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С. Л. Кашутин, Е. И. Теддер,  
О. В. Калмин, Н. А. Шутский, Л. Л. Шагров 

ИЗУЧЕНИЕ ТРИХОГРАММЫ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ  
ГОЛОВЫ ПРИ НЕРУБЦОВЫХ АЛОПЕЦИЯХ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель исследования – провести анализ трихограммы 

депилированных волос лобно-теменной, височных и затылочной областей во-
лосистой части головы при андрогенной, гнездной и диффузной алопециях, 
включающий определение процента волос, находящихся в фазе анагена или 
телогена, а также размеры волосяного фолликула. Обследовано 90 пациентов  
в возрасте от 17 до 60 лет с нерубцовыми алопециями: андрогенетическую 
алопецию регистрировали у 35 человек, гнездную – у 30, диффузную – у 25.  
Забор волос проводили путем депиляции в лобно-теменной, височных и заты-
лочной областях волосистой части головы. Изучение трихограммы включало 
определение волос, находящихся в анагеновой и телогеновой фазах, а также 
морфометрию корней волос.  

Результаты. При всех изучаемых нерубцовых алопециях количество во-
лос, находящихся в анагеновой фазе развития во всех областях волосистой  
части головы, статистически меньше, чем в группе контроля. Снижение  
количества волос, находящихся в анагеновой фазе развития, за счет увеличе-
ния количества волос телогеновой фазы свидетельствует об активном выпа-
дении.  

Выводы. При проведении морфометрического анализа корней депилиро-
ванных волос при всех изучаемых нерубцовых алопециях изменений со сто-
роны диаметров волосяной сумки и луковицы не выявлено. В основном реги-
стрировали увеличение длины волосяной сумки и луковицы. Общим призна-
ком изучаемых нерубцовых алопеций является увеличение данных размеров  
в височных областях волосистой части головы, отличием – увеличение длины 
волосяной сумки в затылочной области при гнездной алопеции.  

Ключевые слова: алопеции, волосяной фолликул, волосяная сумка, трихо-
грамма.  
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S. L. Kashutin, E. I. Tedder,  
O. V. Kalmin, N. A. Shutskiy, L. L. Shagrov 

A STUDY OF SCALP TRICHOGRAMMA  
WITH THE NON-CICATRICIAL ALOPECIA 

 
Abstract.  
Background. The aim of the study was to analyze a trichogramma of depilated 

hair of the frontal – parietal, temporal and occipital areas of the scalp in androgenic 
alopecia, alopecia areata and diffuse alopecia, including the determination of % of 
the hair in the anagen or telogen phase, as well as the size of the hair follicle. The 
study involved 90 patients aged from 17 to 60 years with non-scar alopecia: andro-
genetic alopecia was recorded in the 35, alopecia areata – 30, diffuse alopecia in 25. 
Depilation was in the frontal-parietal, temporal and occipital areas of the scalp. The 
analysis of the trichogram included the determination of hair in anagen and telogen 
phases, as well as the morphometry of the hair roots.  

Results. For all studied non-scar alopecia, the number of hair in the anagen phase 
of development in all areas of the scalp was statistically less than in the control 
group. The decrease in the number of hair in anagen phase of development, due to 
the increase in the amount of hair telogenous phase, evidence of active hair loss.  

Conclusions. When conducting a morphometric analysis of the roots dailyover-
night of hair in all the studied nerovnovych the alopecia of changes in the diameter of 
the hair bags and bulbs were not revealed. Basically, an increase in the length of the 
hair bag and bulb was recorded. A common feature of the studied non-scar alopecia 
was an increase in these sizes in the temporal areas of the scalp, the difference was an 
increase in the length of the hair bag in the occipital region with alopecia areata.  

Keywords: alopecia, hair follicle, hair bag, trichogram. 

