 

Цель – оценка влияния тренировок в условиях нормобарической гипоксии на уровень 
толерантности к физической нагрузке и гемодинамические параметры левого желудочка 

[13, 
14] 

ИГГТ n=35 
 
 
 

ИНГТ в цикличном варианте с 
чередованием периодов 
дозированной гипоксии и 
гипероксии. 21 тренировочный 
блок/ 90 мин. 

Улучшение толерантности к физической 
нагрузке, оценка с КПНТ*: 
продолжительность теста (p<0,001), 
пройденное расстояние (p<0,001), 
ЧССmax (p=0,039), САДmax* (p=0,044), VE* 
(p=0,004), ЧД* (p=0,044). Благоприятные 
изменения гемодинамических 
параметров левого желудочка: КДДЛЖ* 
(p=0,002), КССЛЖ* (p=0,015), ФВЛЖ*  
(p= 0,021), латеральный e' (<0,001), 
септальный e' (p =0,001) и E/A (p=0,047). 
ГТ оказывают положительное влияние на 
переносимость физических нагрузок. 

 
                                                            
1 Все пациенты перед началом тренировки проходили гипоксический тест для оценки индивидуальной реакции на ги-
поксию и определение скорости снижения насыщения крови кислородом. 
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Таблица 2. Продолжение. 
Table 2. Continuation. 

Пациенты с ИБС перед основным этапом кардиохирургической операции в условиях 
искусственного кровообращения 

Цель – сравнительная оценка применения гипоксическо-гипероксического прекондиционирования 
(ГГП) на фоне стандартного интраоперационного анестезиологического обеспечения со 
стандартным анестезиологическим обеспечением на функциональное состояние миокарда, 
периоперационные осложнения и систему транспорта кислорода у пациентов с ИБС, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство в условиях нормотермического искусственного 
кровообращения 

[15] n=76 
О, n=36  
Ср, n=40 

Перед операцией О (n=36) 
проводили ГГП*, Ср, (n=40) ГГП не 
проводили. 

ГГП с индивидуальными параметрами с 
помощью анаэробного порога и 
контроля кислородного баланса 
пациентов с ИБС перед основным 
этапом кардиохирургической операции в 
условиях ИК*, позволяет снизить частоту 
периоперационных осложнений, 
уменьшить длительность 
катехоламиновой поддержки и ИВЛ*, 
способствует восстановлению синусового 
ритма в постперфузионном периоде у 
кардиохирургических больных. 
 

Пациенты с ИБС и показаниями к операции коронарного шунтирования (КШ) 
Цель – оценить безопасность и эффективность системной прерывистой гипоксически-
гипероксической тренировки (ПГТ) для защиты от повреждения миокарда вследствие ишемии и 
реперфузии во время плановой операции аортокоронарного шунтирования (АКШ) 

[16] n=127 
ИГГТ* 
n=40, 
РИП* 

n=40; - 
n=7., ИГГТ 
к.=40.  

 

Пациенты ИГТ (n=40), 4 
ежедневные ИГГТ* перед 
операцией АКШ с использованием 
нормобарического устройства для 
получения гипоксических и 
гипероксических газовых смесей 
(ReOxy Cardio; Aimediq SA, 
Люксембург). 5 мин. маска, пациент 
получал воздух (12% O₂) при 
постоянном мониторинге ЧСС и 
SpO₂. Гипоксический период 3-5 
мин., а продолжительность 
гипероксического 1-3 мин., в 
зависимости от скорости 
восстановления SpO₂. Время 
ингаляции гипоксической газовой 
смеси во время одной процедуры 
составляло 20-30 мин. 
Заключительное обучение 
проводилось вечером накануне 
операции: пациенты РИП (n=40) 
проводили процедуру РИП до 
индукции анестезии и разреза 
кожи. На правой нижней 
конечности на уровне верхней 
трети бедра применяли три цикла 
ишемии по 10 минут путем  

Уровень лактата после операции ниже у 
пациентов, прошедших тренировку с 
ИГГТ, значение лактата у пациентов 
группы РИП не отличалось в 
контрольной группе ИГГТ. Уровень 
тропонина I был значительно ниже в 
группе ИГГТ через 24 часа после 
операции по сравнению с другими 
группами, тогда как значение  
тропонина I не различалось между 
группой РИП и контрольной группой 
ИГГТ. 
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Таблица 2. Окончание. 
Table 2. End. 

  надувания манжеты для 
измерения артериального 
давления до 200 мм рт. ст., после 
чего следовала 10-мин. реперфузия 
при спущенной манжете. Время от 
окончания процедуры РИП до 
окончания ИК в среднем 
составляло 2 ч. 46 мин., и только у 
трех пациентов этот период 
превышал 3 ч. Макс. время = 3 ч.  
20 мин. 

 

Примечание: *IHHG – группа с курсом интервальной гипоксии и гипероксии; IHHT (ИГГТ) – интер-
миттирующая гипоксически-гипероксическая тренировка; ПГ – нормобарический нормоксический воз-
дух; КПНТ – кардиопульмональный нагрузочный тест; САДmax – систолическое артериальное давле-
ние; VE – пиковая минутная вентиляция; ЧД – частота дыхания; КДДЛЖ – конечно-диастолический 
размер левого желудочка; КССЛЖ – конечно-систолический размер левого желудочка; ФВЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; ГГП – гипоксическо-гипероксическое прекондиционирование; ИК – искус-
ственное кровообращение; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; SpO₂ – периферическая кислород-
ная сатурация; РИП — дистанционное ишемическое прекондиционирование 

 
мембран и усиления антиоксидантной защиты. 
Определены различия адаптационных реакций 
в связи с характером и методикой проведения 
гипоксического воздействия, не зависящие 
от возраста и пола испытуемых [20-22].  

Существующие режимы создания гипокси-
ческого воздействия – непрерывный и перио-
дический – редко используются в клинической 
практике, где свою эффективность доказал ре-
жим интервальных гипоксически-
гипероксических тренировок (ИГГТ), совмеща-
ющих эпизоды применения гипоксической га-
зовой смеси с дефицитом кислорода 
(14-10% O2) до нормоксической (21% O2) и гипе-
роксической (30-35% O2). Применение режима 
ИГГТ не требует относительно высокого уровня 
общего здоровья и выносливости, так как паци-
ент находится в стабильном состоянии покоя. 
ИГГТ дают положительные результаты у паци-
ентов с кардиометаболическими нарушениями, 
компенсаторно воздействуя на дыхательную и 
сердечно-сосудистую системы [11, 23, 24]. Ре-
спираторные показатели демонстрируют увели-
чение объема легких, гипервентиляцию, увели-
чение респираторного ответа на физическую 
нагрузку, повышение диффузной способности 
легких. Со стороны ССС – улучшение регуля-
ции через нормализацию активности симпати-
ческой нервной системы, стабилизация ЧСС в 
покое и при нагрузке, повышение фракции вы-
броса, уменьшение вязкости крови, снижение 
АД, повышение взаимодействия гемоглобина и 
кислорода, увеличение экспрессии проангио-
генных факторов, в том числе VEGF и факторов 
роста фибробластов, под влиянием индуцируе-

мого гипоксией фактора 1, а также усиление ан-
гиогенеза и артериогенеза [21]. Изменение гор-
монального фона ведет к снижению аппетита, 
увеличению активности ферментов гликолиза, к 
уменьшению инсулинорезистентности, сниже-
нию уровня холестерина, триглицеридов, липо-
протеинов низкой плотности и, как следствие, 
коррекции показателей липидного обмена, по-
тере веса из-за уменьшения жировой массы. 

Сердечно-сосудистые эффекты применения 
ИГГТ у пациентов с различными заболеваниями 
ССС сейчас активно изучаются и оцениваются. 
Доступны исследования по применению ИГГТ 
при артериальной гипертонии, различных фор-
мах ИБС, у коморбидных пациентов с ХСН, при 
коронарном шунтировании. У больных с ин-
фарктом миокарда в процессе реабилитации за-
фиксировано заметное уменьшение объема ле-
вого желудочка с повышением фракции выбро-
са на фоне явного улучшения переносимости 
физических нагрузок. При ХСН ряд исследова-
ний фиксируют улучшение микроциркуляции и 
функции эндотелия с улучшением перфузии 
миокарда со снижением систолического АД и 
ЧСС. Применение ИГГТ для прекондициониро-
вания и кардиопротекции при шунтировании 
коронарных артерий в условиях искусственного 
кровообращения (ИК) дает возможность отме-
тить меньшую степень повреждения миокарда, 
оцениваемую по динамике тропонина I, как 
биомаркера повреждения, в сочетании с сохра-
нением когнитивных функций пациентов. Уро-
вень лактата после операции у испытуемых, 
прошедших тренировку с ИГГТ, был ниже, чем 
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у контрольной группы и группы, прошедшей 
реперфузионную терапию [16, 19, 25, 28]. 

Таким образом, использование ИГГТ у паци-
ентов с ССЗ может рассматриваться в качестве 
инновационного, неинвазивного, доступного, 
безопасного способа улучшения клинического 
состояния пациентов и показателей лаборатор-
но-инструментальных исследований. Однако 
ИГГТ необходимо проводить с соблюдением 
определенных мер предосторожности, снижая 
опасность обострений и усиления клинических 
проявлений заболеваний, особенно у тяжелых 
пациентов после оперативных вмешательств на 
сердце и сосудах, с поражением коронарного 
русла, с низкой фракцией выброса левого желу-
дочка и при острой декомпенсации сердеч- 
ной недостаточности после стабилизации состо-
яния [19]. Высокая переносимость и безопас-
ность метода, подтверждаемая результатами 
индивидуальных гипоксических тестов и био-
логической обратной связью, указывает на 
наличие серьезных перспектив широкого изу-
чения потенциала использования ГТ.  

Более масштабные, многоцентровые иссле-
дования с эффективным контролем и анализом, 
с особым вниманием к индивидуальным крите-
риям применяемых режимов ГТ, а также разра-
ботка терминологии, предоставляющей воз-
можность точно и ясно оценивать индивиду-
альные характеристики гипоксических нагру-
зок, позволят создать стандартизированные со-
временные протоколы, способствующие внесе-
нию этого метода в отечественные и междуна-
родные рекомендации лечения ССЗ. 
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HYPOXIC TRAINING IN CARDIOLOGY: NEW RESEARCH APPROACHES AND CLINICAL 
PROSPECTS (SYSTEMATIC REVIEW) 

 

© Danilova A.E., Matskeplishvili S.T. 
 

Lomonosov Moscow State University (MSU) 
1, Kolmogorov Str., Moscow, 119991, Russian Federation 

 
 

Objective – to identify approaches to studying the effects of hypoxic exercise (loads) 
on the cardiovascular system (CVS) in healthy individuals, in patients with high cardiometabolic risks, and in patients with 
various circulatory diseases, followed by an assessment of the potential of this method as an additional preventive and ther-
apeutic-rehabilitative approach to the treatment of cardiovascular diseases. 

Materials and methods. A thematic and semantic search was conducted across the following databases and infor-
mation systems: PubMed; Wiley; WoS; Google Scholar; eLIBRARY (until December 2025) to identify randomized controlled 
trials eligible for inclusion in the review, comparing the effects of chronic hypoxic and normoxic exercise on cardiovascular 
function in individuals without cardiovascular disease, with high cardiometabolic risk factors, and in patients with cardio-
vascular disease. A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. The review period was lim-
ited to 10 years. Study identification. Exclusion criteria: duplicate records and studies using animal models were removed. 

Results. Eight randomized clinical trials (RCTs) with a total of 408 participants were selected for inclusion in the re-
view. Search criteria: adults over 18 years of age, clinical and laboratory-instrumental parameters compared before/after: 
SBPmax, HR, resting blood pressure, EF. Indicators: Hb, SpO2, blood lactate level, total cholesterol (TC), LDL cholesterol, 
non-HDL cholesterol, triglycerides (TG), atherogenic index of plasma (AIP), lipid metabolism, and catecholamines. 

Conclusion. Intermittent hypoxic and hypoxic-hyperoxic training represent a promising non-invasive method for addi-
tional prevention and rehabilitation of cardiovascular diseases. Despite the encouraging results, large, multicenter, random-
ized trials are needed to standardize protocols and confirm clinical efficacy. 

Keywords: hypoxia; hypoxic training; graded hypoxic-hyperoxic stimulation; hypoxic-hyperoxic paradox; adaptive 
medicine. 
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КОМПЛАЕНТНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ: 
ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ (ОБРАЗОВАНИЕ И ДОХОД) 

 
© Никитин В.С., Маслова Н.Н., Тихонова Н.К., Милосердов М.А. 

 
Смоленский государственный медицинский университет (СГМУ) 

Россия, 214019, Смоленская область, г. Смоленск, ул. Крупской, д. 28 
 

 

Цель – выявить и проанализировать связь между уровнем образования, материальным положением пациен-
тов, перенесших ОНМК, и степенью их комплаентности.  

Материалы и методы. В период с 24.05.2025 г. по 24.01.2026 г. на базе неврологического отделения для лече-
ния и ранней реабилитации больных с ОНМК ОГБУЗ «Смоленская областная клиническая больница» спланирова-
но и проведено комплексное исследование, направленное на оценку приверженности терапии у 214 пациентов 
(средний возраст 64,8 года, 44,4% мужчин, 55,6% женщин) с ишемическим/геморрагическим инсультом и ТИА 
с учетом их образования и материального положения. Комплаенс оценивали с помощью опросника Мориски–
Грина (MMAS-4), дополненного авторскими вопросами, характеризующими социально-экономический статус ре-
спондентов. Статистический анализ выполнен с использованием программы SPSS. 

Результаты. Количество комплаентных пациентов составило 49 (22,9%), недостаточно комплаентных 77 (36%), 
некомплаентных – 88 (41,1%).  

Установлена статистически значимая связь между уровнем образования пациентов и их приверженностью ле-
чения (p <0,05). Люди со средним образованием преобладают в группе недостаточно комплаентных (83,1%) – ча-
стично соблюдающих рекомендации. Люди с высшим образованием либо строго соблюдают рекомендации 
(их доля составляет 25,9% по сравнению с 21,8% среди людей со средним образованием), либо вовсе их игнорируют 
(51,7% и 37,2% соответственно). 

Между доходом и соблюдением рекомендаций есть значимая связь (p<0,05). Люди со средним доходом чаще 
всего придерживаются лечения (65,7%), а среди тех, у кого доход высокий, таких меньше всего (35,3%).  

Заключение. Исследование показывает, что проблема соблюдения рекомендаций в медицине остается акту-
альной. Из данных видно, что образование и доход влияют на эффективность лечения. Чтобы преодолеть эти пре-
пятствия, нужно включить социальную поддержку и образовательные программы в лечебный процесс, что потре-
бует совместной работы системы здравоохранения и социальной защиты. 

Ключевые слова: инсульт; медицинский комплаенс; вторичная профилактика; постинсультные пациенты; 
социально-экономический статус; образование; доход; приверженность лечению. 
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На данный момент инсульт занимает второе 
место среди причин смертности и считается 
главной причиной инвалидности во всем мире. 
Следует подчеркнуть, что 84% бремени ОНМК 
связано с факторами риска, которые можно из-
менить [1]. Безусловно, к самым известным и 
основным относятся: артериальная гипертензия 
(самый значимый), курение, питание, ожире-
ние, отсутствие физической нагрузки и  
диабет [2].  

Кроме того, следует отметить, что современ-
ная медицина рассматривает низкий комплаенс 
как «скрытый фактор риска» возникновения 
сердечно-сосудистых катастроф. Причем это ка-
сается не только лекарственных назначений, 
но и долгосрочного следования диете, отказу 
от курения и др. [3, 4]. 

Мировые научные данные говорят о том, 
что на комплаентность пациентов влияют 

напрямую социально-экономические факторы, 
такие как образование и доход. Так, например, 
низкий уровень образования связан с непони-
манием схемы приема препаратов [5]. А паци-
енты с низким доходом чаще пропускают при-
ем таких препаратов, как статины, антиагреган-
ты и антикоагулянты из-за их стоимости [6]. 
Неравенство доходов – это фактор риска воз-
никновения сердечно-сосудистых заболеваний, 
которому не уделяется должного внимания, но 
который заслуживает общественного обсужде-
ния и принятия соответствующих политических 
мер [9].  

С другой стороны, многочисленные иссле-
дования показывают, что включение правиль-
ных образовательных программ будет влиять 
на устранение барьеров, связанных с намерен-
ной неприверженностью пациентов, таких как 
отсутствие высшего образования, необходи-
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мость приема большого количества лекарствен-
ных средств и др. [7]. В исследовании, прове-
денном в городском сообществе Нигерии, 
большинство участников имели низкий уровень 
знаний о факторах риска инсульта, предупре-
ждающих признаках и профилактике инсульта. 
При этом у участников с высшим образованием 
уровень знаний был выше, чем у респондентов 
с более низким уровнем образования [8]. 

Несмотря на успехи в профилактике и неот-
ложной помощи, различия в показателях ин-
сульта сохраняются во многих регионах мира. 
Социально-экономическое неравенство влияет 
на риск инсульта, его клиническую картину и 
исходы [10]. 

Целью настоящего исследования стало изу-
чение зависимости приверженности к лечению 
от уровня образования и дохода пациентов, пе-
ренесших инсульт, в условиях отделения для 
лечения и ранней реабилитации больных 
с ОНМК ОГБУЗ «Смоленская областная клини-
ческая больница» и обоснование дифференци-
рованного подхода к повышению комплаенса 
с учетом социально-экономического статуса. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Настоящее исследование проходило на базе 

неврологического отделения для лечения и 
ранней реабилитации больных с ОНМК ОГБУЗ 
«Смоленская областная клиническая больница» 
(клиническая база ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России). Был проведен комплексный анализ, 
направленный на оценку приверженности те-
рапии (комплаентности) у 214 пациентов с уче-
том их образовательного уровня и материально-
го положения. В работе использовались анали-
тический, социологический и статистический 
методы. Сбор данных осуществлялся методом 
интервьюирования с применением опросника 
Мориски–Грина (MMAS-4) для оценки компла-
ентности, дополненного авторскими вопросами, 
характеризующими социально-экономический 
статус респондентов. 

Уровень комплаенса учитывался в следую-
щих категориях: «комплаентные», «недостаточ-
но комплаентные», «некомплаентные».  

Основываясь на данных Росстата о мини-
мальном прожиточном минимуме, среднеме-
сячных зарплатах и пенсиях, при проведении 
опроса решили разделить доходы так: низкий – 
до 35 тыс. руб.; средний — от 50 до 80 тыс. руб.; 
высокий – от 100 тыс. руб. и выше.  

Образование разделили на две группы: 
высшее образование – это «высшее образова-
ние», а среднее общее и среднее профессио-
нальное – «среднее образование».  

Все данные записывали в базу Microsoft 
Excel (Office 2018). Для анализа использовали 
программу SPSS и метод хи-квадрат Пирсона 

с уровнем значимости p≤0,05, чтобы сравнивать 
частоты признаков.  

При первичной оценке комплаентности вы-
деляли три уровня: «комплаентные» (полно-
стью выполняющие рекомендации), «недоста-
точно комплаентные» (частично выполняющие) 
и «некомплаентные» (игнорирующие лечение). 
При построении таблиц с социодемографиче-
скими переменными (например, доходом) ре-
шили объединить две последние категории 
в одну — «некомплаентные». Это было сделано, 
чтобы увеличить количество данных в ячейках 
таблиц, что важно для корректности теста хи-
квадрат. В трехгрупповом варианте в некоторых 
группах, например среди тех, у кого высокий 
доход, было слишком мало данных, что могло 
повлиять на точность результатов. Объединение 
позволило соблюдать требования по минималь-
ному количеству наблюдений на ячейку и по-
высило надежность статистического анализа. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В исследовании изучали, насколько 214 па-

циентов отделения для лечения и ранней реа-
билитации после ОНМК придерживались 
назначенного лечения. Из них 95 были мужчи-
ны (около 44%), а 119 — женщины (около 56%). 
Средний возраст участников составил 
64,8±8,8 года, они находились в возрастном диа-
пазоне от 55 до 85 лет. Все респонденты имели 
установленный диагноз того или иного типа 
ОНМК: ишемический инсульт, геморрагический 
инсульт, транзиторная ишемическая атака. 

Полученные нами данные показывают, что 
среди респондентов количество комплаентных 
пациентов составило 49 (22,9%), недостаточно 
комплаентных – 77 (36%), некомплаентных – 
88 (41,1%). Отметим, что подавляющее большин-
ство в этой группе – некомплаентные пациен-
ты, перенесшие ОНМК.  

Стоит сказать, что ряд зарубежных исследо-
ваний последних лет показывает следующую 
тенденцию: контроль факторов риска пациен-
том даже через 3 года после инсульта, остается 
неудовлетворительным. Это говорит о том, что 
необходимо уделять больше внимания вторич-
ной профилактике лиц, перенесших ОНМК [11]. 

В ходе проведенной работы было установле-
но, что 58 (27,1%) респондентов имеют высшее 
образование, 156 (72,9%) опрошенных – среднее 
образование. Была установлена статистически 
значимая связь между уровнем образования па-
циентов и их приверженностью лечения 
(p<0,05). Люди со средним образованием преоб-
ладают в группе недостаточно комплаентных 
(83,1%) – частично соблюдающих рекомендации. 
Вопреки возможному ожиданию, что высшее 
образование способствует лучшему пониманию 
врача и соблюдению рекомендаций, данные по-
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казывают иную картину. Люди с высшим обра-
зованием поляризованы. Они либо строго ком-
плаентны (их доля 25,9% против 21,8% среди ре-
спондентов со средним образованием), либо 
полностью некомплаентны (51,7% против 37,2%) 
(рис. 1).  

Хотя в большинстве медицинских руко-
водств высокий уровень образования считается 
фактором, улучшающим комплаенс, ряд совре-
менных исследований выявляет обратную зави-
симость. В некоторых случаях пациенты с выс-
шим образованием демонстрируют худшую 
приверженность лечению из-за критического 
отношения к терапии и более высокой занято-
сти. Так, например, недавнее исследование, 
опубликованное в European Journal of Neurology, 
проанализировало пациентов после инсульта и 
транзиторной ишемической атаки (ТИА). Оно 
показало, что наличие диплома о высшем обра-
зовании значимо связано с повышенным 
риском нарушения режима лечения [12]. 

Таким образом, уровень образования являет-
ся независимым предиктором приверженности 
лечению, опосредованным через стиль жизни, 
доверие к доказательной медицине и навыки 
взаимодействия с системой здравоохранения. 
Учет данного фактора позволяет перейти от 
усредненного подхода к персонализированной 
тактике ведения пациента, повышая тем самым 
эффективность терапии в целом. 

Исследование выявило, что среди участни-
ков с высоким доходом было 17 человек (7,9%), 
со средним – 137 (64%), а с низким – 60 (28%).  

Стоит отметить, что между уровнем дохода 
и комплаенсом выявлена статистически значи-
мая связь (p<0,05). Люди со средним доходом 

чаще придерживаются лечения – 65,7% из них 
комплаентны. Меньше всего таких среди тех, 
кто получает высокий доход – только 35,3%. 
При этом группу с высоким доходом стоит при-
нять во внимание, так как в ней было всего 
17 человек. Граждане с невысоким доходом рас-
полагаются на среднем уровне – около 45% ком-
плаентных. Если сравнить, то при переходе 
с высокого на средний доход доля комплаент-
ных выросла почти вдвое – с 35% до 66%. А когда 
доход снизился со среднего до низкого, процент 
комплаентных опять упал до 45% (рис. 2). 

Недавние исследования показывают, что 
в странах с платной медициной высокий доход 
чаще всего помогает поддерживать хорошую 
комплаентность, так как он дает возможность 
покупать оригинальные лекарства и проходить 
качественное наблюдение. Пациенты с высоким 
доходом реже сталкиваются с «ценовым несо-
блюдением». Они могут позволить себе совре-
менные системы мониторинга (например, не-
прерывные глюкометры или умные часы) и ка-
чественные препараты с минимумом побочных 
эффектов и пролонгированным действием [13]. 

В то же время ряд исследований указывает 
на то, что высокий доход может быть связан 
с низкой приверженностью из-за специфиче-
ского образа жизни. Высокооплачиваемые спе-
циалисты и владельцы бизнеса часто ставят ра-
бочие графики выше медицинских предписа-
ний. Командировки и совещания ведут к про-
пускам приема лекарств. Богатые пациенты ча-
ще склонны к «шопингу по врачам», что при-
водит к противоречивым назначениям и в итоге 
к отказу от единой схемы лечения [14]. 

 

 

Рис. 1. Распределение пациентов по уровню образования (доля обследованных, %). 

Fig. 1. Distribution of patients by educational level (share of those examined, %). 
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Рис. 2. Распределение пациентов по уровню дохода (доля обследованных, %). 

Fig. 2. Distribution of patients by income level (percentage of those surveyed). 
 
Таким образом, исследование подтверждает, 

что образование и доход являются значимыми, 
но неоднозначными предикторами привержен-
ности лечению у постинсультных пациентов. 
Выявленные закономерности обосновывают 
необходимость разработки дифференцирован-
ных стратегий повышения комплаентности, 
учитывающих социально-экономический статус 
пациента. В частности, для лиц с высшим обра-
зованием требуются подходы, направленные 
на коррекцию критического отношения к тера-
пии и избыточной самоуверенности; для паци-
ентов со средним образованием – упрощение 
схем лечения и повышение мотивации; для ма-
лообеспеченных – решение вопросов доступно-
сти препаратов; для высокообеспеченных – ра-
бота с приоритетами и режимом. Практическая 
значимость работы заключается в возможности 
использования полученных данных при плани-
ровании мероприятий вторичной профилакти-
ки инсульта, включая образовательные про-
граммы и адресную социальную поддержку 
в рамках межведомственного взаимодействия 
здравоохранения и социальной защиты. Даль-
нейшие исследования должны быть направле-
ны на углубленное изучение причин выявлен-
ных различий и разработку эффективных вме-
шательств, повышающих комплаентность 
в каждой социально-экономической группе. 
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Objective – to identify and analyze the relationship between the level of education, the financial situation of patients 
who have had CANCER, and the degree of their compliance.  

Materials and methods. In the period from 05/24/2025 to 01/24/2026, a comprehensive study was planned and con-
ducted on the basis of the neurological department for the treatment and early rehabilitation of patients with cancer at the 
Smolensk Regional Clinical Hospital, aimed at assessing adherence to therapy in 214 patients (average age 64.8 years, 44.4% 
of men, 55.6% of women) with ischemic/hemorrhagic stroke and TIA, taking into account their education and financial situa-
tion. Compliance was assessed using the Morisky–Green questionnaire (MMAS-4), supplemented with author's questions 
characterizing the socio-economic status of the respondents. The statistical analysis was performed using the SPSS program. 

Results. The number of compliant patients was 49 (22.9%), insufficiently compliant 77 (36%), and noncompliant 88 
(41.1%).  

A statistically significant relationship was established between the level of education of patients and their commitment 
to treatment (p <0.05). People with secondary education predominate in the group of insufficiently compliant (83.1%) - par-
tially complying with the recommendations. People with higher education either strictly follow the recommendations (their 
share is 25.9%, compared with 21.8% among people with secondary education), or ignore them altogether (51.7% and 37.2%, 
respectively). 

There is a significant relationship between income and compliance with recommendations (p <0.05). People with aver-
age incomes are most likely to adhere to treatment (65.7%), and among those with high incomes, there are fewer of them 
(35.3%). 

Conclusion. The study shows that the problem of compliance with recommendations in medicine remains relevant. 
The data shows that education and income affect the effectiveness of treatment. To overcome these obstacles, it is necessary 
to include social support and educational programs in the treatment process, which will require the joint work of the health 
care system and social protection. 

Keywords: stroke; medical compliance; secondary prevention; post-stroke patients; socio-economic status; education; 
income; treatment commitment. 
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Цель – оценить клинико-патоморфологические особенности редких форм иммуноопосредованных дермато-
логических нежелательных явлений (саркоидоподобной, витилигоподобной и склеродермоподобной реакций) 
у онкологических пациентов, получающих противоопухолевую иммунотерапию ингибиторами иммунных кон-
трольных точек PD-1/PD-L1. 

Материалы и методы. В открытое проспективное одноцентровое исследование включены 204 пациента, по-
лучавших терапию ингибиторами иммунных контрольных точек PD-1/PD-L1 в 2023-2026 гг. Клиническую форму 
устанавливали на основании клинической картины и патоморфологического исследования. Патоморфологическое 
исследование биоптатов кожи (punch-биопсия, окраска гематоксилином и эозином, световая микроскопия) выпол-
нено 54 пациентам. 

Результаты. Среди иммуноопосредованных дерматологических нежелательных явлений (идНЯ) преобладали 
макулопапулезные, лихеноидные и псориазиформные высыпания, тогда как саркоидоподобная, витилигоподоб-
ная и склеродермоподобная реакции относились к редким формам (витилигоподобная депигментация – n=3 (5,5%); 
склеродермоподобная реакция – n=2 (3,7%); саркоидоподобная реакция – n=1 (1,8%)). Каждая из форм воспроизво-
дила морфологию соответствующего самостоятельного дерматоза, сохраняя признаки лекарственно-
индуцированного иммуноопосредованного процесса: саркоидоподобная – эпителиоидноклеточные гранулемы без 
некроза с гигантскими клетками Пирогова–Лангханса; витилигоподобная – полное отсутствие меланоцитов в ба-
зальном слое; склеродермоподобная – атрофия эпидермиса, диффузный склероз и гиалиноз дермы с утратой при-
датков кожи. 

Заключение. Редкие формы идНЯ имеют характерные клинико-патоморфологические признаки и требуют 
обязательной морфологической верификации, которая имеет диагностическое и прогностическое значение и поз-
воляет избежать необоснованной отмены жизненно необходимой противоопухолевой иммунотерапии. 
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Противоопухолевая иммунотерапия ингибито-
рами иммунных контрольных точек (иИКТ) суще-
ственно изменила тактику лечения злокачествен-
ных новообразований и применяется при широ-
ком спектре солидных опухолей [1]. Действие 
иИКТ основано на блокаде ко-ингибиторных сиг-
нальных путей, физиологически ограничивающих 
активность Т-лимфоцитов и поддерживающих пе-
риферическую толерантность. Моноклональные 
антитела к белку программируемой клеточной ги-
бели 1 (PD-1) и его лиганду (PD-L1) прерывают вза-
имодействие PD-1/PD-L1, предотвращая истощение 
цитотоксических CD8+ Т-лимфоцитов и восста-
навливая их противоопухолевую активность; ан-
титела к цитотоксическому Т-лимфоцитарному 
антигену 4 (CTLA-4) снимают торможение на эта-
пе премирования Т-клеток [2, 3]. 

Опухоль использует эти сигнальные пути для 
уклонения от иммунного надзора, и их фармако-
логическая блокада усиливает противоопухоле-
вый ответ, однако одновременно нарушает меха-
низмы аутотолерантности, что лежит в основе 
иммуноопосредованных нежелательных явлений 
[3, 4]. Иммуноопосредованные дерматологические 
нежелательные явления (идНЯ) относятся к числу 
наиболее частых, достигают 44% от всех нежела-
тельных явлений и зачастую развиваются 
в первую очередь [1, 3, 5, 6]. Их спектр широк и 
включает зуд, макулопапулезные, псориазиформ-
ные и лихеноидные высыпания, вульгарный псо-
риаз, буллезный пемфигоид [1, 6, 7], а также такие 
редкие фенотипы, как: витилигоподобная, скле-
родермоподобная и саркоидоподобная (грануле-
матозная) реакции [1, 5, 7]. Эти формы представ-
ляют отдельную диагностическую проблему: кли-
нически и гистологически они имитируют само-
стоятельные дерматозы и системные заболевания, 
а в части случаев требуют системной иммуносу-
прессии и пересмотра режима противоопухолевой 
терапии [8]. Данные об их клинико-
патоморфологических характеристиках в отече-
ственной литературе ограничены, что определяет 
актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования – оценить клинико-
патоморфологические особенности редких форм 
иммуноопосредованных дерматологических не-
желательных явлений (саркоидоподобной, вити-
лигоподобной и склеродермоподобной реакций) 
у онкологических пациентов, получающих тера-
пию ингибиторами иммунных контрольных то-
чек PD-1/PD-L1. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В открытое проспективное одноцентровое ис-

следование включены 204 пациента, получавших 
терапию ингибиторами иммунных контрольных 
точек PD-1/PD-L1. Преобладали женщины – 

112 (54,9%); мужчин было 92 (45,1%). Набор осу-
ществлялся в рамках амбулаторного дерматоло-
гического приема на базе Онкологического центра 
№ 1 ГБУЗ «Городская клиническая больница име-
ни С.С. Юдина Департамента здравоохранения 
города Москвы» в период 2023-2026 гг. 

В структуре злокачественных новообразова-
ний преобладали опухоли кожи и мягких тка-
ней – 81 (39,7%); далее по частоте следовали ново-
образования мочеполовой системы – 56 (27,5%), 
легких и бронхов – 40 (19,6%) и верхних дыхатель-
ных  
путей – 17 (8,3%); наиболее редко встречались опу-
холи желудочно-кишечного тракта – 10 (4,9%). 

Терапия чаще проводилась пембролизума-
бом – 106 (52,0%) и ниволумабом – 70 (34,3%); реже 
применялись пролголимаб – 17 (8,3%), атезолизу-
маб – 7 (3,4%) и авелумаб – 4 (2,0%). Обобщенная 
характеристика пациентов представлена в  
таблице 1. 

Клиническую форму идНЯ устанавливали 
на основании клинической картины и гистологи-
ческой диагностики. Патоморфологическое иссле-
дование выполнено 54 пациентам: проводили 
punch-биопсию кожи с фиксацией образцов в 10% 
забуференном нейтральном формалине, стан-
дартной проводкой и заливкой в парафин; препа-
раты окрашивали гематоксилином и эозином. 
Препараты изучали под световым микроскопом 
Leica DM 4000; сканированные изображения полу-
чали при помощи сканера 3DHISTECH 
Pannoramic. Формирование базы данных осу-
ществляли в MS Office Excel 2019, статистический 
анализ – в программе StatTech v.4.8.11 (ООО 
«Статтех», Россия). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На основании патоморфологических характе-
ристик 54 исследованных биоптатов выделены 
следующие идНЯ: лихеноидные высыпания – 
n=14 (25,9%), псориазиформные высыпания – n=11 
(20,4%), макулопапулезные высыпания – n=9 
(16,6%), вульгарный псориаз – n=8 (14,8%), буллез-
ный пемфигоид – n=6 (11,1%), витилигоподобная 
депигментация – n=3 (5,5%), склеродермоподобная 
реакция – n=2 (3,7%), саркоидоподобная реакция – 
n=1 (1,8%). 

Лихеноидные, псориазиформные и макуло-
папулезные высыпания, а также вульгарный псо-
риаз и буллезный пемфигоид составили боль-
шинство морфологически верифицированных 
наблюдений; их подробная клинико-
патоморфологическая характеристика представ-
лена в нашей отдельной публикации [9].  
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Таблица 1 
Table 1 

Общая характеристика пациентов (n=204) 
General characteristics of patients (n=204) 

Показатель 
Parameter 

n % 

Пол 
Sex 

Женский 
Female 

112 54,9 

Мужской 
Male 

92 45,1 

Локализация 
злокачественного 
новообразования 
Tumor site 

Кожа и мягкие ткани 
Skin and soft tissues 

81 39,7 

Мочеполовая система 
Genitourinary system 

56 27,5 

Легкие и бронхи 
Lungs and bronchi 

40 19,6 

Верхние дыхательные пути 
Upper respiratory tract 

17 8,3 

Желудочно-кишечный тракт 
Gastrointestinal tract 

10 4,9 

Препарат иИКТ 
ICI agent 

Пембролизумаб 
Pembrolizumab 

106 52,0 

Ниволумаб 
Nivolumab 

70 34,3 

Пролголимаб 
Prolgolimab 

17 8,3 

Атезолизумаб 
Atezolizumab 

7 3,4 

Авелумаб 
Avelumab 

4 2,0 

 
В настоящей работе внимание сосредоточено на 
редких формах иммуноопосредованных дерма-
тологических нежелательных явлений – вити-
лигоподобной, склеродермоподобной и саркои-
доподобной реакциях, клинико-патоморфоло-
гические особенности которых в литературе 
освещены ограниченно. Несмотря на низкую 
частоту, эти формы клинически значимы и тре-
буют дифференциальной диагностики с само-
стоятельными дерматозами и системными за-
болеваниями. 

Витилигоподобная реакция 
Клинически выявлялись депигментные пят-

на с четкими неровными границами на фоне ви-
димо неизмененной кожи. Морфологически ре-
акция характеризовалась выраженными нару-
шениями меланоцитарного компонента эпидер-
миса при относительной сохранности его общей 
архитектоники. Эпидермис имел нормальную 
или незначительно сглаженную толщину, без 
признаков акантоза или выраженных наруше-
ний кератинизации; роговой слой сохранен, зер-
нистый слой визуализировался. Ключевой мор-
фологической особенностью являлось полное 
отсутствие меланоцитов в базальном слое эпи-

дермиса. В дерме отмечались умеренно выра-
женные периваскулярные лимфоцитарные ин-
фильтраты преимущественно в сосочковом слое, 
без признаков активного интерфейсного дерма-
тита (рис. 1). 

Склеродермоподобная реакция 
Клинически патологический процесс был ге-

нерализованным и проявлялся утолщенным бле-
стящим кожным покровом; в отдельных участках 
отмечались эритема, гиперпигментация и ше-
лушение, при пальпации пораженная кожа 
не захватывалась в складку. Морфологически ре-
акция характеризовалась выраженными фиброз-
но-склеротическими изменениями с преимуще-
ственным вовлечением дермального компонен-
та. Эпидермис истончен, с признаками атрофии 
и сглаженностью эпидермальных выростов. 
В дерме определялся диффузный склероз с вы-
раженным гиалинозом коллагеновых волокон, 
утолщением и гомогенизацией дермального 
матрикса; коллагеновые пучки плотные, с рез-
ким сокращением межволоконных пространств. 
Клеточный компонент дермы скуден, воспали-
тельный инфильтрат минимальный и носил оча-
говый характер. Характерной особенностью яв-
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лялось отсутствие придатков кожи, включая во-
лосяные фолликулы и эккринные потовые желе-
зы, что отражает длительность и необратимость 
фиброзного процесса (рис. 2). 

Саркоидоподобная реакция 
Клинически процесс был представлен ин-

фильтрированной папулой красно-коричневого 
цвета с четкими неровными границами. Морфо-
логически реакция характеризовалась грануле-
матозным типом воспаления при сохраненной 
архитектонике эпидермиса. В дерме выявлялись 
множественные, четко очерченные эпителиоид-
ноклеточные гранулемы, локализующиеся пре-
имущественно в пределах сосочковой и верхней 
части сетчатой дермы. Гранулемы состояли 
из скоплений эпителиоидных гистиоцитов с 
примесью лимфоцитов и содержали многоядер-
ные гигантские клетки типа Пирогова–
Лангханса. Зон некроза в центральных отделах 
гранулем не выявлено. Воспалительный инфиль-
трат вокруг гранулем умеренно выражен, пре-

имущественно лимфоцитарный; признаки вас-
кулита и фиброза отсутствовали (рис. 3). 

Результаты нашего исследования согласуют-
ся с данными зарубежных публикаций. Извест-
но, что витилигоподобная реакция обусловлена 
аутоиммунной деструкцией меланоцитов; 
в нашем материале ключевым признаком данно-
го нежелательного явления было полное отсут-
ствие меланоцитов в базальном слое при сохран-
ной архитектонике эпидермиса. Крайне важно 
отметить, что развитие витилигоподобной де-
пигментации преимущественно у пациентов 
с меланомой ассоциировано с благоприятным 
онкологическим прогнозом: в зарубежном си-
стематическом обзоре и метаанализе показана 
связь с улучшением общей и безрецидивной 
выживаемости [10], что подтверждается ретро-
спективными когортными данными [11]. Депиг-
ментация рассматривается как клинический 
маркер системной активации противоопухолево-
го иммунитета. 