Введение 

Несмотря на появление трихоскопии и конфокальной микроскопии – 
неинвазивных и достаточно информативных методов, все же в практической 
работе иногда возникают трудности диагностики диффузной и гнездной ало-
пеций либо андрогенной и диффузной форм поражения волосистой части го-
ловы [1, 2]. Необходимость проведения дифференциального диагноза дикту-
ется прежде всего тем, что андрогенная, гнездная и диффузная алопеции яв-
ляются разными по патогенезу заболеваниями, что, естественно, требует раз-
личных патогенетических подходов лечения [3–5]. В связи с этим необходи-
мы достаточно простые и малозатратные методы, позволяющие быстро и, са-
мое главное, точно дифференцировать диагноз.  

Естественно полагать, что в основе проведения дифференциального ди-
агноза должны лежать анатомо-физиологические особенности сально-
волосяного фолликула. Как известно, волосяная луковица – это расположен-
ная на волосяном сосочке расширенная часть корня волоса, с которой слива-
ются внутреннее и наружное волосяные влагалища. Волосяная сумка – со-
единительная ткань, окружающая волосяную луковицу. Волосяной сосочек 
контролирует рост волос, представляет собой так же соединительную ткань с 
гемокапиллярами, которая вдается в волосяную луковицу. В том случае, если 
волосяной сосочек связан с луковицей – волосяной фолликул находится  
в фазе роста – анагена. В случае потери связи волосяного сосочка с лукови-
цей волосяной фолликул переходит в фазу телогена [6, 7]. 
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В связи с этим целью настоящего исследования был анализ трихограм-
мы депилированных волос лобно-теменной, височных и затылочной областей 
волосистой части головы при андрогенной, гнездной и диффузной алопециях, 
включающий определение процента волос, находящихся в фазе анагена или 
телогена, а также размеры волосяного фолликула. 

Материалы и методы 

Обследовано 90 пациентов в возрасте от 17 до 60 лет с нерубцовыми 
алопециями: андрогенетическую алопецию регистрировали у 35 человек, 
гнездную – у 30, диффузную – у 25. Давность заболевания колебалась от  
1 месяца до 5 лет. Контрольную группу составили 40 человек. 

Обследование проводили с письменного согласия респондентов, с со-
блюдением основных норм биомедицинской этики в соответствии с докумен-
том «Этические принципы проведения медицинских исследований с участи-
ем людей в качестве субъектов исследования» (Хельсинкская декларация 
Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. с изменениями и дополнениями 
на 2008 г.).  

Забор волос проводили путем депиляции в лобно-теменной, височных и 
затылочной областях волосистой части головы. При гнездной алопеции депи-
ляцию волос проводили в неизмененных зонах. Волосы фиксировали под  
покровным стеклом c использованием специальной среды для заключения 
препарата Bio Mount, после высыхания под увеличением ×100 изучали трихо-
граммы в соответствии с методикой, представленной В. Г. Корнишевой 
(2012). Из 100 депилированных волос по наличию или отсутствию волосяно-
го сосочка определяли процент волос, находящихся в анагеновой (рис. 1,а)  
и телогеновой (рис. 1б) фазах развития.  

Морфометрическая характеристика волосяного фолликула включала 
изучение диаметра и длины волосяной луковицы отдельно и вместе с волося-
ной сумкой посредством окуляр-микрометра MOB–1–15xY 4.2 при увеличе-
нии ×100. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью SPSS 13.0 
for Windows. Распределение параметров было ненормальным, в связи с чем 
описание выборок проводили с помощью подсчета медианы (Мe) и межквар-
тильного интервала (25 и 75 процентили). Вероятность различий оценивали 
по непараметрическом критериям Колмогорова – Смирнова (Z), Вилкоксона 
(W) и хи-квадрата (χ²).  