 

Рис. 1. Витилигоподобная реакция у онкологического пациента на противоопухолевой иммунотерапии инги-
битором PD-L1: а – макроскопическая картина: депигментные пятна с четкими неровными границами на фоне 
видимо неизмененной кожи; б – патоморфологическая картина: отсутствие меланоцитов в базальном слое эпи-
дермиса, умеренные периваскулярные лимфоцитарные инфильтраты в дерме. Окраска гематоксилином и 
эозином, ×100. 

Fig. 1. Vitiligo-like reaction in an oncological patient receiving anti–PD-L1 immune checkpoint inhibitor therapy: (a) clinical presen-
tation: depigmented patches with sharply demarcated, irregular borders on clinically normal-appearing skin; (b) histopathological fea-
tures: absence of melanocytes in the basal layer of the epidermis and moderate perivascular lymphocytic infiltrates in the dermis. Hema-
toxylin and eosin staining, ×100. 

 

 
Рис. 2. Склеродермоподобная реакция у онкологической пациентки на противоопухолевой иммунотерапии 

ингибитором PD-L1: а – макроскопическая картина: генерализованный процесс, утолщенный блестящий кожный 
покров, участки эритемы, гиперпигментации и шелушения; при пальпации кожа не захватывается в складку; б – 
патоморфологическая картина: атрофия эпидермиса, выраженный склероз и гиалиноз дермы, отсутствие придат-
ков кожи. Окраска гематоксилином и эозином, ×100. 

Fig. 2. Scleroderma-like reaction in an oncological female patient receiving anti–PD-L1 immune checkpoint inhibitor therapy: (a) clin-
ical presentation: a generalized process with thickened, glossy skin and areas of erythema, hyperpigmentation and scaling; on palpation 
the affected skin cannot be pinched into a fold; (b) histopathological features: epidermal atrophy, marked dermal sclerosis and hyaliniza-
tion, and absence of skin adnexal structures. Hematoxylin and eosin staining, ×100. 
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Рис. 3. Саркоидоподобная реакция у онкологической пациентки на противоопухолевой иммуноте-

рапии ингибитором PD-1: а – макроскопическая картина: инфильтрированная папула красно-
коричневого цвета с четкими неровными границами; б – патоморфологическая картина: множествен-
ные дермальные гранулемы с наличием гигантских клеток Пирогова–Лангханса (указаны стрелками). 
Окраска гематоксилином и эозином, ×100. 

Fig. 3. Sarcoid-like reaction in an oncological female patient receiving anti–PD-1 immune checkpoint inhibitor therapy: (a) clinical 
presentation: an infiltrated red-brown papule with sharply demarcated, irregular borders; (b) histopathological features: multiple dermal 
granulomas containing Pirogov–Langhans-type giant cells (indicated by arrows). Hematoxylin and eosin staining, ×100. 

 
Склеродермоподобные реакции – редкие, 

но клинически значимые идНЯ; описаны как 
ограниченные кожей (морфеаподобные), так и 
системноподобные фенотипы, отличающиеся 
от первичной системной склеродермии меньшей 
выраженностью васкулопатии и серонегативно-
стью [12]. В патогенезе обсуждают профиброти-
ческую поляризацию (в том числе 
M2-макрофаги) и смещение Т-клеточного ответа 
(Th1/Th17) на фоне блокады PD-1/PD-L1 [12]. 
Морфологические изменения (атрофия эпидер-
миса, диффузный склероз и гиалиноз дермы, 
утрата придатков кожи) соответствуют склеро-
дермическому паттерну. Данные реакции требу-
ют ранней морфологической верификации, а при 
распространенном поражении – системной им-
муносупрессии и пересмотра режима иммуноте-
рапии [12, 13]. 

Саркоидоподобные реакции на фоне иИКТ 
морфологически и клинически неотличимы от 
саркоидоза и относятся к гранулематозным  
идНЯ [14, 15]. Зарубежные ретроспективные ис-
следования показывают, что саркоидоподобные 
реакции чаще представлены ограниченными 
высыпаниями, протекают в легкой форме и в 
большинстве случаев не требуют отмены имму-
нотерапии [16]. Важной особенностью является 
способность гранулематозных очагов (в том чис-
ле лимфаденопатии) имитировать прогрессиро-
вание опухоли при лучевых методах визуализа-
ции, что делает морфологическую верификацию 
обязательной [15, 17]. Ряд авторов рассматривает 
развитие гранулематозной реакции как возмож-
ный маркер активации противоопухолевого им-
мунного ответа [17]. Полученная нами патомор-
фологическая картина (эпителиоидноклеточные 
гранулемы без некроза, гигантские клетки Пиро-

гова–Лангханса, отсутствие васкулита и фиброза) 
соответствует описанным паттернам. 

Полученные данные подтверждают, что ред-
кие формы идНЯ воспроизводят морфологию 
соответствующих самостоятельных дерматозов, 
сохраняя при этом признаки лекарственно-
индуцированного, иммуноопосредованного про-
цесса [9, 18]. Накопленные данные свидетель-
ствуют об ассоциации кожных идНЯ с более бла-
гоприятными исходами противоопухолевого ле-
чения, при этом прогностическое значение 
во многом зависит от клинико-
морфологического подтипа [19]. Рутинное вы-
полнение биопсии и патоморфологическая ве-
рификация позволяют разграничить редкие  
идНЯ с другими дерматозами и прогрессирова-
нием опухоли, определить тактику ведения и 
избежать необоснованной отмены эффективной 
иммунотерапии. 

Таким образом, витилигоподобная, склеро-
дермоподобная и саркоидоподобная реакции, 
несмотря на низкую частоту, представляют кли-
нически значимые формы идНЯ с характерными 
клинико-патоморфологическими признаками. 
Их своевременная морфологическая верифика-
ция имеет диагностическое и прогностическое 
значение и должна стать рутинной частью веде-
ния онкологических пациентов, получающих 
ингибиторы иммунных контрольных точек. 
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CLINICAL AND PATHOMORPHOLOGICAL FEATURES OF RARE IMMUNE-RELATED 
DERMATOLOGICAL ADVERSE EVENTS OF IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS 

IN CANCER PATIENTS 
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Objective – to evaluate the clinical and pathomorphological features of rare immune-related dermatological adverse events (sarcoid-
like, vitiligo-like and scleroderma-like reactions) in cancer patients receiving PD-1/PD-L1 immune checkpoint inhibitor therapy. 

Materials and methods. An open prospective single-center study included 204 patients treated with PD-1/PD-L1 immune check-
point inhibitors in 2023–2026. The clinical form was established on the basis of the clinical presentation and histopathological examina-
tion. Histopathological examination of skin biopsies (punch biopsy, hematoxylin and eosin staining, light microscopy) was performed in 
54 patients. 

Results. Among immune-related dermatological adverse events, maculopapular, lichenoid and psoriasiform eruptions predominated, 
whereas sarcoid-like, vitiligo-like and scleroderma-like reactions were rare (vitiligo-like depigmentation – n=3 (5,5%); scleroderma-like 
reaction – n=2 (3,7%); sarcoid-like reaction – n=1 (1,8%)). Each form reproduced the morphology of the corresponding dermatosis while 
retaining features of a drug-induced, immune-mediated process: sarcoid-like – non-necrotizing epithelioid-cell granulomas with Pirogov–
Langhans giant cells; vitiligo-like – complete absence of melanocytes in the basal layer; scleroderma-like – epidermal atrophy, diffuse 
dermal sclerosis and hyalinization with loss of skin adnexa. 

Conclusion. Rare irDAE subtypes display characteristic clinicopathological features and warrant mandatory histopathological verifi-
cation, which holds both diagnostic and prognostic significance and helps prevent the unwarranted discontinuation of life-saving anti-
tumor immunotherapy. 

Keywords: immune-related dermatological adverse events; immune checkpoint inhibitors; sarcoid-like reaction; vitiligo-like reac-
tion; scleroderma-like reaction; histopathological examination. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ И ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ НА РАННИХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ 
ПОСЛЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 
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Цель – изучение взаимосвязи лабораторных параметров системы фибринолиза и риска возникновения ге-
моррагических осложнений на 5-8 неделях беременности, наступившей в результате экстракорпорального оплодо-
творения в цикле индукции овуляции (ЭКО). 

Материалы и методы. Ретроспективное post hoc исследование индивидуальных регистрационных карт 
21 женщины с беременностью, наступившей в результате ЭКО в цикле индукции овуляции. В качестве независи-
мой переменной использовался профиль фибринолиза, а именно: концентрации ингибитора активатора плазми-
ногена-1, тканевого активатора плазминогена, урокиназы и активность плазминогена, α2-антиплазмина, активи-
руемого тромбином ингибитора фибринолиза. В качестве зависимой переменной использовался статус 
наличия/отсутствия на 5-8 неделях гестации геморрагических осложнений: ретрохориальных гематом (РХГ) и/или 
кровотечений. Для оценки взаимосвязи переменных применялась множественная гребневая (Ridge) логистическая 
регрессия с последующей валидацией и оценкой разделительной способности посредством бутстрепа. 

Результаты. У 3 женщин (14,3%) была диагностирована РХГ без кровотечения, у 4 женщин (19,1%) – РХГ с кро-
вотечением, у 3 женщин (14,3%) – кровотечение без РХГ. Таким образом, геморрагические осложнения были заре-
гистрированы у 10 женщин (47,6%). По результатам регрессионного анализа порог статистической значимости 
преодолели показатели α2-антиплазмина: отношение шансов (ОШ) 1,63 (95% доверительный интервал (ДИ): 
1,15; 2,1; p=0,008)  и плазминогена: ОШ 1,27 (95% ДИ: 1,08; 1,41; p=0,012). Полученная регрессионная модель характе-
ризовалась приемлемой разделительной способностью (площадь под характеристической кривой – 0,77(95% ДИ: 
0,61; 0,92)). 

Заключение. В работе была обнаружена взаимосвязь показателей фибринолитического профиля, особенно 
α2-антиплазмина и плазминогена и риска возникновения ретрохориальной гематомы и/или кровотечений 
на 5-8 неделях беременности, наступившей в результате ЭКО в цикле индукции овуляции. 

Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение; индукция овуляции; ретрохориальная гематома; си-
стема фибринолиза; α2-антиплазмин; плазминоген. 
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Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 
представляет собой ключевую технологию со-
временной репродуктивной медицины [1]. Бере-
менность, наступившая вследствие ЭКО, ассоци-
ирована с рядом акушерских осложнений, обу-
словленных среди прочего коморбидностью 
(включая патологии, послужившие причиной 
бесплодия) и ятрогенными воздействиями, 
в частности, стимуляцией овуляции [1-4]. Меха-
низмы многих из данных осложнений связаны 
с нарушениями систем коагуляции и фибрино-
лиза [2, 3, 5, 6]. В частности, изучается роль дис-
баланса этих систем в патогенезе геморрагиче-
ских осложнений на ранних сроках гестации 
[6, 7]. Распространенность данных осложнений, 
в частности ретрохориальных гематом (РХГ), при 
беременности после переноса свежих эмбрионов 
со стимуляцией овуляции, по некоторым оцен-
кам, может превышать 25% [8].  

Ранее мы показали выраженные отличия 
в фибринолитическом профиле у женщин после 
проведения ЭКО с индукцией овуляции и боль-
шую распространенность ретрохориальных гема-
том и/или кровотечений в сравнении с физиоло-
гической беременностью, наступившей есте-
ственным путем [9]. Это позволило сформулиро-
вать гипотезу о взаимосвязи дисбаланса компо-
нентов фибринолитической системы и геморра-
гических осложнений на ранних сроках геста-
ции.  

Целью данной работы было изучение взаи-
мосвязи лабораторных параметров системы фиб-
ринолиза и риска возникновения геморрагиче-
ских осложнений на 5-8 неделях беременности, 
наступившей в результате экстракорпорального 
оплодотворения в цикле индукции овуляции 
(ЭКО). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Были ретроспективно проанализированы 

индивидуальные регистрационные карты иссле-
дования, проведенного нами ранее [9]. В этом 
исследовании участвовала 21 женщина с насту-
пившей беременностью в результате экстракор-
порального оплодотворения в цикле индукции 
овуляции (ЭКО) с переносом свежих эмбрио- 
нов [9]. Участники набирались в исследование 
на этапе переноса эмбриона, либо на этапе пре-
гравидарной подготовки в условиях Краснодар-
ского краевого перинатального центра при Дет-
ской краевой клинической больнице Краснодар-
ского края и в дальнейшем наблюдались по ве-
дению беременности. Критериями включения 
были бесплодие неясного генеза как показание 
для ЭКО, бесплодие трубно-перитонеального ге-
неза как показание для ЭКО, возраст от 18 до  
35 лет, информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании [9]. В протоколах ЭКО 
использовались препараты рекомбинантного че-
ловеческого фолликулостимулирующего гормо-
на (ФСГ), рекомбинантных человеческих ФСГ и 
лютеинизирующего гормона, рекомбинантного 
человеческого хорионического гонадотропина, 
фоллитропина бета, корифоллитропина альфа, 
аналоги гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ), 
антагонисты ГнРГ. Критериями невключения 
были многоплодная беременность, наличие ви-
руса иммунодефицита человека, вирусных гепа-
титов, туберкулеза, онкологических, ревматоло-
гических заболеваний, гематологических заболе-
ваний, венозных и артериальных тромбоэмболи-
ческих эпизодов в анамнезе, прием антикоагу-
лянтов. Критериями исключения были отказ от 
участия в исследовании на любом этапе, само-
произвольный аборт, медицинский аборт [9]. 
Женщины наблюдались на базе Краснодарского 
краевого перинатального центра. На 5-8 неделе 
оценивались биохимические показатели системы 
фибринолиза, производилось клиническое об-
следование и ультразвуковое исследование для 
обнаружения ретрохориальной гематомы. Для 
оценки системы фибринолиза исследовались 
ключевые эффекторы данной системы [10]. 
В частности, измерялись плазменные концен-
трация ингибитора активатора плазминогена-1 
(ИАП-1), тканевого активатора плазминогена 
(ТАП), урокиназы и оценивалась активность 
плазминогена, α2-антиплазмина и активируемо-
го тромбином ингибитора фибринолиза (АТИФ). 
Иммуноферментным методом оценивались по-
казатели ИАП-1 (набор Technozym PAI-1 Actibind 
ELISA Kit, Technoclon GmbH, Австрия), ТАП 
(TECHNOZYM t-PA Antigen EDTA ELISA, 
Technoclon GmbH, Австрия), урокиназы (u-PA 

Combi Actibind ELISA, Technoclon GmbH, Ав-
стрия), АТИФ (IMUCLONE Total TAFI ELISA, 
BioMedica Diagnostics, Канада). Показатели 
α2-антиплазмина оценивались оптическим ме-
тодом (Реахром-антиплазмин ФА-3, НПО «РЕ-
НАМ», Россия). Для обнаружения геморрагиче-
ских осложнений использовались клиническое и 
ультразвуковое обследование (УЗ сканер Voluson 
E6, GE HealthCare, США).  

Для ретроспективного анализа были исполь-
зованы индивидуальные регистрационные кар-
ты всех (n=21) женщин, участвовавших в упомя-
нутом выше исследовании, с наступившей бере-
менностью в результате ЭКО с переносом свежих 
эмбрионов [9]. 

Статистическая и графическая обработка 
данных производилась в среде R (R Foundation 
for Statistical Computing, Австрия). Количествен-
ные данные не были нормально распределены 
(для оценки использовались критерий Шапиро-
Уилка и визуальная оценка Q-Q графика). Они 
будут описываться далее в тексте статьи в виде 
медианы и квартилей (Me (Q1; Q3)). Для оценки 
связи фибринолитического профиля со статусом 
исхода был применен регрессионный анализ. 
Ввиду особенностей данных (малая выборка, 
большое количество независимых переменных 
относительно числа исходов) для данного анали-
за была применена гребневая (Ridge) регрессия 
с использованием модифицированного инфор-
мационного критерия Акаике (Akaike's 
information criterion, AIC) посредством функции 
pentrace() R-пакета rms [11]. Перед этим количе-
ственные данные были робастно масштабирова-
ны с использованием медианы и межквартиль-
ного размаха. Доверительные интервалы (ДИ) и 
p-значения были получены путем бутстрепа 
с 1000 итераций посредством функции bootcov() 
R-пакета rms [11]. Разделительная способность 
модели оценивалась и валидировалась путем 
бутстрепа с 1000 итераций (функция validate() 
R-пакета rms) с вычислением D Сомерсa, площа-
ди под ROC (receiver operating characteristic) кри-
выми (area under the curve, AUC), коэффициента 
детерминации (R2), оценки Брайера [11]. Калиб-
ровка модели производилась путем бутстрепа 
с 1000 итераций (функция calibrate() R-пакета rms) 
и вычисления параметров MAE (mean absolute 
error), MSE (mean squared error) и 0,9 квантиля 
[11]. Для построения ROC-кривых использовался 
R-пакет pROC [12]. Значение p, равное 0,05, при-
нималось как порог статистической значимости. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Медианна возраста участниц составляла 

29 лет, межквартильный размах от 24 до 34 лет. 
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У 3 женщин (14,3%) была диагностирована РХГ 
без кровотечения, у 4 женщин (19,1%) – РХГ 
с кровотечением, у 3 женщин (14,3%) – кровоте-
чение без РХГ. Таким образом, геморрагические 
осложнения были зарегистрированы у 10 жен-
щин (47,6%) [9]. 

Все исследуемые показатели фибринолиза 
женщин после ЭКО выраженно превышали ана-
логичные уровни при физиологической бере-
менности на 5-8 неделе гестации, как показано 
в нашем предшествующем исследовании [9].  

Был проведен регрессионный анализ взаимо-
связи концентрации фибринолитических эффек-
торов и статуса исхода (наличие РХГ и/или кро-
вотечения). Результаты данного анализа пред-
ставлены в таблице 1 

Как показано в таблице 1, порог статистиче-
ской значимости преодолевают α2-антиплазмин 
и плазминоген (p<0,05, 95% доверительные ин-

тервалы ОШ не пересекают 1). Увеличение ак-
тивности α2-антиплазмина на один межквар-
тильный интервал (на 58%) сопряжено с повы-
шением шансов неблагоприятного события на 
63% при постоянстве остальных независимых 
переменных. Для плазминогена увеличение его 
активности на 31% сопряжено с повышением 
шансов на 27%. 

Параметры регрессионной модели представ-
лены в таблице 2 и на рисунке 1. 

Таким образом, полученная модель характе-
ризовалась статистически значимо приемлемой 
разделительной способностью (AUC=0,77, дове-
рительный интервал не пересекает 0,5). Этот ре-
зультат мы интерпретируем как доказательство 
взаимосвязи изменений фибринолитического 
профиля и риска осложнений при беременности 
после ЭКО на ранних сроках гестации. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Результаты регрессионного анализа  

Outcomes of the multivariable regression analysis 

Показатель 
Marker 

Коэффициенты регрессии (95% ДИ) 
Regression coefficients (95% CI) 

Отношения шансов (95% ДИ) 
Odds ratio (95% CI) 

p-значение 
p-value 

α2-антиплазмин 
α2-antiplasmin 

0.49 (0.14; 0.76) 1.63 (1.15; 2.14) 0.008 

Плазминоген 
Plasminogen 

0.24 (0.08; 0.34) 1.27 (1.08; 1.41) 0.012 

ИАП-1 
PAI-1 

0.23 (-0.17; 0.60) 1.26 (0.84; 1.82) >0.05 

ТАП 
tPA 

0.12 (-0.12; 0.34) 1.13 (0.89; 1.41) >0.05 

АТИФ 
TAFI 

-0.18 (-0.54; 0.23) 0.84 (0.58; 1.26) >0.05 

Урокиназа 
uPA 

-0.011 (-0.41; 0.34) 0.99 (0.66; 1.40) >0.05 

 
Таблица 2 

Table 2 
Параметры регрессионной модели 

The model performance metrics 
Показатель 

Metrics 

Значение (95% ДИ) 
Value (95% CI) 

R2 0.41 (0.07; 0.71) 

D Сомерса 
Dxy (Somers' D) 

0.54 (0.22; 0.83) 

AUC 0.77 (0.61; 0.92) 

оценка Брайера 
Brier score 

0.22 (0.16; 0.33) 
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Рис. 1. Результаты ROC-анализа (a) и калибровки модели (b). 

Fig. 1. Model discrimination (a) and calibration plots (b). 
 
Подобную взаимосвязь можно, во-первых, 

объяснить с позиции патофизиологии – наруше-
нием гемостатического равновесия вследствие 
дисбаланса фибринолитической системы. Поми-
мо собственно гемостаза эффекторы фибриноли-
за регулируют разнообразные другие процессы, 
важные для формирования системы мать-
плацента-плод: клеточную пролиферацию, 
включая васкуло- и ангиогенез, запрограммиро-
ванную клеточную гибель, метаболизм соедини-
тельной ткани и пр. [6, 13-15]. Нарушение дан-
ных функций вследствие фибринолитического 
дисбаланса также может быть патогенетически 
сопряжено с аномалиями развития зародышевых 
оболочек и осложнениями на ранних сроках ге-
стации. Кроме того, обнаруженная взаимосвязь, 
по-видимому, является двунаправленной – сдвиг 
концентраций эффекторов фибринолиза отража-
ет реакцию на геморрагический эпизод, являясь 
маркером нарушения гемостатического равнове-
сия. Также нельзя полностью исключить и влия-
ния многочисленных конфаундеров, которые, 
с одной стороны, способствуют репродуктивной 
дисфункции (следовательно, ЭКО) и осложнени-
ям беременности, а, с другой стороны, оказывают 
влияние на систему фибринолиза (возраст, вред-
ные привычки, психоэмоциональный стресс, со-
путствующие заболевания и пр.) [3, 4, 7]. Дизайн 
настоящего исследования (ретроспективное, 
наблюдательное, поперечное) не позволяет су-
дить о причинно-следственных связях, их 
направлении или медиации (то есть о значении 
аномалий фибринолиза как «посредника» между 
ЭКО с индукцией овуляции и осложнениями). 

Однако полученные результаты свидетельствуют 
о наличии взаимосвязи между переменными, 
что, по нашему мнению, позволяет предполо-
жить перспективность дальнейшего изучения 
роли дисбаланса фибринолитической системы 
в патогенезе геморрагических осложнений на 
ранних этапах гестации. 

Результаты данного предварительного иссле-
дования обнаруживают взаимосвязь биохимиче-
ского профиля фибринолиза, особенно показате-
лей α2-антиплазмина и плазминогена и риска 
возникновения ретрохориальной гематомы 
и/или кровотечений на 5-8 неделях беременно-
сти, наступившей в результате экстракорпораль-
ного оплодотворения в цикле индукции овуля-
ции. 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE FIBRINOLYTIC PROFILE AND HEMORRHAGIC  
IN EARLY PREGNANCY AFTER IN VITRO FERTILIZATION 
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Objective – to evaluate the association between the fibrinolytic profile and the risk of hemorrhagic complications 
at 5–8 weeks of gestation following in vitro fertilization (IVF) in an ovulation induction cycle 

Materials and methods. A retrospective post hoc study of 21 women with pregnancies achieved via IVF in an ovula-
tion induction cycle was conducted. The fibrinolytic profile served as the independent variable, specifically: concentrations 
of plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), tissue plasminogen activator (t-PA), and urokinase (uPA), along with the activi-
ties of plasminogen, α2-antiplasmin, and thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI). The dependent variable was the 
occurrence of hemorrhagic complications at 5–8 weeks of gestation, including subchorionic hematomas (SCH) and/or bleed-
ing. To evaluate the association between variables, a multiple ridge logistic regression was employed, followed by validation 
and assessment of discriminative capacity via bootstrapping. 

Results. Subchorionic hematoma without bleeding was diagnosed in 3 women (14,3%), SCH with bleeding in 4 (19,1%), 
and bleeding without SCH in 3 (14,3%). Consequently, hemorrhagic complications were recorded in 10 women (47,6%). Re-
gression analysis revealed that α2-antiplasmin and plasminogen were the only statistically significant predictors, with odds 
ratios (OR) of 1,63 (95% confidence interval (CI): 1,15; 2,1; p=0,008) and 1,27 (95% CI: 1,08; 1,41; p=0,012), respectively. 
The resulting model demonstrated acceptable discriminative capacity, with an area under the receiver operating characteris-
tic curve (AUC-ROC) of 0,77 (95% CI: 0,61; 0,92).  

Conclusion. This study identified an association between the fibrinolytic profile – specifically α2-antiplasmin and 
plasminogen levels – and the risk of subchorionic hematoma and/or bleeding at 5–8 weeks of gestation in pregnancies 
achieved via IVF within an ovulation induction cycle. 

Keywords: in vitro fertilization; ovulation induction; subchorionic hematoma; fibrinolysis; α2-antiplasmin; plasmino-
gen. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ ЧЕЛЮСТЕЙ 
У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН 
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Цель – выявить особенности структурной организации костной ткани альвеолярных дуг челюстей здоровых 
женщин в возрасте 18-25 лет в норме.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на компьютерных томограммах ротовой полости 34 деву-
шек в возрасте 18-25 лет с полной сохранностью зубного ряда до третьего моляра включительно, ортогнатическим 
постоянным прикусом и центральной окклюзией. На реконструированных сканах изображений челюстей в про-
грамме onDemand3dCommunicator измерялись толщина вестибулярной и оральной кортикальной пластинки, тол-
щина губчатого вещества, общая толщина альвеолярной части нижней челюсти и альвеолярного отростка верхней 
челюсти в четырех реперных точках: на уровне дистального края медиального резца, клыка, первого и третьего 
моляров. Применялись методы непараметрической статистики, в том числе и корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты. Толщина альвеолярного отростка верхней челюсти девушек оказалась достоверно больше тол-
щины альвеолярной части нижней челюсти только на уровне последнего коренного зуба, при этом толщина губ-
чатого вещества верхней челюсти достоверно больше по сравнению с нижней во всех реперных точках. Выявлено 
превалирование толщины компактной костной ткани нижней челюсти как со стороны преддверия, так и со сторо-
ны собственно ротовой полости. При анализе толщины компактной костной ткани альвеолярного отростка верх-
ней челюсти в от 1 к 4 реперной точке выявлена закономерность больших значений ОРВО (резец – оральная кор-
тикальная пластинка, клык – равное, первый моляр – вестибулярная кортикальная пластинка, третий моляр – 
оральная кортикальная пластинка), нижней челюсти ООВВ (резец – оральная кортикальная пластинка, клык – 
оральная кортикальная пластинка, первый моляр – вестибулярная кортикальная пластинка, третий моляр – вести-
булярная кортикальная пластинка).  

Между параметрами верхней и нижней челюстей выявлено 11 корреляционных зависимостей. Наиболее кор-
релированными параметрами верхней челюсти оказались толщина кортикальной пластинки с язычной стороны 
на уровне первого моляра и на уровне третьего моляра с вестибулярной стороны. Они имеют связи с толщиной 
вестибулярной кортикальной пластинки на уровне первого моляра нижней челюсти и с толщиной альвеолярной 
части нижней челюсти на уровне медиального резца.  

Заключение. Выявлена сложная структурная организация костной ткани альвеолярных частей челюстей де-
вушек, не всегда отражаемая изменением толщины компактного и губчатого вещества кости.  

Ключевые слова: альвеолярный отросток верхней челюсти; альвеолярная часть нижней челюсти; костная 
ткань; кортикальная пластинка. 
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Развитие современной ортодонтии и ортопе-
дической стоматологии, не может происходить 
без глубокого анализа структурной организации 
костной ткани альвеолярных частей челюстей 
человека, а исследований, учитывающих воз-
растные и половые особенности костной ткани 
челюстей при полной сохранности зубного ряда, 
крайне мало. Дефицит информации о взаимоот-
ношениях компактного и губчатого вещества 
костной ткани на уровне разных зубочелюстных 
сегментов обеих челюстей не позволяет сокра-
тить количество осложнений после дентальной 
имплантации и непродуктивного ортопедиче-
ского лечения [1-3].  

Известно, что альвеолярные части челюстей 
в различных отделах обладают различным стро-
ением, что связано с функциональной диффе-
ренциацией групп зубов, расовыми морфотипо-

логическими особенностями черепа [4, 5]. 
На верхней челюсти компактная вестибулярная 
пластинка альвеолярного отростка в области пе-
редних зубов тонкая, эластичная, способная к 
незначительному движению вперед при нагруз-
ке и возврату в исходное положение при снятии 
давления. На нижней челюсти в области перед-
них зубов язычная стенка альвеолярного отрост-
ка значительно толще губной и образует изгиб, 
обеспечивающий большую сопротивляемость 
жевательному давлению, направленному спере-
ди назад. По направлению к коренным зубам 
компактная пластинка утолщается, степень ее 
развития зависит от расположения зуба в альвео-
лярной лунке и давления, оказываемого при же-
вании [6]. В свою очередь жевательная нагрузка 
является непременным условием нормальных 
обменных процессов в альвеолярном отростке. 
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С потерей зубов и утратой жевательной функции 
возникает прогрессирующая атрофия костной 
ткани, заканчивающаяся полным исчезновением 
альвеолярного отростка. Однако детальной ин-
формации о толщине костной ткани альвеоляр-
ных частей челюстей у российских женщин нет, 
отсутствуют также работы, посвященные ком-
плексному изучению картины корреляционных 
отношений между структурами костной ткани 
различных зубочелюстных сегментов верхней и 
нижней челюсти женщин в норме. 

Целью настоящего исследования явилось вы-
явление особенностей структурной организации 
компактной и рыхлой костной ткани альвеоляр-
ных дуг верхней и нижней челюстей девушек 
в возрасте 18-25 лет в норме. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование выполнено на компьютерных 

томограммах ротовой полости 34 женщин в воз-
расте 18-25 лет с полной сохранностью зубного 
ряда до третьего моляра включительно, физиоло-
гическим постоянным прикусом и центральной 
окклюзией (снимки сделаны на панорамном то-
мографе с цефалостатом VatechPaX-I Plus RC, 
Южная Корея). Отбор участников исследования 
производился экспертом врачом-ортодонтом не 
принимающим участия в исследовании. Крите-
рии исключения из исследования: отсутствие 
физиологического прикуса с центральной ок-
клюзией, отсутствие любого из зубов в зубном 

ряду с 1 по 8, асимметрия челюстей, посттравма-
тическая деформация альвеолярного гребня, ор-
тодондическое лечение в анамнезе, воспалитель-
ные заболевания десен.  

На реконструированных сканах для каждой 
челюсти в программе onDemand3dCommunicator 
по ранее разработанной методике измерялись 
толщина вестибулярной и оральной кортикаль-
ной пластинки – компактной костной ткани че-
люсти, толщина губчатого вещества, общая ши-
рина альвеолярной части нижней челюсти и аль-
веолярного отростка верхней челюсти, полуши-
рина небного отростка или расстояние от цен-
трального шва до реперной точки, полуширина 
верхней и нижней челюстей на уровне дисталь-
ного края медиального резца (реперная точка 1), 
клыка (реперная точка 3), первого (реперная точ-
ка 6) и третьего моляров (реперная точка 8) 
(рис. 1).  

Все данные заносились в таблицы, проводи-
лась проверка на нормальность распределения 
значений признаков (критерий Шапиро-Уилка) и 
вычислялись описательные статистики (медиана, 
интерквартильный диапазон Q1-Q3), для сравне-
ния показателей проводился ранговый диспер-
сионный анализ Фридмана c конкордацией Кен-
далла (Fridman ANOVA), пост-хок анализ с ис-
пользованием критерия Вилкоксона с коррекци-
ей Бонферрони. Между параметрами верхней и 
нижней челюсти проводился корреляционный 
анализ Спирмена. Для расчетов статистических 
критериев использовалась программа Statistica 
10.0 64 bit. 

 

Рис. 1. Измерение толщины кортикальных пластинок альвеолярного отростка верхней челюсти в ре-
перной точке 6 у женщины 23 лет. 

Fig. 1. Measurement of the thickness of the cortical plates of the maxillary alveolar process in a 23-year-old woman at reference 
point 6.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Результаты измерений представлены в таб-

лице 1. В ходе исследования обнаружено, что ста-
тистически значимых отличий в величине ис-
следуемых структур противоположных сторон 
челюстей не выявлено, также у женщин данной 
группы не выявлено асимметрии размеров ши-
рины челюстей (непараметрический тест Вил-
коксона). 

При проведении рангового дисперсионного 
анализа Фридмана отличия толщины альвеоляр-
ного отростка верхней и альвеолярной части 
нижней челюсти в сравниваемых группах оказа-
лись достоверными с р<0,026. Результат конкор-
дации Кендала W=0,378 свидетельствовал 
об умеренной согласованности распределения 
рангов параметра в выборках и наличии общей 
скрытой тенденции в изменениях толщины аль-
веолярного отростка. По результатам данного 
анализа требовался пост-хок анализ с использо-

ванием критерия Вилкоксона с коррекцией Бон-
феррони, что и было осуществлено. Толщина 
альвеолярного отростка верхней челюсти дости-
гала в 6 реперной точке 12,83-14,65 мм и оказа-
лась достоверно шире, чем альвеолярная часть 
нижней челюсти в той же реперной точке 
9,2-11,88 мм, р=0,027 по критерию Вилкоксона. 
В остальных точках достоверной разницы в тол-
щине альвеолярного отростка и альвеолярной 
части не выявлено. 

Толщина альвеолярного отростка верхней 
челюсти изменяется нелинейно и достигает мак-
симума на уровне первого моляра. При этом 
по критерию Вилкоксона достоверные отличия 
с р=0,027 выявлены только между 6 и 8 реперны-
ми точками (табл. 1). Оценивая результаты изме-
рений параметров альвеолярной части нижней 
челюсти, определили достоверные отличия 
с р=0,046 по критерию Вилкоксона с увеличением 
толщины альвеолярной части позади третьего 
моляра по сравнению с уровнем первого моляра, 
11,00-16,12 мм и 9,2-11,88 мм соответственно. 

Таблица 1 
Table 1 

Выраженность исследуемых параметров челюстей девушек 18-25 лет  
Expression of the studied jaw parameters in 18-25-year-old women 

Параметр 
Parametr 

Реперные точки Reference points 

1 3 6 8 

Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  
ТАО ВЧ, мм 
TAP UJ,mm 

12.09 10.55 15.10 11.70 10.07 11.93 13.57 12.83 14.65 11.32 10.58 12.47 

ТОКП ВЧ, мм 
TOCP UJ,mm 

1.55 1.15 1.80 1.35 1.18 1.73 1.27 0.99 1.60 1.43 1.27 1.53 

ТВКП ВЧ, мм 
TVCP UJ,mm 

0.87 0.67 1.11 1.505 1.23 1.86 1.62 1.55 1.77 1.30 0.76 1.53 

ТГВ ВЧ, мм 
TSS UJ, mm 

7.02 6.03 8.25 5.15 4.72 6.47 11.9 12.20 12.70 8.55 7.91 9.23 

ТАЧ НЧ, мм 
TAP LY, mm 

11.60 9.87 11.93 11.05 10.00 11.95 10.33 9.62 11.88 14.35 11.00 16.12 

ТОКП НЧ, мм  
TOCP LJ, mm 

2.25 2.11 2.50 2.72 2.66 3.88 2.25 1.86 2.93 2.32 2.03 2.73 

ТВКП НЧ, мм 
TVCP LJ, mm 

1.20 1.07 1.47 2.07 1.63 2.10 2.77 2.28 3.26 3.15 2.60 3.88 

ТГВ НЧ, мм 
TSS LJ, mm 

4.27 3.72 6.51 5.25 4.76 6.26 7.17 5.83 7.72 8.60 7.27 10.75 

Примечание: ТАО ВЧ – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ТОКП ВЧ – толщина оральной кор-
тикальной пластинки верхней челюсти, ТВКП ВЧ – толщина вестибулярной кортикальной пластинки верхней че-
люсти, ТГВ ВЧ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов верхней челюсти, ТАЧ НЧ – толщина 
альвеолярной части нижней челюсти, ТОКП НЧ – толщина оральной кортикальной пластинки нижней челюсти, 
ТВКП НЧ – толщина вестибулярной кортикальной пластинки нижней челюсти, ТГВ НЧ – толщина губчатого ве-
щества под верхушками корней зубов нижней челюсти. 

Note: TAP UJ – is the thickness of the alveolar process of the upper jaw, TOCP UJ – is the thickness of the oral cortical plate of the 
upper jaw, TVCP UJ – is the thickness of the vestibular cortical plate of the upper jaw, TSS UJ – is the thickness of the spongy substance 
of the upper jaw, TAP LJ – is the thickness of the alveolar part of the lower jaw, TOCP LJ – is the thickness of the oral cortical plate 
of the lower jaw, TVCP LJ – is the thickness of the vestibular cortical plate of the lower jaw, TSS LJ – is the thickness of the spongy sub-
stance of the lower jaw. 
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Толщина кортикальной пластинки со сторо-
ны собственно ротовой полости на верхней че-
люсти и нижней челюсти по результатам Fridman 
ANOVA отличается в сравниваемых группах 
с р<0,00008, а результат конкордации Кендала 
W=0,7244 свидетельствовал о выраженной согла-
сованности распределения рангов параметра 
в выборках и наличии общей скрытой тенденции 
в изменениях толщины кортикальной пластин-
ки. Толщина оральной кортикальной пластинки 
на нижней челюсти доминирует над толщиной 
оральной кортикальной пластики верхней челю-
сти во всех реперных точках, что согласуется 
с данными иностранных исследователей [2, 3]. 
И на верхней, и на нижней челюсти минималь-
ные значения толщины кортикальной пластин-
ки со стороны ротовой полости присущи костной 
ткани в 6 реперной точке, т.е. позади первого ко-
ренного зуба. Наши результаты отличаются от 
данных, представленных в литературе, которые 
указывают на минимальные значения толщины 
кортикальной пластинки на уровне клыка [7, 8].  

Толщина кортикальной пластинки вестибу-
лярно по результатам Fridman ANOVA отличает-
ся в сравниваемых группах с р<0,00013, а резуль-
тат конкордации Кендала W=0,69533 свидетель-
ствовал о выраженной согласованности распре-
деления рангов параметра в выборках и наличии 
общей скрытой тенденции в изменениях толщи-
ны кортикальной пластинки вестибулярно с до-
минированием нижней челюсти (табл. 1).  

Максимальная толщина кортикальной пла-
стинки верхней челюсти со стороны преддверия 
полости рта выявлена на уровне клыка и первого 
моляра в 3 и 6 реперных точках и составляет со-
ответственно 1,23-1,86 мм и 1,55-1,77 мм. Наши 
данные, ориентируясь на толщину кортикальной 
пластинки в первой реперной точке, превышают 
толщину кортикальной пластинки на уровне 
резцов, полученную Ереминой О.В. и Тертыч-
ным Г.М. в 2017 году при распилах костных пре-
паратов верхней челюсти [9]. Такое расхождение 
может быть вызвано не только разностью мето-
дик исследования, но и возрастными и морфоти-
пическими особенностями лицевого черепа, вли-
яние последних отражено в работах иностранных 
авторов [6, 10]. Но, к сожалению, половой и воз-
растной дифференцировки в этих работах 
не проводилось.  

Максимальная толщина кортикальной пла-
стинки костной ткани нижней челюсти с языч-
ной стороны выявлена на уровне клыка 
2,66-3,88 мм, она оказалась достоверно больше 
при сравнении с показателями 8 реперной точки 
2,03-2,73 мм р=0,046 по критерию Вилкоксона. 
А толщина кортикальной пластинки костной 
ткани с вестибулярной стороны показала досто-
верный рост по направлению к молярам нижней 

челюсти со значениями в первой реперной точке 
(уровень медиального резца) 1,07-1,47 мм, 
а в восьмой (уровень третьего моляра) – 
2,6-3,88 мм, что достоверно больше (р=0,027 по 
критерию Вилкоксона) при сравнении показате-
лей третьей (уровень клыка) – 1,63-2,1 мм и вось-
мой реперных точек – 2,6-3,88 мм (р=0,046 
по критерию Вилкоксона). Результаты нашего 
исследования подтверждают данные Ефимо- 
вой Е.Ю и соавторов [11] о большей толщине 
кортикальной пластинки нижней челюсти  
на уровне моляров, но отличаются большими 
значениями.  