Результаты и обсуждение 

При изучении трихограммы лобно-теменной зоны выявлено статисти-
чески значимое уменьшение концентрации волос, находящихся в анагеновой 
фазе развития при всех изучаемых нерубцовых алопециях, особенно при ан-
дрогенной (с 82,0 % (77,0; 86,0) до 20,0 % (15,0; 30,2); χ2 = 7,91; р = 0,008) и 
диффузной (до 17,5 % (9,7; 34,7; χ2 = 84,5; р = 0,00)) за счет увеличения коли-
чества волос, находящихся в телогеновой фазе: с 18,0 % (14,0; 23,0) до 79,0 % 
(65,2; 85,0); χ2 = 74,4; р = 0,00 и до 82,5 % (65,2; 90,2); χ2 = 81,9; р = 0,00 соот-
ветственно. Подобные изменения регистрировали в височной и затылочной 
зонах. Различие состояло в том, что количество волос, находящихся в анаге-
новой фазе в затылочной области, существенно выше, чем в лобно-теменной 
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и височных областях при андрогенной алопеции (43,0 % (35,0; 61,2) против 
20,0 % (15,0; 30,2); W = –3,41; р = 0,001 и 26,0  % (21,25; 37,0); W = –3,35;  
р = 0,001). При гнездной алопеции увеличение количества волос в анагеновой 
фазе в височных областях в сравнении с лобно-теменной и затылочной зонах 
статистически не нашло подтверждения: (45,0 % (37,0; 65,0) против 38,0 % 
(26,0; 76,0); W = –0,75; р = 0,45 и 33,0 % (25,0; 52,0); W = –1,37; р = 0,16). При 
диффузной алопеции во всех областях волосистой части головы концентра-
ция волос, находящихся в анагеновой фазе, была практически одинаковой.  

 

 
а) наличие волосяного сосочка указывает на анагеновую фазу развития 

 
б) отсутствие волосяного сосочка указывает на телогеновую фазу развития 

Рис. 1. Фото депилированных волос в анагеновой (а)  
и телогеновой (б) фазе развития (об. 10 ок. 10) 
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а) 

б)  

в)  

 – анагеновая фаза    – телогеновая фаза 

Рис. 2. Соотношение содержания волос (%) в лобно-теменной,  
височных и затылочной областях при нерубцовых алопециях:  

а – лобно-теменная область; б – височные; в – затылочная область 
 
Результаты морфометрического анализа корней депилированных волос 

представлены в табл. 1. Размеры диаметра волосяной луковицы, а также вме-
сте с сумкой при изучаемых нерубцовых алопециях не отличались от соот-
ветствующих размеров в группе контроля. Различия касались длины лукови-
цы отдельно и с волосяной сумкой. Так, в лобно-теменной зоне отчетливо ре-
гистрировалась тенденция к увеличению длины волосяной сумки при андро-
генной алопеции (с 235,0 мкм (117,5; 331,7) до 366,0 мкм (245,0; 397,0);  
Z = 1,31; p = 0,06).  

При гнездной и диффузной алопециях увеличение длины волосяной 
сумки и луковицы наблюдали, но вероятность различий (р) была существенно 
высокой. В височных областях длина волосяной сумки значительно выше при 
андрогенной (с 258,5 мкм (117,5; 331,7) до 344,5 мкм (310,5; 449,0); Z = 1,49; 
p = 0,02) и гнездной (до 402,0 мкм (337,0; 443,0); Z = 1,62; p = 0,01) алопеци-
ях, но не при диффузном варианте поражения (до 315,0 мкм (300,5;371,5); 
Z = 1,31; p = 0,06).  
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Увеличение длины волосяной сумки было сопряжено с увеличением 
длины луковицы, особенно при андрогенной алопеции (с 177,5 мкм (95,7; 
286,5) до 275,0 мкм (238,5; 313,0); Z = 1,56; p = 0,01). При гнездной и диф-
фузной алопециях длина волосяной луковицы была выше, но только в виде 
тенденции. В затылочной области длина волосяной сумки превышала соот-
ветствующую длину в группе контроля только при гнездной алопеции  
(с 252,5 мкм (135,0; 292,5) до 365,0 мкм (307,7; 387,0); Z = 1,66; p = 0,008), 
при андрогенной и диффузной алопециях данное увеличение носило характер 
тенденции. Изменение длины луковицы при всех изучаемых алопециях также 
было только в виде тенденции. 

Заключение 

Итак, при всех изучаемых нерубцовых алопециях количество волос, 
находящихся в анагеновой фазе развития во всех областях волосистой части 
головы статистически меньше, чем в группе контроля. Следует отметить, что 
общим признаком андрогенной, гнездной и диффузной алопеций является 
выпадение волос. Снижение количества волос, находящихся в анагеновой фа-
зе развития, за счет увеличения количества волос телогеновой фазы, свиде-
тельствует об активном выпадении. Различие между алопециями заключается 
в том, что количество волос, находящихся в анагеновой фазе в затылочной 
области, существенно выше, чем в лобно-теменной и височных областях при 
андрогенной алопеции. При гнездной и диффузной алопециях во всех обла-
стях волосистой части головы концентрация волос, находящихся в анагено-
вой фазе, была практически одинаковой. 

При проведении морфометрического анализа корней депилированных 
волос при всех изучаемых нерубцовых алопециях изменений со стороны 
диаметров волосяной сумки и луковицы не выявлено. В основном регистри-
ровали увеличение длины волосяной сумки и луковицы. Общим признаком 
изучаемых нерубцовых алопеций является увеличение данных размеров в ви-
сочных областях волосистой части головы, отличием – увеличение длины во-
лосяной сумки в затылочной области при гнездной алопеции.  
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РАЗМЕРЫ ЛИЦЕВЫХ ПАРАМЕТРОВ ЧЕЛОВЕКА  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ОККЛЮЗИИ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель исследования – установление взаимосвязи ва-

риантов окклюзии зубных рядов с размерными характеристиками параметров 
лицевого отдела головы человека.  

Материалы и методы. Выполнено обследование 400 мужчин и 400 жен-
щин в возрасте от 17 до 24 лет. Кефалометрическая часть исследования состо-
яла в измерении 17 параметров лицевого отдела головы. Стоматологическая 
часть обследования включала оценку окклюзионных взаимоотношений зуб-
ных рядов в горизонтальной, вертикальной и сагиттальной плоскостях. 

Результаты. Установлено, что для людей с бóльшими значениями высот-
ных параметров лицевого отдела головы более характерны мезиальное соот-
ношение зубных рядов и открытый прикус, чем дистальный и глубокий при-
кус. Размеры нижней глубины лица, наблюдаемые у людей с дистальным 
прикусом, меньше, чем у мужчин и женщин с мезиальным и нейтральным 
прикусом. 

Выводы. Установленные взаимосвязи видов окклюзионных взаимоотноше-
ний зубных рядов с параметрами лицевого отдела головы у мужчин и женщин 
в возрасте от 17 до 24 лет могут применяться в качестве критериев для ранней 
диагностики зубочелюстных аномалий, а также позволяют прогнозировать 
степень и направление изменения размеров одного параметра на значения дру-
гого в процессе ортодонтического и ортопедического лечения. 

Ключевые слова: кефалометрия, окклюзия, лицевой параметр головы, со-
отношение зубных рядов, высота лица. 

 
E. V. Kuz'menko, A. K. Usovich 

THE SIZES OF HUMAN FACIAL PARAMETERS 
WITH DIFFERENT VARIANTS OF OCCLUSION 

 
Abstract. 
Background. The aim of the study was to reveal the relationship between the 

variants of dental occlusion and the dimensional characteristics of the facial part of 
the human head  

Materials and methods. An examination of 400 women and 400 men aged be-
tween 17 and 24 was conducted. Cephalometric part of the study included the meas-
urement of 17 facial parameters of the head. Stomatological part of the survey in-
volved assessment of the occlusal relationship of the dental arches in the sagittal, 
vertical and horizontal planes. 

Results. It was detected that the mesial occlusion and the open bite are more typ-
ical than distal and deep types of bite in people with high values of the facial param-

                                                           
1 © 2018 Кузьменко Е. В., Усович А. К. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative 
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решение на неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указания автор-
ства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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eters of the head. The values of the lower facial depth revealed in men and women 
with distal occlusion are shorter in the comparison with mesial and neutral bite 
types. 