Толщина губчатого вещества на верхней че-
люсти и нижней челюсти по результатам Fridman 
ANOVA отличаются в сравниваемых группах 
с р<0,00013, а результат конкордации Кендала 
W=0,6953 свидетельствовал о выраженной согла-
сованности распределения рангов параметра 
в выборках и наличии общей скрытой тенденции 
в изменениях толщины губчатого вещества с до-
минированием верхней челюсти (табл. 1). На 
уровне первого моляра – реперная точка 6 – губ-
чатое вещество верхней челюсти оказалось более 
развито 11,06-12,7 мм, чем на нижней челюсти 
5,83-7,72 мм р=0,046 по критерию Вилкоксона.  

В толщине губчатого вещества альвеолярного 
отростка верхней челюсти девушек 18-25 лет вы-
явлены и подтверждены значениями критерия 
Вилкоксона р=0,027 отличия между показателя-
ми 8 и 6 реперных точек и р=0,046 между 8 и 
3 реперными точками; между 6 и 3, 6 и 1 репер-
ными точками р=0,027. Максимальные значения 
толщины губчатого вещества альвеолярного от-
ростка верхней челюсти отмечены на уровне 
первого моляра в 6 реперной точке 11,06-12,7 мм, 
минимальные на уровне клыка в реперной точ-
ке 3 4,72-6,47 мм (табл. 1).  

Для нижней челюсти отмечен рост толщины 
губчатого вещества от передних зубов к третьему 
моляру (табл. 1). Достоверные отличия выявлены 
между 1 и 8, 3 и 8 реперными точками р=0,027 
по критерию Вилкоксона.  

Таким образом, по результатам Fridman 
ANOVA можно сделать выводы о большей тол-
щине альвеолярного отростка верхней челюсти 
при сравнении с альвеолярной частью нижней 
челюсти, в том числе за счет большей толщины 
губчатого вещества. Оценивая толщину корти-
кальной костной пластинки, показаны большие 
значения характерные для нижней челюсти как 
со стороны преддверия, так и со стороны соб-
ственно ротовой полости. А отношения толщины 
оральной и вестибулярной пластинок костной 
ткани на верхней челюсти в исследуемых репер-
ных точках можно представить в виде законо-
мерности доминирования ОРВО: 1 точка – 
оральная пластинка толще вестибулярной, 2 точ-
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ка – равное значение, 3 точка – вестибулярная 
пластинка толще, 4 точка – оральная пластинка 
толще. На нижней челюсти отношения толщины 
оральной и вестибулярной пластинок ООВВ: 1 и 
2 точки – оральная пластинка толще, чем вести-
булярная, 3 и 4 точки – вестибулярная пластинка 
толще. 

Особый интерес в нашем исследовании пред-
ставляют результаты корреляционного анализа 
Спирмена, представленные на рисунках 2-4. 

Структура корреляционных взаимоотноше-
ний между параметрами челюстей отличается 
неоднородностью. На верхней челюсти выделено 
9 значимых связей (рис. 2), нижней – 11 (рис. 3).  

Наиболее взаимосвязанными параметрами 
верхней челюсти стала толщина компактной 

костной пластинки с язычной стороны на уровне 
третьего моляра, показавшая 3 связи с парамет-
рами челюсти на уровне передних зубов – резца 
и клыка. Это свидетельствует о значимой роли 
зубов мудрости в организации костной ткани 
верхней челюсти женщин и требует дальнейшего 
изучения их роли в организации костной ткани 
челюстей женщин, в том числе и при потере 
костной ткани при остеопорозе, ретенции данно-
го зуба или его удаления. Также были выявлены 
корреляции между параметрами костной ткани 
центральных зубов и клыков. Толщина компакт-
ной костной ткани с вестибулярной стороны на 
уровне клыка, также показавшая 3 связи с пара-
метрами челюсти на уровне резца и третьего мо-
ляра (рис. 2). 

3 

Рис. 2. Корреляционные связи между параметрами альвеолярного отростка верхней челюсти деву-
шек 18-25 лет по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, 
красных – 0,9 и выше.  

Fig. 2. Correlation between the parameters of the alveolar arch of maxilla in women aged 18-25, according to the results 
of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue connections is 0.8-0.89, and the strength of the red connections is 0.9 
or higher.  

Примечание: ТАО – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ОКП – толщина оральной 
кортикальной пластинки верхней челюсти, ВКП – толщина вестибулярной кортикальной пластинки 
верхней челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов верхней челюсти, 1, 3, 
6, 8 – номер реперной точки. 

Note: ТАО – the thickness of the alveolar arch of maxilla, ОКП – the thickness of the oral cortical plate, ВКП – the thickness 
of the vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 6, 8 – the reference point number. 

 

Рис. 3. Корреляционные связи между параметрами альвеолярной части нижней челюсти девушек 
18-25 лет по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, крас-
ных – 0,9 и выше.  

Fig. 3. Correlation between the parameters of the alveolar arch of the mandible in women aged 18-25, according to the results 
of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue correlations is 0.8-0.89, and the strength of the red correlations 
is 0.9 or higher.  

Примечание: ТАЧ – толщина альвеолярной части нижней челюсти, ОКП – толщина оральной корти-
кальной пластинки нижней челюсти, ВКП – толщина вестибулярной кортикальной пластинки нижней 
челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов нижней челюсти, 1, 3, 6, 8 – 
номер реперной точки. 

Note: ТАЧ – the thickness of the alveolar arch of mandible, ОКП – the thickness of the oral cortical plate, ВКП – the thickness of the 
vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 6, 8 – the reference point number. 
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Рис. 4. Корреляционные связи между параметрами верхней и нижней челюстей девушек 18-25 лет 
по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, красных – 0,9 и 
выше, пунктирные линии обозначают отрицательные связи.  

Fig. 4 Correlation between the parameters of the alveolar arch of the maxilla end mandible in women aged 18-25, according to the re-
sults of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue relationships is 0.8-0.89, the red relationships are 0.9 and higher, 
and the dotted lines represent negative relationships.  

Примечание: ТАО – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ТАЧ – толщина альвеоляр-
ной части нижней челюсти, ОКП – толщина оральной кортикальной пластинки челюсти, ВКП – толщи-
на вестибулярной кортикальной пластинки челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками 
корней зубов челюсти, 1, 3, 6, 8 – номер реперной точки. 

Note: ТАО –  the thickness of the alveolar arch of maxilla, ТАЧ – the thickness of the alveolar arch of mandible, ОКП – the thickness 
of the oral cortical plate, ВКП – is the thickness of the vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 
6, 8 – the reference point number. 

  
В структуре корреляционных отношений 

между параметрами нижней челюсти девушек 
18-25 лет с полной сохранностью зубного ряда 
выделено 11 связей, наиболее коррелированны-
ми оказались толщина альвеолярной части, из-
меренная на уровне последнего моляра, и тол-
щина губчатого вещества челюсти, измеренная 
на уровне клыка (рис. 3). Максимально коррели-
рованными оказались параметры костной ткани 
челюсти на уровне «зуба мудрости», на этом 
уровне выделено 6 корреляций. Толщина аль-
веолярной части нижней челюсти в реперной 

точке 8 коррелировала с толщиной альвеолярной 
части в реперной точке 6 и толщиной губчатого 
вещества в реперной точке 3.  

Толщина губчатого вещества в реперной точ-
ке 3 также показала связи с толщиной губчатого 
вещества в реперной точке 1. 

При анализе корреляционных связей между 
параметрами верхней и нижней челюстями вы-
явлено 11 зависимостей, две из которых с отри-
цательными значениями. Наиболее коррелиро-
ванными параметрами верхней челюсти оказа-
лись толщина кортикальной пластинки с языч-
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ной стороны на уровне первого моляра и 
на уровне последнего коренного зуба с вестибу-
лярной стороны. Эти параметры показали связи 
с толщиной вестибулярной кортикальной пла-
стинки на уровне первого моляра нижней челю-
сти и, что вызывает интерес, с толщиной альвео-
лярной части нижней челюсти на уровне меди-
ального резца. Выявленные зависимости указы-
вают не только на ведущую роль нагрузки на же-
вательные зубы при формировании костной 
структуры, но и значимую роль передних зубов 
в формировании зубочелюстного аппарата  
человека. 

Выявленная картина корреляционных взаи-
моотношений костной ткани челюстей у деву-
шек указывает на наличие сложной структурной 
организация костной ткани альвеолярных частей 
челюстей, не всегда отражаемая изменением 
толщины компактного и губчатого вещества  
кости.  

Полученные нами данные указывают 
на необходимость пересмотра подходов к заме-
щению дефектов зубных рядов, ортогнатическо-
му лечению, основанных только на оценке тол-
щины кортикальной пластинки челюстей [2, 3, 
10], но и к пониманию зубочелюстных сегментов 
обеих челюстей человека как единого целого, при 
котором воздействие на отдельный сегмент лю-
бой челюсти, как то удаление, имплантация, ор-
тодонтическое лечение с изменением положения 
зуба и установкой микровинтов, доказуемо ведет 
к перестройке отношений в комплексе 
в целом. 
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FEATURES OF THE STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE ALVEOLAR ARCHES 
OF THE JAWS IN YOUNG WOMEN 

 

© Sargsyan M.A., Yashina I.N. 
 

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

 
 

Objective –to identify the features of the structural organization of the bone tissue of the alveolar arches of the jaws 
in healthy females aged 18-25 under normal conditions. 

Materials and methods. The study was conducted on computed tomography (CT) scans of the oral cavity of 34 fe-
males aged 18-25 with a full dentition including the third molar, orthognathic permanent occlusion, and centric occlusion. 
Using onDemand3dCommunicator software, the following parameters were measured on reconstructed scans of the jaw 
images: the thickness of the vestibular and oral cortical plates, the thickness of the cancellous bone, the total thickness of the 
alveolar part of the mandible and the alveolar process of the maxilla at four reference points: at the level of the distal edge 
of the medial incisor, the canine, the first molar, and the third molar. Non-parametric statistical methods were used, includ-
ing Spearman's correlation analysis. 

Results. The thickness of the alveolar process of the maxilla of the girls was significantly greater than the thickness 
of the alveolar part of the mandibula only at the level of the last molar tooth, while the thickness of the spongy substance 
of the upper jaw was significantly greater than that of the lower jaw at all reference points. The thickness of the compact 
bone tissue of the lower jaw was found to be greater, both from the vestibule and from the oral cavity itself. The analysis 
of the thickness of the compact bone tissue of the alveolar process of the upper jaw at the 1st to 4th reference point revealed 
a pattern of large values of OEVO (incisor - oral cortical plate, canine - equal, first molar - vestibular cortical plate, third mo-
lar - oral cortical plate), lower jaw OOVV (incisor - oral cortical plate, canine - the oral cortical plate, the first molar - vestib-
ular cortical plate, the third molar - vestibular cortical plate). 

11 correlation dependencies were revealed between the parameters of the upper and lower jaws. The most correlated 
parameters of the maxilla were the thickness of the cortical plate on the lingual side at the level of the first molar and at the 
level of the third molar on the vestibular side. They have connections with the thickness of the vestibular cortical plate 
at the level of the first molar of the lower jaw and with the thickness of the alveolar part of the lower jaw at the level 
of the medial incisor.  

Conclusion. A complex structural organization of the bone tissue of the alveolar parts of the girls' jaws was revealed, 
which is not always reflected by changes in the thickness of the compact and spongy bone tissue. 

Keywords: alveolar process of the maxilla; alveolar part of the mandible; bone tissue; cortical plate. 
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АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНЫХ МОЛЕКУЛ 
БАКТЕРИЙ РОДА LACTOBACILLUS (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
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Данный обзор посвящен анализу биологической роли и терапевтического потенциала трех ключевых компо-
нентов клеточной стенки и метаболитов микроорганизмов рода Lactobacillus: экзополисахаридов (EPS), биосурфак-
тантов (BS) и липотейхоевых кислот (LTA). Род Lactobacillus, обладающий статусом GRAS (общепризнанной без-
опасности), широко применяется в медицине и пищевой промышленности благодаря своим пробиотическим 
свойствам, однако механизмы его защитного действия до сих пор активно изучаются. 

В работе систематизированы данные о функциональных свойствах EPS, которые демонстрируют широкий 
спектр активности: от антиоксидантной и противоопухолевой до иммуномодулирующей и антибиопленочной. 
Показано, что EPS различных штаммов эффективны против Helicobacter pylori, ротавирусов и ряда грамотрица-
тельных патогенов, подавляют факторы вирулентности, такие как виолацеин и пиоцианин. Особо подчеркивается, 
что функциональность EPS критически зависит от условий культивирования и молекулярной массы. 

Второй компонент — биосурфактанты — представляют собой амфифильные соединения, обладающие выра-
женной антиадгезивной и антимикробной активностью. Согласно приведенным данным, BS эффективно снижают 
биопленкообразование таких патогенов, как Candida albicans, Staphylococcus aureus и Streptococcus mutans, а также 
проявляют противовирусную активность в отношении вируса Эпштейна-Барр. Третий компонент, липотейхоевая 
кислота, играет ключевую роль в иммуномодуляции, подавляя провоспалительные цитокины, и препятствует ад-
гезии кариесогенных бактерий и энтеротоксигенной E. coli. 

В заключение сделан вывод, что EPS, BS и LTA являются перспективными агентами для создания новых анти-
биопленочных и терапевтических средств. Однако отмечается, что многие исследования проведены in vitro и не 
полностью отражают условия in vivo, что требует дальнейшего изучения для расширения сфер применения лакто-
бацилл в медицине и биотехнологии. 

Ключевые слова: Lactobacillus; поверхностно-активные молекулы; экзополисахариды (EPS); биосурфактанты 
(BS); липотейхоевые кислоты (LTА). 
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Род Lactobacillus представляет неоднородную 
группу грамположительных бактерий, включа-
ющую более 135 видов и 27 подвидов, классифи-
кация которых постоянно пересматривается [1]. 
Данные литературы указывают на то, что ис-
пользование Lactobacillus безопасно, поскольку 
нежелательная реакция встречается крайне редко 
и только у предрасположенных к ней лиц [2]. 
Благодаря статусу «общепризнанной безопасно-
сти» (Generally Recognized as Safe), установленно-
го управлением по контролю за продуктами пи-
тания и лекарственной продукцией (Food and 
Drug Administration – FDA), лактобациллы широ-
ко используются в медицине, пищевой, фарма-
цевтической промышленности, имеют особый 

статус применения в клинической медицине [3]. 
Их фенотипические свойства, как облигатная и 
факультативная способность к гомо- и гетеро-
ферментации, играют решающую роль в произ-
водстве кисломолочных продуктов [4]. Приме-
ром может служить использование L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus вместо Streptococcus thermophilus в 
качестве закваски при производстве йогуртов, 
сыров [5, 6]. В последние годы все больше вни-
мания уделяется роли Lactobacillus spp. в предот-
вращении колонизации и развития оппортуни-
стических инфекций [7]. Подтверждено, что при-
ем пробиотических препаратов в достаточном 
количестве приносит пользу за счет восстанов-
ления микробиоценоза [8]. Наряду с лекарствен-
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ным подтверждено пробиотическое действие 
фармацевтических препаратов, содержащих в 
составе Lactobacillus, в отношении УПМ, присут-
ствующей в желудочно-кишечном тракте, поло-
сти рта, влагалище, на эпидермисе и других ло-
кусах организма [9-12]. 

Сформулировано множество гипотез о меха-
низмах, лежащих в основе пробиотического дей-
ствия Lactobacillus. К ним относятся конкуренция 
за колонизацию, модуляция иммунного ответа 
хозяина, выработка и секреция лактазы, гидрола-
зы желчных солей, органических кислот и анти-
микробных соединений [13, 14]. Считается, 
что свойства Lactobacillus обусловлены поверх-
ностно-активными молекулами [15] – к ним от-
носится разнообразная группа поверхностно-
активных веществ (ПАВ), которые классифици-
руются по химическому составу и микробному 
происхождению: гликолипиды, липопептиды, 
полисахарид-белковые комплексы, белковопо-
добные вещества, липополисахариды, фосфоли-
пиды, жирные кислоты, нейтральные липиды. 
Предполагается, что различные группы обладают 
разными свойствами, выполняя разные физио-
логические функции в организмах-продуцентах. 
Во многом защитная роль Lactobacillus обуслов-
лена такими компонентами, как экзополисаха-
риды (EPS), биосурфактанты (BS), липотейхоевые 
кислоты (LTА). 

1. Экзополисахариды. К EPS относятся высоко-
молекулярные биоразлагаемые углеводные по-
лимеры – гетерополисахариды, которым уделя-
ется все большее внимание из-за способности 
оказывать положительное влияние на здоровье 
человека [16]. EPS различных видов Lactobacillus 
обладают многочисленными доказанными свой-
ствами – антиоксидантным, противоопухоле-
вым, противоязвенным и другими действиями. 
Сообщается об антиатеросклеротическом, проти-
вораковом, противовирусном, противогрибко-
вом, иммуномодулирующем и пребиотических 
свойствах [17-19]. Очищенный внеклеточный EPS 
L. fermentum UCO-979C in vivo повышает устой-
чивость к Helicobacter pylori за счет модуляции 
врожденного иммунного ответа [20]. Изучение 
моделирующего действия EPS L. rhamnosus 
ZFM231 на кишечную микрофлору мышей с вос-
палительным заболеванием кишечника под-
твердило восстановление видового разнообразия 
кишечной микробиоты [22]. EPS L. acidophilus 
способен подавлять биопленки грамотрицатель-
ных бактерий, влиять на факторы патогенности: 
при различных субминимальных концентрациях 
наблюдается дозозависимое снижение виолаце-
ина у Chromobacterium violaceum, нарушение вы-
работки продигиозины у Serratia marcescens, 
в том числе пиоцианина, протеазы, эластазы 
у Pseudomonas aeruginosa [23]. EPS L. curvatus SJTUF 

62116 демонстрирует приемлемую бактериоста-
тическую эффективность в отношении Serratia 
enteritidis, Esherihia coli, Staphylococcus aureus, по-
давляет образование и рост биопленки у тех же 
микроорганизмов [24]. EPS L. plantarum T10 обла-
дает лечебными свойствами при колите, снижая 
воспаление и улучшая барьерную функцию ки-
шечника у мышей [25]. In vitro исследование де-
монстрирует, что EPS L. pentosus снижает выра-
ботку кишечных газов и способствует выработке 
короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), 
особенно пропионовой [26]. Исследование EPS, 
выделенного из L. plantarum LRCC5310, показало, 
что он может быть применим для эффективной 
борьбы с ротавирусной инфекцией [27] и с ком-
менсальными бактериями кишечной микробио-
ты. Не все EPS имеют положительное действие, 
такие параметры, как химическая структура и 
молекулярная масса, являются одной из его важ-
ных характеристик – их выработка регулируется 
условиями культивирования, зависит от состава 
питательных веществ и времени ферментации 
[28, 29], в связи с чем функциональные свойства 
EPS Lactobacillus активно изучаются до сих пор. 