Conclusions. The detected interrelations between the parameters of the facial 
part of the head and types of occlusal relationship in men and women aged between 
17 and 24 can be applied as criteria in early diagnosis of dentoalveolar anomalies, as 
well as during prediction of the level and direction of changes in the size of one pa-
rameter when influencing the value of another while conducting the orthodontic 
treatment and prosthodontics. 

Keywords: cephalometry, occlusion, facial parameters of the head, interrelation-
ship of the dental arches, facial height. 

Введение 

Для современной стоматологии характерна эстетическая направлен-
ность развития, что обусловлено повышенными требованиями человека  
к собственному внешнему виду. В ортодонтии и ортопедической стоматоло-
гии мероприятия, направленные на сохранение здоровья, неразрывно связаны 
с необходимостью гармонизации внешнего вида пациента. Известно, что 
аномалии соотношения зубных рядов сопровождаются изменениями костных 
структур черепа, что способствует возникновению нарушений пропорций 
лица и соразмерности его параметров [1–3]. Поэтому в настоящее время осо-
бое внимание уделяется изучению взаимосвязей между характеристиками 
лицевого отдела головы человека и видами окклюзии [4]. 

Многими авторами установлена связь между антропометрическими па-
раметрами лица и вариантами окклюзии [5–7]. Однако представленные в ли-
тературе данные о размерных параметрах лицевого отдела головы для людей 
с одним и тем же видом прикуса, полученные разными исследователями, 
противоречивы и потому требуют уточнения [8, 9]. 

Особый интерес представляют данные об индивидуальных особенно-
стях лицевого отдела головы при различных видах окклюзии зубных рядов у 
людей со сформированным прикусом. Именно в возрасте от 17 до 24 лет про-
исходит прекращение активного роста и развития зубочелюстной системы, 
завершается процесс становления центрального соотношения зубных рядов и 
формирования звеньев артикуляционной цепи [10]. При этом еще отсутству-
ют вторичные деформации зубных рядов, связанные с потерей зубов. 

Изучение взаимосвязи аномалий окклюзии с особенностями лицевых 
параметров актуально и может использоваться при планировании эстетиче-
ских результатов ортодонтического и ортопедического лечения патологии 
прикуса [1, 2, 7, 8]. 

Цель исследования – установление взаимосвязи вариантов окклюзии 
зубных рядов с размерными характеристиками параметров лицевого отдела 
головы человека.  

1. Материалы и методы исследования 

Проведено кефалометрическое и стоматологическое обследование  
400 мужчин и 400 женщин в возрасте от 17 до 24 лет. Кефалометрическое ис-
следование включало в себя измерение 17 параметров лицевого отдела голо-
вы между кожными точками, общепринятых в современной ортодонтии и ан-
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тропологии [8–10]. Нами определены следующие характеристики (рис. 1):  
полная морфологическая высота лица (расстояние между точками n и gn), 
верхняя морфологическая высота лица (расстояние между точками n и pr), 
нижняя морфологическая высота лица (расстояние между точками pr и gn), 
физиономическая высота лица (расстояние между точками tr и gn), верхняя 
высота лица (расстояние между точками tr и n), средняя высота лица (рассто-
яние между точками n и sn), нижняя высота лица (расстояние между точками 
sn и gn), морфологическая ширина лица (расстояние между правой и левой 
точками zy), челюстная ширина лица (расстояние между правой и левой точ-
ками go), верхняя глубина лица (расстояние между точками t и n), средняя 
глубина лица (расстояние между точками t и sn), нижняя глубина лица (рас-
стояние между точками t и gn),  длина носа (расстояние между точками n и 
prn), длина альвеолярной дуги верхней челюсти (расстояние от точки sn до 
переднего края жевательной мышцы), высота тела нижней челюсти (расстоя-
ние между точками li и gn), высота ветви нижней челюсти (расстояние от 
точки go до верхней точки суставного отростка нижней челюсти при макси-
мально открытом рте, спереди от козелка уха),  длина проекции тела нижней 
челюсти (расстояние между точками gn и go). 
 