2. Биосурфактанты. BS, относящиеся к ПАВ, 
представляют амфифильные соединения, синте-
зируемые бактериями рода Lactobacillus [30], об-
ладающее типичными свойствами глико- или 
липопептидов. Выработка BS зависит от вида 
Lactobacillus и, в зависимости от природы проис-
хождения (штамма), способны проявлять эмуль-
гирующие свойства, предотвращать образование 
биопленок, могут обладать антибактериальной 
активностью [31]. Показано, что BS L. crispatus 
BC1 вызывают изменения в морфологии клеток, 
способствуя снижению адгезии, уменьшения об-
разования биопленок за счет конкуренции за пи-
тательные вещества, выработки органических 
кислот и антимикробных веществ, таких как бак-
териоцины, уксусная кислота, перекись водорода 
и др. Помимо важной роли в сельском хозяйстве, 
производстве кормов для животных, косметиче-
ской и пищевой промышленности BS 
Lactobacillus привлекают внимание за счет анти-
микробного потенциала [32]. L. acidophilus 
ATCC4356, L debrueckii ATCC9645, L. paracasei 11 
снижают на 40-50% образование биопленки ваги-
нального патогена Candida albicans [33]. BS 
L. gasseri BC12 препятствуют адгезии Candida spp. 
на клетках HeLa [34]. BS L. crispatus BC1 проявля-
ют антиадгезионную активность in vitro и имму-
номодулирующую активность у мышей, колони-
зированных Candida albicans [35]. BS L. jensenii P6A 
и L. gasseri P65 проявляют антимикробную актив-
ность и антибиопленочное действие в отноше-
нии многих патогенов урогенитального и желу-
дочно-кишечного трактов, кожи [36]. BS 
L. paracasei ингибирует рост Streptococcus pyogenes, 
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Streptococcus аgalactiae, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus аureus, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa [37]. BS L. rhamnosus ATCC7469 оказы-
вает ингибирующее действие на способность 
Streptococcus mutans образовывать биопленку [38]. 
L. crispatus BC1 BS проявляет высокую антицито-
токсическую активность, снижая титр вируса 
Эпштейна-Барр (ВЭБ) в культуре клеток HeLa 
примерно на 50% [39]. Сообщается, что механизм 
антиадгезивной активности BS L. helveticus 27170 
в отношении Staphylococcus aureus связан 
с нарушением передачи сигналов аутоиндукто-
ра-2 системы QS [40]. BS L. brevis CV8LAC эффек-
тивно подавляет биопленкообразование 
C. albicans на силиконовых эластомерных дисках; 
в то время как BS L. acidophilus снижает биоплен-
кообразование Esherihia coli, Staphylococcus aureus, 
Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Pseudomonas putida 
на поверхности медицинских имплантатов 
из полидиметилсилоксана [41, 42]. Необходимо 
учитывать, что в данном случае антиадгезивные 
свойства часто определяют на моделях in vitro 
на полистироловых пластинах, а их использова-
ние не имитирует условия in vivo. 

3. Липотейхоевая кислота. LTА – компонент 
клеточной стенки бактерий рода Lactobacillus 
обеспечивает пробиотическое, антибактериаль-
ное действие [43], в том числе препятствует био-
пленкообразованию, т.е. основными стратегиями, 
использующимися для снижения вирулентности. 
Исследования in vivo показали, что определенные 
LTА снижают заболеваемость у животных. LTA 
в виде маннанполигосахаридов в рационе поро-
сят способствуют росту, хитинсодержащие оли-
госахариды ускоряют рост и снижают частоту 
диареи. Ограниченное количество исследований 
затрудняет оценочную роль влияния LTА на здо-
ровье животных. LTA L. reuteri TMW1656 и 
LTH5794 предотвращают гемагглютинацию, вы-
званную энтеротоксином Esherichia coli K88 [44]. 
LTА L. plantarum препятствуют образованию 
биопленки Streptococcus mutans на дисках из гид-
роксиапатита [45], способны подавлять рост био-
пленообразующего штамма Enterococcus faecalis, 
в том числе уже сформировавшиеся биопленки 
на дентине зубов. Данный факт позволяет пред-
положить возможность его применения как про-
филактического и терапевтического средства при 
инфицировании биопленкобразующими кари-
есогенными бактериями [46]. LTA обладают им-
муномодулирующей активностью: LTA 
L. johnsonii La1 и L. acidophilus La10 подавляют из-
быточную продукцию провоспалительных цито-
кинов – ФНО-α, IL-8, IL-5, IL-10 и др. [47]. 

Таким образом, EPS, BS, LTА представляют 
сложные биологические компоненты, обладаю-
щие антибактериальным действием в отноше-
нии различных патогенов, определяемое видо-

вой принадлежностью штамма Lactobacillus. К не 
менее важным функциональным свойствам от-
носят их способность препятствовать адгезии 
патогенов на биотических и абиотических по-
верхностях. Данный факт указывает на возмож-
ность их применения как антибиопленочного 
средства при обработке медицинских изделий, 
так и терапевтического средства. Изучение 
функциональных свойств различных штаммов 
лактобактерий позволит расширить возможность 
их использования в медицине, пищевой про-
мышленности и других сферах, открывая новые 
перспективы для их применения. 
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ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF SURFACE-ACTIVE MOLECULES OF MICROORGANISMS 
OF THE GENUS LACTOBACILLUS (LITERATURE REVIEW) 
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This review analyzes the biological role and therapeutic potential of three key cell wall components and metabolites 
of Lactobacillus bacteria: exopolysaccharides (EPS), biosurfactants (BS), and lipoteichoic acids (LTA). The Lactobacillus ge-
nus, which has GRAS (generally recognized as safe) status, is widely used in medicine and the food industry for its probiotic 
properties, but the mechanisms of its protective action are still being actively studied. 

This paper systematizes data on the functional properties of EPS, which demonstrate a wide range of activity: from an-
tioxidant and antitumor to immunomodulatory and antibiofilm. EPS from various strains is shown to be effective against 
Helicobacter pylori, rotaviruses, and a number of Gram-negative pathogens, suppressing virulence factors such as violacein 
and pyocyanin. It is emphasized that EPS functionality is critically dependent on culture conditions and molecular weight. 
The second component, biosurfactants, are amphiphilic compounds with pronounced anti-adhesive and antimicrobial activi-
ty. According to the presented data, BS effectively reduce the biofilm formation of pathogens such as Candida albicans, 
Staphylococcus aureus, and Streptococcus mutans, and also exhibit antiviral activity against the Epstein-Barr virus. The third 
component, lipoteichoic acid, plays a key role in immunomodulation by suppressing proinflammatory cytokines and inhibit-
ing the adhesion of cariogenic bacteria and enterotoxigenic E. coli. 

In conclusion, EPS, BS, and LTA are promising agents for the development of new anti-biofilm and therapeutic agents. 
However, it is noted that many studies were conducted in vitro and do not fully reflect in vivo conditions, requiring further 
investigation to expand the applications of lactobacilli in medicine and biotechnology.. 
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(LTA). 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ СУММЫ 
ФЛАВОНОИДОВ В ТРАВЕ МНОГОКОЛОСНИКА МОРЩИНИСТОГО 
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Цель – разработка методики суммарного содержания флавоноидов в траве многоколосника морщинистого 
методом дифференциальной спектрофотометрии. 

Материалы и методы. Объектом исследования служила высушенная трава Agastache rugosa, выращенная 
в условиях Пензенского региона. Количественное определение проводили методом дифференциальной спектро-
фотометрии при длине волны 385 нм с использованием в качестве стандарта цинарозида.  

Результаты. Установлены оптимальные условия экстракции флавоноидов: экстрагент – спирт этиловый 70%, 
соотношение «сырье – экстрагент» – 1:50, время экстракции – 60 минут, степень измельченности сырья – 1,0 мм. 
Содержание суммы флавоноидов в пересчете на цинарозид составило 2,80±0,06%. Проведена валидационная оцен-
ка методики по показателям линейность, прецизионность и правильность; относительная погрешность единично-
го определения с доверительной вероятностью 95% составляет ±2,68%.  

Заключение. Разработанная методика может быть использована для стандартизации травы многоколосника 
морщинистого как перспективного источника флавоноидов. Данная методика позволяет оценивать качество мно-
гоколосника морщинистого травы по содержанию одной из основных групп действующих веществ – флавонои-
дов. 

Ключевые слова: многоколосник морщинистый; Agastache rugosa; флавоноиды; цинарозид; спектрофото-
метрия; валидация. 
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В современной фармации поиск и исследова-
ние новых источников лекарственного расти-
тельного сырья является приоритетной задачей. 
Особый интерес представляют растения семей-
ства Яснотковые (Lamiaceae), обладающие бога-
тым химическим составом и широким спектром 
фармакологической активности. Одним из пер-
спективных, но недостаточно изученных видов 
является многоколосник морщинистый 
(Agastache rugosa) – многолетнее травянистое рас-
тение, широко распространенное в Восточной 
Азии [1, 2]. 

В зарубежной медицине, особенно в Китае, 
Японии и Корее, Agastache rugosa традиционно 
используется как декоративное и лекарственное 
растение при лечении желудочно-кишечных, 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также в ка-
честве натурального анальгетика и гипотензив-
ного средства [3, 4]. Современные исследования 
подтверждают наличие у экстрактов многоко-
лосника антиоксидантных, противовоспалитель-
ных, антибактериальных, цитотоксических и 
кардиопротекторных свойств [5–7]. Установлено, 
что ключевую роль в реализации этих эффектов 

играют фенольные соединения, в частности фла-
воноиды и фенилпропаноиды [8, 9]. 

Несмотря на доказанную фармакологическую 
ценность, трава многоколосника морщинистого 
до настоящего времени не включена в Государ-
ственную фармакопею Российской Федерации и 
не имеет утвержденных методов стандартиза-
ции. Для введения нового вида лекарственного 
растительного сырья в официальную медицин-
скую практику необходима разработка надежных 
и воспроизводимых методик количественного 
определения основных групп биологически ак-
тивных соединений [10]. 

Наиболее распространенным и доступным 
методом анализа флавоноидов в растительном 
сырье является дифференциальная спектрофото-
метрия, основанная на реакции комплексообра-
зования с хлоридом алюминия. Данный метод 
широко представлен в Государственной фарма-
копее РФ XV издания и успешно применяется 
для стандартизации многих видов лекарствен-
ных растений [11-13].  

Цель работы – разработка методики суммар-
ного содержания флавоноидов в траве многоко-
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лосника морщинистого методом дифференци-
альной спектрофотометрии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В качестве объекта исследования использова-

ли высушенную надземную часть (траву) 
Agastache rugosa (многоколосника морщинисто-
го), культивируемую в ботаническом саду имени 
И.И. Спрыгина, входящего в структуру Пензен-
ского государственного университета. Сбор сы-
рья осуществляли в период вегетации, после чего 
образцы подвергали воздушной сушке в защи-
щенном от прямого солнечного света месте. 

Экстракцию флавоноидных соединений из 
подготовленной травы выполняли методом од-
нократной экстракции с использованием водно-
спиртовых растворов различной концентрации. 
Процесс проводили при нагревании на кипящей 
водяной бане в течение 90 минут. Регистрацию 
спектров и измерение оптической плотности 
осуществляли на спектрофотометре марки 
СФ-103, используя кварцевые кюветы с длиной 
оптического пути 10 мм. В качестве раствора 
сравнения применяли соответствующий экстра-
гент (этиловый спирт). 

Навеску измельченного сырья массой 1,0 г 
переносили в коническую колбу с пришлифо-
ванной пробкой вместимостью 250 мл. Затем 
приливали 50 мл экстрагента – этилового спирта 
одной из исследуемых концентраций (95%, 70% 
или 40%). Колбу соединяли с обратным холо-
дильником и помещали на кипящую водяную 
баню. Момент начала кипения экстрагента внут-
ри колбы считали началом экстракции, которую 
продолжали 90 минут. После завершения нагре-
вания извлечение охлаждали до комнатной тем-
пературы и фильтровали через бумажный 
фильтр, предварительно смоченный тем же 
спиртом. Первые 10 мл фильтрата отбрасывали – 
полученный раствор обозначали как  
«раствор А». 

Далее в мерную колбу объемом 25 мл отбира-
ли 2,0 мл раствора А, добавляли 3 мл 3% раствора 
хлорида алюминия в 95% этаноле и спустя 10 ми-
нут вносили 1 мл разведенной уксусной кислоты. 
Объем жидкости в колбе доводили до метки экс-
трагентом (раствор Б). Для измерения оптиче-
ской плотности раствор Б помещали в кварцевую 
кювету (толщина слоя 10 мм) и регистрировали 
спектрофотометрический сигнал при длине вол-
ны 385 нм. В качестве референсного (фонового) 
раствора использовали образец, приготовленный 
по той же методике, но без добавления анализи-
руемого экстракта (т.е. раствор сравнения, иден-
тичный по всем компонентам, кроме сырья). 

Содержание суммы флавоноидов в пересчете 
на цинарозид и воздушно-сухое сырье в процен-
тах (Х) вычисляли по формуле: 

 
где D – оптическая плотность испытуемого 

раствора;  
m – масса сырья, г;  
W – потеря в массе при высушивании сырья 

(влажность), %;  
361 – удельный показатель поглощения ци-

нарозида при 385 нм. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
При создании методики количественного 

анализа флавоноидов в надземной части 
Agastache rugosa (многоколосника морщинистого) 
использовали реакцию комплексообразования  
с 3% раствором хлорида алюминия. 
В исходном извлечении максимум поглощения в 
электронном спектре наблюдается при 330±2 нм. 
Добавление комплексообразователя приводит к 
батохромному сдвигу этой полосы в область 
больших длин волн (рис. 1). Аналитический мак-
симум для исследуемого раствора фиксируется 
при 385±2 нм, что согласуется с известными ли-
тературными данными для комплекса цинаро-
зида с AlCl3 [13, 16]. Этот факт позволил выбрать 
цинарозид в качестве стандартного образца (СО) 
при расчете суммарного содержания флавонои-
дов. 

Для определения общего количества флаво-
ноидов в экстракте травы многоколосника при-
меняли удельный показатель поглощения цина-
розида при λ=385 нм в условиях дифференци-
альной спектрофотометрии [8-10]. Величина 
удельного показателя поглощения Еଵсм

ଵ% =361 была 
использована в расчетной формуле. 

Наиболее ответственным этапом при разра-
ботке методики стала оптимизация извлечения 
флавоноидов из растительного сырья. В ходе 
экспериментов оценивали влияние следующих 
факторов: концентрация экстрагента, размер ча-
стиц сырья, гидромодуль (соотношение «сырье – 
экстрагент») и продолжительность экстракции 
(табл. 1).  

Установлено, что наибольшее содержание 
флавоноидов достигается при использовании 
в качестве экстрагента 70% этилового спирта. 
Применение 40% этанола приводит к снижению 
извлечения целевых компонентов (2,50±0,04%), 
что, вероятно, связано с меньшей степенью из-
влечения фенольных гликозидов.
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Рис. 1. Электронный спектр извлечения из надземной части многоколосника морщинистого 
с добавлением алюминия хлорида раствора 3%. 

Fig. 1. The electronic spectrum of extraction from the aboveground part of the Agastache rugosa with the addition of aluminum chlo-
ride solution of 3%. 

Таблица 1 
Table 1 

Подбор оптимальных условий для количественного определения суммы флавоноидов  
в многоколоснике морщинистом траве 

Selected optimal conditions for determining the amount of flavonoids in Agastache rugosa herb 

Условие 
Condition 

Содержание суммы флавоноидов 
в пересчете на цинарозид, % 

The content of the total flavonoids in terms of, % 

Степень измельченности сырья, мм 
The degree of crushing of raw materials, mm 

0.5 2.56±0.03 
1.0 2.62±0.04 
2.0 2.58±0.04 

Экстрагент 
Extractant 

Спирт этиловый 40% 
Ethyl alcohol 40% 

2.50±0.04 

Спирт этиловый 70% 
Ethyl alcohol 70% 

2.62±0.04 

Спирт этиловый 95% 
Ethyl alcohol 95% 

1.80±0.03 

Соотношение «сырье – экстрагент» 
The ratio of "raw material – extractant" 

1:25 2.31±0.02 
1:50 2.80±0.04 
1:100 2.62±0.04 
1:200 2.70±0.03 

Время экстракции, мин. 
Extraction time, min. 

30 2.61±0.03 
60 2.80±0.04 
90 2.27±0.03 

 
Использование 95% этанола также оказалось 

менее эффективным (1,80±0,03%), что может объ-
ясняться недостаточной растворимостью поляр-
ных соединений в высококонцентрированном 
спирте. Оптимальной степенью измельчения сы-
рья признан размер частиц 1,0 мм. Более тонкое 
измельчение (0,5 мм) не приводит к статистиче-
ски значимому увеличению выхода флавоноидов 
(p>0,05), тогда как более крупное (2,0 мм) снижает 
полноту экстракции. При соотношении «сырье – 
экстрагент» 1:50 достигается максимальное со-
держание флавоноидов – 2,80±0,04%. Увеличение 
объема экстрагента до 1:100 и 1:200 нецелесооб-
разно, так как не сопровождается пропорцио-
нальным ростом выхода целевых компонентов. 

Установлено, что оптимальная продолжитель-
ность экстракции составляет 60 минут. Сокраще-
ние времени до 30 минут приводит к неполному 
извлечению, а увеличение до 90 минут — к сни-
жению содержания флавоноидов (2,27±0,03%), что 
может быть связано с их частичной деструкцией 
при длительном нагревании.  

По результатам исследований установлены 
оптимальные параметры анализа: размер частиц 
сырья – 1,0 мм; экстрагент – 70% этиловый спирт; 
гидромодуль – 1:50; время экстракции – 60 мин. 
на кипящей водяной бане. В этих условиях со-
держание суммы флавоноидов в пересчете 
на цинарозид составило 2,80±0,06% (в расчете на 
абсолютно сухое сырье). Метрологическая оценка 
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показала, что относительная погрешность еди-
ничного определения при доверительной веро-
ятности 95% равна ±2,68%. 

Для предложенной методики проведена мет-
рологическая оценка. На основе пяти параллель-
ных определений (среднее значение Xср=2,80) 
рассчитаны: дисперсия (S2=0,004), стандартное 
отклонение (S=0,060), стандартное отклонение 
среднего результата (Sxср=0,027), относительное 
стандартное отклонение среднего результата 
(RSD=2,14%), полуширина доверительного интер-
вала (∆xср=0,074). Погрешность среднего резуль-
тата (ε, %) для суммы флавоноидов в сырье мно-
гоколосника морщинистого с доверительной ве-
роятностью 95% (Р, %) составила ±2,68% в пересче-
те на цинарозид. 

На заключительном этапе проведена валида-
ция разработанной методики в соответствии 
с требованиями ОФС.1.1.0012 «Валидация анали-
тических методик» [12]. Оценены следующие 
валидационные характеристики: линейность, 
прецизионность (повторяемость и внутрилабора-
торная прецизионность) и правильность. 

Линейность методики подтверждена в диа-
пазоне концентраций от 40% до 120% от номи-
нального значения. Коэффициент корреляции 
(R2) составил 0,9958 (рис. 2), что свидетельствует 
о линейной зависимости оптической плотности 
от концентрации флавоноидов.  

На заключительном этапе разработки мето-
дики проведена ее валидация. Валидацию мето-
дики проводили в соответствии с ОФС.1.1.0012 
«Валидация аналитических методик» Государ-
ственной Фармакопеи РФ XV издания по показа-
телям: линейность, прецизионность, правиль-
ность [8].  

Прецизионность методики оценивали 
на уровне повторяемости (5 определений в одних 
и тех же условиях) и внутрилабораторной преци-
зионности (разные дни, разные аналитики). От-
носительное стандартное отклонение (RSD) 
для повторяемости не превысило 2,62% (табл. 2), 

для внутрилабораторной прецизионности – 
3,10%, что соответствует критериям приемлемо-
сти (RSD<10%). 

Правильность методики подтверждена мето-
дом «введено – найдено» с использованием до-
бавок стандартного образца цинарозида (табл. 3). 
Средний процент восстановления составил 
100,14±1,22%, что находится в допустимых преде-
лах (100±3%).  

Таким образом, разработанная методика яв-
ляется линейной, прецизионной и правильной и 
может быть использована для количественного 
определения суммы флавоноидов в траве много-
колосника морщинистого. 

В результате мы пришли к следующим вы-
водам: 

представлена методика определения сум-
марного содержания флавоноидов в траве мно-
гоколосника морщинистого (Agastache rugosa) 
методом дифференциальной спектрофотомет-
рии. Аналитическая длина волны – 385 нм, 
стандартный образец – цинарозид. 

Экспериментально обоснованы оптималь-
ные условия экстракции флавоноидов из сырья: 
степень измельчения — 1,0 мм; экстрагент — 
спирт этиловый 70%; соотношение «сырье — 
экстрагент» — 1:50; время экстракции — 60 ми-
нут на кипящей водяной бане. 

Установлено, что содержание суммы флаво-
ноидов в пересчете на цинарозид в траве 
Agastache rugosa составляет 2,80±0,06% (в пере-
счете на абсолютно сухое сырье). Относительная 
погрешность определения с доверительной ве-
роятностью 95% не превышает ±2,68%. 

В результате валидационной оценки под-
тверждены линейность (R2=0,9958), прецизион-
ность (RSD≤3,10%) и правильность (среднее вос-
становление 100,14%) разработанной методики, 
что свидетельствует о ее пригодности для целей 
стандартизации травы многоколосника морщи-
нистого как перспективного источника флаво-
ноидов. 

 

Рис. 2. Зависимость оптической плотности раствора от содержания суммы флавоноидов в пересчете 
на цинарозид. 

Fig. 2. The dependence of the optical density of the solution on the content of the sum of flavonoids in terms of cinaroside. 
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Таблица 2 
Table 2 

Валидационная оценка внутрилабораторной прецизионности методики определения суммы 
флавоноидов (Р=95; n=5) 

Validation evaluation of the intra-laboratory precision of the method for determining the amount of flavonoids (P=95; n=5) 

Исследователь 1 
Researcher 1 

Исследователь 2 
Researcher 2 

Метрологические характеристики 
Metrological characteristics 

X,% X,% 
Исследователь 1 

Researcher 1 

Исследователь 2 
Researcher 2 

2.89 2.80 ܺ.% = 2.81 
S2 = 0.005 
S = 0.070 

SХ = 0.031 
RSD. % = 2.49 
∆ܺ =0.087  
 3.10 = %.ߝ

ܺ.% =2.79 
S2 = 0.004 
S = 0.061 
SХ =0.027 

RSD. % = 2.19 
∆ܺ.% = 0.076 
 2.70 = %.ߝ

2.81 2.88 
2.88 2.72 
2.74 2.79 

2.75 2.75 

Примечание: Р – доверительная вероятность; n – число параллельных проб. 

Note: P is the confidence probability; n is the number of parallel samples. 
Таблица 3 

Table 3 
Определение правильности методики 
Determining the correctness of the methodology 

Содержание 
флавоноидов, 

мг 

Добавлено СО 
цинарозида, 

мг 

Ожидаемое 
содержание, 

мг 

Полученное 
содержание, 

мг 

Открываемость, 
% 

Метрологические 
характеристики 

Flavonoid content, 
mg 

Added with cinaro-
side, mg 

Expected content, 
mg 

Received content, 
mg 

Discoverability, % Metrological character-
istics 

28.0 

0.5 28.50 28.34 99.43 ܺ,% =100,14 
ܺ ±∆ܺ= 

100.14±1.22% 
 1.22% = ߝ

P=95%; n=5; f=4; 

1.0 29.00 29.22 100.76 
1.5 29.50 29.74 100.81 
2.0 30.00 29.63 98.77 
2.5 30.50 30.79 100.95 
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Objective – to develop a methodology for the total content of flavonoids in the herb of Agastache rugosa by differential 
spectrophotometry. 

Materials and methods. The object of the study was dried grass Agastache rugosa, grown in the Penza region. Quanti-
tative determination was performed by differential spectrophotometry at a wavelength of 385 nm using cinaroside 
as a standard.  

Results. Optimal conditions for flavonoid extraction have been established: 70% ethyl alcohol extractant, 1:50 ratio 
of "raw material – extractant", extraction time – 60 minutes, degree of grinding of raw materials – 1.0 mm. The amount 
of flavonoids in terms of cinaroside was 2.80±0.06%. A validation assessment of the methodology was carried out in terms 
of linearity, precision and accuracy; the relative error of a single determination with a confidence probability of 95% is 
±2.68%.  

Conclusion. The developed technique can be used to standardize the herb mulberry as a promising source of flavo-
noids. This technique makes it possible to evaluate the quality of Agastache rugosa by the content of one of the main groups 
of active substances – flavonoids. 
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НАКОПЛЕНИЕ КАЛИЯ-40 В ЛЕКАРСТВЕННОМ РАСТИТЕЛЬНОМ СЫРЬЕ ФЛОРЫ 
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Проблема накопления радионуклидов в лекарственном растительном сырье является многогранной и требует 
глубокого понимания физико-химических и биологических механизмов, лежащих в основе их миграции в системе 
«почва – растение – лекарственный препарат». Поэтому необходим региональный мониторинг по изучению ра-
диоэкологической обстановки, включая анализ не только техногенных, но и природных радионуклидов.  

Цель – провести изучение особенностей накопления в лекарственном растительном сырье флоры Воронеж-
ской области калия-40.  

Материалы и методы. Для проведения исследования был отобран ряд широко распространенных видов, 
включающих траву горца птичьего (Polygonum aviculare L.), полыни горькой (Artemisia absinthium L.), тысячелист-
ника обыкновенного (Achillea millefolium L.), пустырника пятилопастного (Leonurus quinquelobatus Gilib.), листья по-
дорожника большого (Plantago major L.) и крапивы двудомной (Urtica dioica L.), цветки липы сердцевидной (Tilia 
cordata Mill.) и пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare L.), корни одуванчика лекарственного (Taraxacum officinale 
F.H. Wigg) и лопуха большого (Arctium lappa L.). Параллельно проводился забор образцов почвы с глубины 0-20 см 
для оценки фонового содержания радионуклидов. Измерения удельной активности калия-40 в почвенных и расти-
тельных образцах выполнялись с использованием спектрометра МКГБ-01 «РАДЭК».  

Результаты. Статистический анализ выявил наличие сильной положительной корреляции между удельной 
активностью радионуклида в почве и в растительном сырье. Это позволяет утверждать, что основным путем попа-
дания в сырье калия-40 является его поглощение из почвы. При увеличении удельной активности калия-40 в поч-
ве возрастала его удельная активность в растительном сырье. Установлена неравномерность распределения радио-
изотопа в различных органах растений. Калий-40 в наибольшей концентрации аккумулируется в листьях и травах 
анализируемых видов. 

Заключение. Результаты исследования демонстрируют необходимость учета региональных особенностей и 
промышленной истории местности при оценке качества лекарственного растительного сырья, в частности, в от-
ношении природных радионуклидов, а также могут быть использованы при разработке региональных норм его 
качества. 

Ключевые слова: калий-40; Воронежская область; коэффициенты накопления; лекарственное растительное 
сырье; коэффициенты корреляции. 
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Лекарственное растительное сырье (ЛРС) яв-
ляется одним из путей поступления радиоизото-
пов в организм человека. Многие фитопрепараты 
принимаются длительными курсами, что приво-
дит к хроническому, кумулятивному воздей-
ствию малых доз [1, 2]. При этом ЛРС часто ис-
пользуется в виде концентрированных форм — 
настоев, отваров, экстрактов, что может усили-
вать поступление как токсичных элементов, так 
и радионуклидов [3, 4]. 

Действующие фармакопейные статьи (как 
РФ, так и Европейская фармакопея) устанавлива-
ют предельно допустимые уровни удельной ак-
тивности (УА) только для техногенных радио-
нуклидов – цезия-137 и стронция-90 [5, 6]. 
Для природных радионуклидов такие нормати-
вы, как правило, отсутствуют [7, 8]. Это обуслов-
лено их повсеместным распространением, что 
обуславливает отсутствие «чистого» фона. Кроме 
того, введение жестких норм для природных ра-
дионуклидов сделало бы невозможной заготовку 

ЛРС во многих регионах с естественно повы-
шенным фоном (например, в гранитных масси-
вах) [9, 10]. Такой правовой вакуум создает по-
тенциальный риск. В регионах с особой геохими-
ей (урановые провинции, месторождения фосфо-
ритов) ЛРС может накапливать природные ради-
онуклиды в количествах, представляющих гиги-
енический интерес [11, 12]. 

Аккумуляция как техногенных, так и при-
родных радионуклидов оказывается зависима 
от ряда факторов [13]. Важное значение имеет 
гранулометрический состав почв. Легкие песча-
ные и супесчаные почвы обладают низкой сорб-
ционной емкостью. Ионы радионуклидов слабо 
удерживаются в почвенном комплексе и легко 
вымываются в почвенный раствор, становясь до-
ступными для корней. Напротив, тяжелые гли-
нистые почвы, черноземы, богатые гуминовыми 
и фульвокислотами, обладающими большим ко-
личеством активных карбоксильных и феноль-
ных групп, прочно сорбируют радионуклиды, 
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снижая их биодоступность для корневых систем 
растений [14, 15]. При увеличении доли гумуса с 
1% до 3% коэффициент перехода радионуклидов 
в растение может снижаться в 2-3 раза [10, 16]. 
Черноземные почвы с высоким содержанием 
гумуса (6-15%) создают естественный геохимиче-
ский барьер для миграции радиоизотопов [13].  

Повышение кислотности почвы (т.е. сниже-
ние ее pH) приводит к замещению ионов радио-
нуклидов в почвенном поглощающем комплексе 
на ионы водорода (H+). Высвобожденные радио-
нуклиды переходят в почвенный раствор. Ще-
лочная среда (pH >7), напротив, способствует их 
осаждению в труднорастворимые формы (гид-
роксиды, карбонаты) [17]. 

Известно, что высокая влажность увеличива-
ет подвижность ионов и способствует их транс-
порту к корневой системе вместе с почвенным 
раствором. В гумидных зонах процессы выщела-
чивания и миграции элементов усилены, что 
увеличивает их доступность для растений [18]. 

Крайне важным является также содержание 
элементов-носителей (аналогов) в почве. Расте-
ние не отличает стабильные элементы от их ра-
диоактивных изотопов. Цезий-137 и калий-40 – 
аналоги стабильного калия. Поэтому при высо-
ком содержании доступного калия-39 в почве, его 
ионы будут конкурировать с данными радиоизо-
топами за места поглощения корневой системой, 
снижая накопление радионуклидов [19, 20].  

При этом разные виды растений имеют раз-
ную способность к поглощению элементов. Из-
вестно, что растения с поверхностной мочкова-
той корневой системой будут активнее погло-
щать радионуклиды, локализованные в верхних, 
наиболее загрязненных слоях почвы, чем расте-
ния со стержневым корнем, уходящим  
вглубь [21, 22]. Наибольшая интенсивность по-
глощения элементов обычно наблюдается в фазу 
активного роста и цветения [13, 23]. 

Калий-40 – один из наиболее распространен-
ных долгоживущих радионуклидов (период по-
лураспада - 1,3×109 лет), является природным ис-
точником β-излучения. Его доля в общей массе 
со стабильным калием около 0,012%. Калий – эс-
сенциальный макроэлемент, играет фундамен-
тальную роль в жизнедеятельности растений и 
животных [10, 13]. Поведение калия-40 в системе 
«почва–растение» не отличается от стабильного 
калия-39. Легкодоступные формы калия (актив-
ный и обменный) преобладают в легких мине-
ральных почвах (песчаных, супесчаных). Не-
смотря на невысокое общее содержание, элемент 
здесь хорошо доступен для корневого питания 
растений. Труднодоступные формы характерны 
для тяжелых органических почв (черноземы, 
глиноземы). Хотя общие запасы калия здесь ве-
лики, его усвояемость корневыми системами 

крайне низка (до 1%). Таким образом, ряд возрас-
тания накопительной способности почв по ка-
лию не коррелирует с его биодоступностью. 
Наибольшая доступность наблюдается как раз в 
почвах с низкой общей емкостью (супеси) [11, 13, 
19]. 

Аккумуляция калия-40 практически целиком 
определяется физиологией растения, а не уров-
нем загрязнения среды. Калий – основной кати-
он клеточного сока, он целенаправленно транс-
портируется и концентрируется в зонах активно-
го метаболизма (молодые листья, точки роста). 
УА калия-40 в растениях во многом определяется 
его видом и колеблется в диапазоне 30-900 Бк/кг. 
Наибольшая УА радиоизотопа отмечена в клюкве 
и грибах [10, 13]. 

Таким образом, калий-40 представляет собой 
уникальный пример радионуклида, присутствие 
которого в окружающей среде и живых организ-
мах является естественным и физиологически 
обусловленным. Поэтому его содержание в ЛРС 
является не индикатором загрязнения, а отраже-
нием нормальных биохимических процессов. 
В отличие от техногенных радиоизотопов, со-
держание калия-40 в растении регулируется 
внутренними потребностями организма. Его 
вклад в общую радиационную нагрузку является 
во многом предопределенным региональными 
особенностями почв и видом растения. Поэтому 
необходим региональный мониторинг по изуче-
нию радиоэкологической обстановки, включая 
анализ не только техногенных, но и природных 
радионуклидов. 

Цель исследования – изучение особенностей 
накопления в ЛРС флоры Воронежской области 
калия-40. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В основу настоящего исследования положен 

принцип использования в качестве модельных 
объектов широко распространенных видов рос-
сийской флоры, представляющих как естествен-
ные ценозы, так и синантропные группировки. 
Критерием отбора послужила их значимость 
в качестве источника лекарственного сырья, за-
готавливаемого из природных популяций. 
Включены виды, различающиеся по спектру ис-
пользуемых органов (надземная часть, листья, 
репродуктивные структуры, подземные части) и 
по жизненной форме продуцентов [5]. В пере-
чень объектов вошли: 
 травы: Polygonum aviculare L., Artemisia ab-

sinthium L., Achillea millefolium L., Leonurus 
quinquelobatus Gilib. 

 листья: Plantago major L., Urtica dioica L. 



Человек и его здоровье. 2026;29(2) / Humans and their Health. 2026;29(2) 

83 

 цветки: Tilia cordata Mill., Tanacetum vulgare L. 
 корни: Taraxacum officinale F.H.Wigg, Arctium 

lappa L. 
Для оценки процессов почвенно-

растительной миграции радионуклида парал-
лельно с образцами фитомассы отбирались про-
бы из верхнего горизонта почвы (0-20 см). Отбор 
проб производился на учетных площадках кон-
трастных по характеру и интенсивности антро-
погенной нагрузки (рис. 1). 

УА радионуклидов в образцах почвы и расти-
тельного сырья определяли с помощью спектро-
метра МКГБ-01 «РАДЭК» (НТЦ «РАДЭК», Рос-
сия). Все измерения выполняли в трехкратной 
аналитической повторности [24]. 

Для оценки способности растений аккумули-
ровать радиоизотоп из почвы был применен ко-
эффициент накопления (КН), рассчитанный по 
формуле: 

КН = АЛРС/АП , где 
АЛРС – УА радиоизотопа в растении; Бк/кг 
АП – УА радиоизотопа в почве; Бк/кг [7, 8]. 
Статистическую обработку данных проводи-

ли с доверительной вероятностью 0,95. Анализ 
взаимосвязи между содержанием радиоизотопа в 
почве и ЛРС выполняли методом параметриче-
ской статистики с вычислением коэффициента 
корреляции (КК) Пирсона. Интерпретацию силы 
корреляционной связи проводили с использова-
нием шкалы Чеддока [25]. 

 

Рис. 1. Карта-схема учетных площадок отбора проб почвы и ЛРС (расшифровка обозначений  
в таблице 1). 

Fig. 1. Map of accounting sites for soil and medicinal plant raw material sampling (interpretation of designations in Table 1). 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Анализ существующей нормативной базы 

подтверждает отсутствие регламентации пре-
дельно допустимой УА природных радионукли-
дов в почвах. Проведенные исследования выяви-
ли особенности радиационного фона Воронеж-
ской области: УА калия-40 в верхних слоях почв 
варьировала от 312 до 895 Бк/кг при среднем зна-
чении 509 Бк/кг, что превышает среднероссий-
ские показатели (460 Бк/кг [13]) (табл. 1). Полу-
ченные результаты объясняются преобладанием 
черноземных почв, характеризующихся повы-
шенным содержанием гумуса, способного проч-
но фиксировать в верхних слоях почв природные 
радиоизотопы. Наиболее значимые показатели 
УА калия-40 (до 895 Бк/кг) отмечены в почвах 
территорий, прилегающих к ТЭЦ-1 «ВОГРЭС», 

что объясняется многолетним использованием 
каменного угля, для которого характерно высо-
кое содержание естественных радиоизотопов [16, 
17]. Даже при высокой степени очистки выбросов 
ТЭЦ, работающих на твердом топливе, являются 
значимыми источниками поступления радио-
нуклидов в окружающую среду [18]. 

Исследования ЛРС выявили видовую специ-
фику аккумуляции калия-40. Наибольшие значе-
ния УА зарегистрированы для пустырника пяти-
лопастного травы (среднее значение 919 Бк/кг, 
диапазон 614-1341 Бк/кг). Высокая средняя УА 
отмечена у крапивы двудомной листьев  
(791 Бк/кг) и подорожника большого листьев  
(742 Бк/кг). Наиболее низкая УА калия-40 отме-
чена для изучаемых цветков растений – для 
пижмы обыкновенной (447 Бк/кг) и липы серд-
цевидной (478 Бк/кг). 
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Таблица 1 
Table 1 

Результаты определений УА калия-40 в объектах исследования (Бк/кг) 
Results of determination of potassium-40 specific activity in the study objects (Bq/kg) 

№ 
Район заготовки 
Area of collecting 
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П
оч
ва

 
So

il 

1 

Воронежский 
государственный 
заповедник 
Voronezh State Reserve 

423 
±59 

518 
±64 

316 
±42 

615 
±57 

416 
±57 

514 
±54 

325 
±54 

284 
±45 

329 
±36 

308 
±67 

312 
±42 

2 

Хоперский 
государственный 
заповедник 
Hoper State Reserve 

526 
±78 

637 
±69 

408 
±53 

813 
±89 

539 
±89 

617 
±76 

416 
±32 

315 
±32 

460 
±51 

461 
±53 

437 
±26 

3 
Теллермановский лес 
Tellerman Forest 

603 
±93 

510 
±48 

390 
±37 

814 
±68 

606 
±64 

634 
±80 

419 
±67 

376 
±63 

412 
±48 

418 
±70 

407 
±30 

4 
с. Елань-Колено 
Elan-Koleno village 

550 
±64 

640 
±52 

483 
±56 

893 
±85 

682 
±82 

732 
±48 

451 
±41 

384 
±28 

472 
±31 

451 
±46 

461 
±41 

5 
с. Нижнедевицк 
Nizhnedevitsk village 

617 
±83 

711 
±58 

415 
±54 

898 
±90 

689 
±85 

767 
±86 

493 
±38 

415 
±72 

476 
±58 

428 
±75 

481 
±63 

6 
г. Острогожск 
Ostrogozhsk city 

702 
±98 

835 
±63 

518 
±74 

893 
±97 

853 
±90 

869 
±76 

610 
±50 

511 
±73 

611 
±44 

590 
±89 

597 
±26 

7 
г. Семилуки 
Semiluki city 

706 
±79 

896 
±74 

607 
±69 

936 
±103 

716 
±102 

877 
±77 

445 
±67 

486 
±80 

493 
±24 

510 
±94 

508 
±50 

8 
г. Нововоронеж 
Novovoronezh city 

627 
±70 

787 
±60 

491 
±55 

908 
±105 

635 
±54 

793 
±90 

459 
±52 

415 
±53 

489 
±41 

483 
±56 

487 
±19 

9 

Высоковольтные ЛЭП 
(Каширский р-н) 
High-voltage power transmis-
sion lines (Kashira district) 