 

Рис. 1. Расположение антропометрических точек лицевого отдела головы:  
tr (trichion) – точка передней границы волосистой части лба на срединной  

сагиттальной плоскости; gn (gnathion) – нижняя точка подбородка на срединной са-
гиттальной плоскости; n (nasion) – точка, находящаяся на пересечении  

срединной сагиттальной плоскости с носолобным швом; sn (subnasale) – точка  
лба нижней части носа в верхнюю губу на срединной сагиттальной плоскости  

перехода; pr (prosthion) – точка наиболее передней точки альвеолярного  
гребня верхней челюсти на срединной сагиттальной плоскости; zy (zygion) –  
наиболее выступающая кнаружи точка скуловой дуги; go (gonion) – наиболее  

выступающая кнаружи (крайняя) точка угла нижней челюсти; t (tragus) – наиболее  
выступающая кнаружи точка козелка; li (labrale inferius) – точка на границе  
красной каймы нижней губы и кожи на срединной сагиттальной плоскости 
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Измерения выполняли стандартными инструментами, прошедшими 
метрологическую поверку: толстотным циркулем (точность до 0,1 см) и 
штангенциркулем (точность до 0,1 мм).  

Стоматологическое обследование включало в себя определение соот-
ношения зубных дуг в сагиттальной, вертикальной и горизонтальной плоско-
стях [10]. 

Полученные данные обработаны статистически с использованием про-
граммы Statistica (Version 10, StatSoft Inc.). Результаты признавались стати-
стически значимыми при p < 0,05. Влияние качественных независимых при-
знаков на количественный зависимый признак оценивали с использованием 
многофакторного дисперсионного анализа. Используя критерий гамма-
корреляции выполнили корреляционный анализ количественных и каче-
ственных признаков. Значение коэффициента корреляции r ≥ 0,75 принимали 
за сильную корреляцию, r = 0,26–0,74 – за корреляцию средней силы, r ≤ 0,25 – 
за слабую корреляцию.  

2. Результаты исследования 

В результате анализа взаимосвязи между аномалиями окклюзии и зна-
чениями параметров лица у людей в возрасте 17–24 лет установлена корреля-
ционная связь средней силы между наличием дистальной окклюзии и следу-
ющими размерными параметрами: высота тела нижней челюсти (r = –0,44,  
p < 0,05), нижняя высота лица (r = –0,32, p < 0,05), нижняя морфологическая 
высота лица (r = –0,32, p < 0,05).  

Выявлена корреляционная связь средней силы между наличием мези-
альной окклюзии и высотой тела нижней челюсти (r = 0,69, p < 0,05), нижней 
высотой лица (r = 0,55, p < 0,05), нижней морфологической высотой лица  
(r = 0,53, p < 0,05), длиной проекции тела нижней челюсти (r = 0,27, p < 0,05).  

Прямая корреляция средней силы установлена между наличием откры-
того прикуса и следующими размерными параметрами: физиономической 
высотой лица (r = 0,45, p < 0,05), нижней высотой лица (r = 0,71, p < 0,05), 
полной морфологической высотой лица (r = 0,48, p < 0,05), нижней морфоло-
гической высотой лица (r = 0,65, p < 0,05), высотой тела нижней челюсти  
(r = 0,56, p < 0,05). 

Установлена обратная корреляция средней силы между наличием глу-
бокого резцового перекрытия и нижней высотой лица (r = –0,26, p < 0,05), 
нижней морфологической высотой лица (r = –0,27, p < 0,05), высотой тела 
нижней челюсти (r = –0,33, p < 0,05). 

Нами установлены размеры физиономической высоты лица у людей 
мужского и женского пола в возрасте от 17 до 24 лет в зависимости от вида 
аномалии соотношения зубных дуг в сагиттальной плоскости (табл. 1).  