631 
±95 

936 
±73 

534 
±64 

838 
±76 

614 
±72 

787 
±86 

442 
±42 

408 
±43 

493 
±38 

498 
±64 

478 
±37 

10 
Лискинский р-н 
Liskinsky region 

495 
±68 

676 
±58 

408 
±59 

715 
±58 

556 
±80 

591 
±64 

369 
±59 

297 
±62 

361 
±51 

356 
±49 

342 
±41 

11 
Ольховатский р-н 
Olkhovatsky region 

660 
±34 

835 
±75 

513 
±52 

918 
±92 

718 
±54 

786 
±87 

483 
±67 

473 
±52 

513 
±19 

474 
±67 

494 
±30 

12 
Подгоренский р-н 
Podgorensky region 

742 
±50 

968 
±69 

597 
±68 

983 
±76 

831 
±51 

853 
±64 

493 
±66 

549 
±48 

611 
±59 

614 
±73 

583 
±26 

13 
Петропавловский р-н 
Peter and Paul region 

798 
±45 

918 
±78 

590 
±68 

1015 
±98 

854 
±78 

876 
±95 

515 
±84 

532 
±63 

527 
±61 

553 
±81 

567 
±33 

14 
Грибановский р-н 
Gribanovsky region 

601 
±39 

857 
±73 

511 
±63 

898 
±78 

704 
±60 

839 
±92 

483 
±54 

422 
±61 

503 
±47 

493 
±62 

459± 
40 

15 
Хохольский р-н 
Hokholsky region 

720 
±47 

936 
±77 

621 
±67 

1112 
±94 

918 
±54 

891 
±74 

517 
±76 

521 
±72 

684 
±31 

550 
±70 

569 
±37 

16 
Новохоперский р-н 
New Khopyor region 

611 
±40 

888 
±64 

512 
±59 

814 
±79 

679 
±75 

832 
±90 

497 
±48 

434 
±70 

522 
±39 

510 
±23 

478 
±51 

17 
Репьевский район 
Repyevsky region 

718 
±35 

914 
±61 

529 
±58 

961 
±89 

751 
±62 

905 
±102 

462 
±60 

502 
±61 

516 
±45 

497 
±70 

508 
±39 

18 
Воробьевский р-н 
Vorobyevsky region 

635 
±48 

835 
±66 

438 
±65 

905 
±92 

653 
±97 

814 
±97 

485 
±44 

427 
±34 

491 
±31 

450 
±93 

442 
±44 

19 
Панинский р-н 
Paninsky region 

680 
±67 

876 
±59 

497 
±72 

941 
±87 

689 
±65 

839 
±93 

499 
±77 

444 
±65 

462 
±39 

518 
±29 

481 
±35 

20 
Верхнехавский р-н 
Verkhnekhavsky region 

637±5
4 814±76 524±6

4 
950±8

6 
911±10

0 
876±1

00 
523±

48 
423±7

3 
439±5

2 
511±

93 
489±2

6 
 



Человек и его здоровье. 2026;29(2) / Humans and their Health. 2026;29(2) 

85 

Таблица 1. Окончание 
Table 1. End 

21
Эртильский р-н 
Ertilsky region 

686 
±51 

912 
±79 

505 
±57 

883 
±90 

937 
±85 

816 
±54 

505 
±63 

425 
±70 

497 
±40 

484 
±64 

479 
±34 

22
Россошанский р-н 
Rossosh region 

730 
±48 

883 
±80 

567 
±64 

1180 
±87 

983 
±94 

903 
±69 

529 
±68 

487 
±64 

563 
±25 

563 
±80 

583 
±29 

23

Около ОАО 
«Минудобрения»  
(г. Россошь) 
Сlose OJSC "Minudobriya" 
(Rossoch city) 

790 
±83 

876 
±90 

583 
±75 

1115 
±98 

861 
±59 

917 
±74 

461± 
98 

509 
±65 

590 
±39 

541 
±36 

578 
±46 

24

Около ООО «Бормаш»  
(г. Поворино) 
Сlose LLC "Bormash" 
(Povorino city) 

517 
±49 

514 
±59 

415 
±57 

715 
±85 

499 
±67 

679 
±85 

409 
±76 

367 
±48 

427 
±43 

434 
±45 

381 
±55 

25
г. Борисоглебск 
Borisoglebsk city 

611 
±47 

698 
±67 

455 
±68 

821 
±89 

673 
±73 

705 
±93 

483 
±72 

395 
±83 

435 
±50 

453 
±62 

428 
±32 

26
г. Калач 
Kalach city 

781 
±53 

885 
±60 

555 
±73 

979 
±99 

835 
±97 

891 
±91 

501 
±59 

518 
±45 

528 
±37 

571 
±48 

537 
±24 

27

Около 
теплоэлектростанции 
«ВОГРЭС» (г. Воронеж) 
Сlose “VOGRES” Thermal 
Power Plant (Voronezh city) 

1143 
±62 

1488 
±90 

941 
±87 

1341 
±96 

1072 
±108 

1211 
±63 

596 
±65 

627 
±90 

876 
±67 

918 
±90 

895 
±38 

28

Около ООО 
«ВОРОНЕЖСИНТЕЗ-
КАУЧУК» (г. Воронеж) 
Сlose LLC “Sibur” (Voronezh 
city) 

1197 
±60 

1315 
±85 

948 
±78 

1258 
±86 

1157 
±110 

1176 
±52 

573 
±84 

601 
±83 

853 
±51 

943 
±53 

807 
±56 

29

Около водохранилища 
(г. Воронеж) 
Сlose the reservoir (Voronezh 
city) 

1117 
±72 

1276 
±99 

882 
±80 

1197 
±98 

1116 
±98 

939 
±68 

511 
±37 

594 
±67 

866 
±36 

913 
±41 

809 
±61 

30
Около аэропорта 
Сlose the airport 

502 
±46 

720 
±87 

418 
±56 

706 
±87 

531 
±52 

618 
±79 

432 
±92 

387 
±75 

457 
±41 

411 
±50 

390 
±23 

31

Улица Димитрова 
(г. Воронеж) 
Dimitrova Street (Voronezh 
city) 

1142 
±63 

1256 
±98 

715 
±79 

1214 
±97 

1197 
±99 

1014 
±95 

578 
±85 

611 
±49 

767 
±59 

891 
±24 

811 
±48 

32

Вдоль трассы М4 
(Рамонский р-н) 
Along the М4 route (Ramon 
region) 

488 
±63 

715 
±68 

406 
±45 

696 
±78 

534 
±68 

539 
±48 

476 
±71 

374 
±60 

497 
±44 

421 
±31 

367 
±42 

33

Вдоль трассы А144 
(Аннинский р-н) 
Along the А144 route (Anna 
region) 

635 
±53 

818 
±93 

442 
±64 

893 
±95 

678 
±72 

714 
±90 

489 
±63 

418 
±73 

506 
±33 

461 
±47 

456 
±23 

34

Вдоль трассы М4 
(Павловский р-н) 
Along the М4 route (Pavlovsk 
region) 

508 
±46 

686 
±81 

376 
±50 

718 
±89 

511 
±81 

553 
±52 

413 
±59 

333 
±58 

418 
±37 

411 
±58 

352 
±32 

35

Вдоль нескоростной 
дороги  
(Богучарский р-н) 
Along the non-high-speed 
road (Boguchar region) 

603 
±40 

697 
±73 

407 
±59 

810 
±84 

609 
±73 

609 
±47 

429 
±86 

472 
±45 

452 
±48 

472 
±63 

411 
±25 

36
Вдоль железной дороги 
Along the railroad 

501 
±39 

665 
±65 

380 
±45 

732 
±93 

497 
±56 

512 
±83 

434 
±83 

364 
±56 

397 
±38 

389 
±52 

367 
±27 

Среднее для Воронежской 
области 
Average for Voronezh region 

690 844 525 919 742 791 478 447 528 526 506 
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Территориальное распределение УА радио-
изотопа калия тесно коррелирует с данными по 
почве: наиболее высокие ее значения отмечены в 
образцах ЛРС, заготовленного вблизи ТЭЦ «ВО-
ГРЭС». Это подтверждает влияние на радиаци-
онный фон прилегающих территорий хрониче-
ского загрязнения от выбросов ТЭЦ, работающих 
на твердом топливе [4, 18]. 

Расчет КК между УА калия-40 в образцах почв 
и ЛРС выявил наличие тесной корреляции меж-
ду данными показателями, что позволяет судить 
о преимущественно транспочвенном загрязне-
нии флоры региона данным радиоизотопом 
(табл. 2).  

Анализ КН калия-40 в ЛРС позволит выявить 
значительные различия в аккумуляции радио-
изотопа различными видами и частями расте-
ний. Наибольшей накопительной способностью в 
отношении калия-40 характеризуются надзем-
ные вегетативные органы с высоким уровнем 
метаболизма. Трава и листья (КН 1,06-1,85) отли-
чаются наиболее активным накоплением радио-
изотопа. Корни аккумулируют калий-40 на 
уровне близком к равновесному с почвой (КН 
1,04-1,05). Цветки демонстрируют наименьшую 
аккумуляционную способность (КН 0,90-0,94). 

Общий вид ряда убывания средних значений 
УА калия-40 в различных видах изученного рас-
тительного сырья можно представить в таком 
виде: пустырника пятилопастного трава → по-
лыни горькой трава → крапивы двудомной ли-
стья → подорожника большого листья → горца 
птичьего трава → одуванчика лекарственного 
корни → лопуха большого корни → тысяче-
листника обыкновенного трава → липы сердце-
видной цветки → пижмы обыкновенной цветки 
(табл. 3).  

Выявленная видовая и органная специфика 
аккумуляции калия-40 соответствует физиологи-

ческой роли стабильного калия, который являет-
ся ключевым элементом клеточного сока и ак-
тивно участвует в метаболических процессах [10, 
13, 19]. 

Выводы. Полученные результаты определе-
ния УА калия-40 в образцах ЛРС и почв Воронеж-
ской области отличаются относительной равно-
мерностью распределения по изучаемым райо-
нам заготовки. Несколько более высокими пока-
зателями УА калия-40 выделяются образцы, заго-
товленные в зоне влияния ТЭЦ, которая до нача-
ла 2000-х годов функционировала на каменном 
угле, содержащем в качестве естественной при-
меси природные радиоизотопы, поступающие 
через выбросы вместе с золой и недожогом в 
окружающую среду. Корреляционный анализ УА 
калия-40 в почве и ЛРС подтвердил наличие тес-
ной взаимосвязи между данными показателями, 
что позволяет судить о преимущественно транс-
почвенном поступлении его в сырье. Выявлены 
значительные различия в аккумуляции калия-40 
различными видами и частями растений. 
Наибольшей накопительной способностью в от-
ношении калия-40 характеризуются надземные 
вегетативные органы с высоким уровнем мета-
болизма. Трава и листья (КН 1,06-1,85) отличают-
ся наиболее активным накоплением радиоизото-
па. Корни аккумулируют калий-40 на уровне, 
близком к равновесному с почвой (КН 1,04-1,05). 
Цветки демонстрируют наименьшую аккумуля-
ционную способность (КН 0,90-0,94). Установлен 
общий вид ряда убывания накопления калия-40 в 
ЛРС: пустырника пятилопастного трава → по-
лыни горькой трава → крапивы двудомной ли-
стья → подорожника большого листья → горца 
птичьего трава → одуванчика лекарственного 
корни → лопуха большого корни → тысяче-
листника обыкновенного трава → липы сердце-
видной цветки → пижмы обыкновенной цветки. 

 
Таблица 2 

Table 2 
КК между УА калия-40 в образцах почв и ЛРС 

Correlation coefficients between the specific activity of potassium-40 in soil samples and medicinal plant raw materials 

ЛРС 
Medicinal plant raw materials 

КК 
Correlation coefficients 

Polygoni avicularis herba 0.97 
Artemisiae absinthii herba 0.93 
Achilleae millefolii herba 0.95 
Leonuri herba 0.94 
Plantaginis majoris folia 0.92 
Urticae dioicae folia 0.90 
Tiliae flores 0.79 
Tanaceti vulgaris flores 0.91 
Taraxaci officinalis radices 0.96 
Arctii radices 0.97 
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Таблица 3 
Table 3 

КН калия-40 в ЛРС 
Potassium-40 accumulation coefficients in medicinal plant raw materials 

№ Район заготовки 
Area of collecting 
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1 
Воронежский государственный 
заповедник 
Voronezh State Reserve 

1.36 1.66 1.01 1.97 1.33 1.65 1.04 0.91 1.05 0,99 

2 
Хоперский государственный 
заповедник 
Hoper State Reserve 

1.20 1.46 0.93 1.86 1.23 1.41 0.95 0.72 1.05 1,05 

3 Теллермановский лес 
Tellerman Forest 1.48 1.25 0.96 2.00 1.49 1.56 1.03 0.92 1.01 1,03 

4 с. Елань-Колено 
Elan-Koleno village 1.19 1.39 1.05 1.94 1.48 1.59 0.98 0.83 1.02 0,98 

5 с. Нижнедевицк 
Nizhnedevitsk village 1.28 1.48 0.86 1.87 1.43 1.59 1.02 0.86 0.99 0,89 

6 г. Острогожск 
Ostrogozhsk city 1.18 1.40 0.87 1.50 1.43 1.46 1.02 0.86 1.02 0,99 

7 г. Семилуки 
Semiluki city 1.39 1.76 1.19 1.84 1.41 1.73 0.88 0.96 0.97 1,00 

8 г. Нововоронеж 
Novovoronezh city 1.29 1.62 1.01 1.86 1.30 1.63 0.94 0.85 1.00 0,99 

9 

Высоковольтные ЛЭП 
(Каширский р-н) 
High-voltage power transmission 
lines (Kashira district) 

1.32 1.96 1.12 1.75 1.28 1.65 0.92 0.85 1.03 1,04 

10 Лискинский р-н 
Liskinsky region 1.45 1.98 1.19 2.09 1.63 1.73 1.08 0.87 1.06 1,04 

11 Ольховатский р-н 
Olkhovatsky region 1.34 1.69 1.04 1.86 1.45 1.59 0.98 0.96 1.04 0,96 

12 Подгоренский р-н 
Podgorensky region 1.27 1.66 1.02 1.69 1.43 1.46 0.85 0.94 1.05 1,05 

13 Петропавловский р-н 
Peter and Paul region 1.41 1.62 1.04 1.79 1.51 1.54 0.91 0.94 0.93 0,98 

14 Грибановский р-н 
Gribanovsky region 1.31 1.87 1.11 1.96 1.53 1.83 1.05 0.92 1.10 1,07 

15 Хохольский р-н 
Hokholsky region 1.27 1.64 1.09 1.95 1.61 1.57 0.91 0.92 1.20 0,97 

16 Новохоперский р-н 
New Khopyor region 1.28 1.86 1.07 1.70 1.42 1.74 1.04 0.91 1.09 1,07 

17 Репьевский район 
Repyevsky region 1.41 1.80 1.04 1.89 1.48 1.78 0.91 0.99 1.02 0,98 

18 Воробьевский р-н 
Vorobyevsky region 1.44 1.89 0.99 2.05 1.48 1.84 1.10 0.97 1.11 1,02 

19 Панинский р-н 
Paninsky region 1.41 1.82 1.03 1.96 1.43 1.74 1.04 0.92 0.96 1,08 

20 Верхнехавский р-н 
Verkhnekhavsky region 1.30 1.66 1.07 1.94 1.86 1.79 1.07 0.87 0.90 1,04 

21 Эртильский р-н 
Ertilsky region 1.43 1.90 1.05 1.84 1.96 1.70 1.05 0.89 1.04 1,01 

22 Россошанский р-н 
Rossosh region 1.25 1.51 0.97 2.02 1.69 1.55 0.91 0.84 0.97 0,97 

23 

Около ОАО «Минудобрения»  
(г. Россошь) 
Сlose OJSC "Minudobriya" 
(Rossoch city) 

1.37 1.52 1.01 1.93 1.49 1.59 0.80 0.88 1.02 0,94 
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Таблица 3. Окончание 
Table 3. End 

24 

Около ООО «Бормаш»  
(г. Поворино) 
Сlose LLC "Bormash" (Povorino 
city) 

1.36 1.35 1.09 1.88 1.31 1.78 1.07 0.96 1.12 1,14 

25 г. Борисоглебск 
Borisoglebsk city 1.43 1.63 1.06 1.92 1.57 1.65 1.13 0.92 1.02 1,06 

26 г. Калач 
Kalach city 1.45 1.65 1.03 1.82 1.55 1.66 0.93 0.96 0.98 1,06 

27 

Около теплоэлектростанции 
«ВОГРЭС» (г. Воронеж) 
Сlose “VOGRES” Thermal Power 
Plant (Voronezh city) 

1.28 1.66 1.05 1.50 1.20 1.35 0.67 0.70 0.98 1,03 

28 

Около ООО 
«ВОРОНЕЖСИНТЕЗКАУЧУК» 
(г. Воронеж) 
Сlose LLC “Sibur” (Voronezh city) 

1.48 1.63 1.17 1.56 1.43 1.46 0.71 0.74 1.06 1,17 

29 

Около водохранилища  
(г. Воронеж) 
Сlose the reservoir (Voronezh 
city) 

1.38 1.58 1.09 1.48 1.38 1.16 0.63 0.73 1.07 1,13 

30 Около аэропорта 
Сlose the airport 1.29 1.85 1.07 1.81 1.36 1.58 1.11 0.99 1.17 1,05 

31 Улица Димитрова (г. Воронеж) 
Dimitrova Street (Voronezh city) 1.41 1.55 0.88 1.50 1.48 1.25 0.71 0.75 0.95 1,10 

32 
Вдоль трассы М4 (Рамонский р-н) 
Along the М4 route (Ramon 
region) 

1.33 1.94 1.10 1.89 1.45 1.46 1.29 1.02 1.35 1,14 

33 

Вдоль трассы А144  
(Аннинский р-н) 
Along the А144 route (Anna 
region) 

1.39 1.79 0.97 1.95 1.48 1.56 1.07 0.91 1.10 1,01 

34 
Вдоль трассы М4 (Павловский р-н) 
Along the М4 route (Pavlovsk 
region) 

1.45 1.95 1.07 2.05 1.46 1.58 1.18 0.95 1.19 1,17 

35 

Вдоль нескоростной дороги 
(Богучарский р-н) 
Along the non-high-speed road 
(Boguchar region) 

1.46 1.69 0.99 1.97 1.48 1.48 1.04 1.15 1.10 1,15 

36 Вдоль железной дороги 
Along the railroad 1.74 1.96 1.12 2.16 1.47 1.51 1.28 1.07 1.17 1,15 

Среднее для Воронежской области 
Average for Voronezh region 1,36 1.68 1.06 1.85 1.47 1.59 0.98 0.90 1.05 1.04 
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ACCUMULATION OF POTASSIUM-40 IN MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS OF FLORA 
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The problem of accumulation of radionuclides in medicinal plant raw materials is multifaceted and requires a deep un-
derstanding of the physicochemical and biological mechanisms underlying their migration in the soil-plant-drug system. 
Therefore, regional monitoring is needed to study the radioecological situation, including the analysis of not only man-
made, but also natural radionuclides.  

Objective – to study the peculiarities of accumulation in plant resources of the flora of the Voronezh region of potassi-
um-40.  

Materials and methods. A number of widespread species were selected for the study, including bird highlander grass 
(Polygonum aviculare L.), wormwood (Artemisia absinthium L.), yarrow (Achillea millefolium L.), motherwort five-lobed 
(Leonurus quinquelobatus Gilib.), plantain leaves large (Plantago major L.) and dioecious nettles (Urtica dioica L.), heart-
shaped linden flowers (Tilia cordata Mill.) and common tansy (Tanacetum vulgare L.), the roots of dandelion medicinal (Ta-
raxacum officinale F.H.Wigg) and burdock large (Arctium lappa L.). In parallel, soil samples were taken from a depth 
of 0-20 cm to assess the background content of radionuclides. Measurements of potassium-40 specific activity in soil and 
plant samples were performed using the RADEK MKGB-01 spectrometer.  

Results. Statistical analysis revealed the presence of a strong positive correlation between the specific activity of the 
radionuclide in the soil and in plant raw materials. This allows us to assert that the main way potassium-40 gets into the raw 
materials is its absorption from the soil. With an increase in the specific activity of potassium-40 in the soil, its specific activ-
ity in plant raw materials increased. The unevenness of the distribution of the radioisotope in various plant organs has been 
established. Potassium-40 is most concentrated in the leaves and grasses of the analyzed species.  

Conclusion. The results of the study demonstrate the need to take into account regional features and industrial history 
of the area when assessing the quality of medicinal plant raw materials, in particular, in relation to natural radionuclides, 
and can also be used in the development of regional standards for its quality. 

Keywords: potassium-40; Voronezh region; accumulation coefficients; medicinal plant raw materials; correlation coef-
ficients. 
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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 кри-
вых, букв, цифр и прочих сокращений, выполненные 
на двух языках: русском и английском. В подписях к 
микрофотографиям необходимо указывать увеличе-
ние 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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