В результате анализа значений кефалометрических параметров в зави-
симости от вида окклюзии в сагиттальной плоскости установлено, что у муж-
чин 17–24 лет при дистальном прикусе размеры физиономической высоты 
лица ниже, чем при мезиальном и нейтральном соотношениях зубных дуг 
(р < 0,01, р = 0,02 соответственно), у женщин 17–24 лет физиономическая вы-
сота лица при мезиальном прикусе выше, чем при дистальном и нейтральном 
соотношениях зубных дуг (р < 0,01, р = 0,04 соответственно) (рис. 2). 
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Таблица 1 
Размер физиономической высоты лица  
при различных видах прикуса (мм) 

Пол Вид прикуса n 
Физиономическая высота  

лица, M (95 % ДИ) 

Мужской 

Нейтральный 
(нормальный) 

246 182,3 (95 % ДИ: 181,7...182,9) 

Дистальный 130 181,1 (95 % ДИ: 180,3...181,9) 
Мезиальный 24 184,2 (95 % ДИ: 182,3...186,2) 

Женский 

Нейтральный 
(нормальный) 

242 175,4 (95 % ДИ: 174,8...176) 

Дистальный 133 174,7 (95 % ДИ: 173,9...175,5) 
Мезиальный 25 177,5 (95 % ДИ: 175,6...179,4) 
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Рис. 2. Различия размера физиономической высоты лица при нейтральном,  
дистальном и мезиальном соотношении зубных дуг у мужчин и женщин 17–24 лет 

 
Установлены размеры морфологической высоты лица в зависимости от 

вида соотношения зубных дуг в сагиттальной плоскости (табл. 2). 
 

Таблица 2 
Размер морфологической высоты при различных видах прикуса (мм) 

Пол Вид прикуса n 
Морфологическая высота  

лица, M (95 % ДИ) 

Мужской 

Нейтральный 
(нормальный) 

246 125,1(95 % ДИ: 124,6...125,7) 

Дистальный 130 124 (95 % ДИ: 123,3...124,7) 
Мезиальный 24 126,9 (95 % ДИ: 125,2...128,6) 

Женский 

Нейтральный 
(нормальный) 

242 118,5 (95 % ДИ: 118...119,1) 

Дистальный 133 117,8 (95 % ДИ: 117,1...118,5) 
Мезиальный 25 120,6 (95 % ДИ: 118,9...122,2) 
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В результате анализа полученных данных выявлено, что размеры мор-
фологической высоты лица у мужчин 17–24 лет при дистальном прикусе ни-
же, чем при мезиальном прикусе и при нейтральном соотношении зубных дуг 
(р < 0,01, р = 0,01 соответственно). У женщин 17–24 лет величина морфоло-
гической высота лица при мезиальном прикусе больше, чем при дистальном и 
нейтральном соотношении зубных дуг (р < 0,01, р = 0,02 соответственно)  
(рис. 3). 
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Рис. 3. Различия размера морфологической высоты лица при нейтральном,  
дистальном и мезиальном соотношении зубных дуг у мужчин и женщин 17–24 лет 

 
Определены значения нижней глубины лица в зависимости от вида ок-

клюзии (табл. 3). 
 

Таблица 3 
Размер нижней глубины лица при различных видах прикуса (мм) 

Пол Вид прикуса n Нижняя глубина лица, M (95 % ДИ) 

Мужской 

Нейтральный 
(нормальный) 

246 118,2 (95 % ДИ: 117,5...118,8) 

Дистальный 130 116,6 (95 % ДИ: 115,7...117,4) 
Мезиальный 24 120,2 (95 % ДИ: 118,2...122,3) 

Женский 

Нейтральный 
(нормальный) 

242 110,1 (95 % ДИ: 109,4...110,7) 

Дистальный 133 108,4 (95 % ДИ: 107,5...109,2) 
Мезиальный 25 111,5 (95 % ДИ: 109,5...113,5) 

 
Анализ этих показателей позволил установить, что величина данного 

параметра у мужчин и женщин 17–24 лет при дистальном прикусе ниже, чем 
при нейтральном соотношении зубных дуг (р < 0,01) и при мезиальном при-
кусе (р < 0,01) (рис. 4). 
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Рис. 4. Различия размера нижней глубины лица при нейтральном, дистальном  
и мезиальном соотношении зубных дуг у мужчин и женщин 17–24 лет 

 
Нами определена величина высоты тела нижней челюсти у людей муж-

ского и женского пола в зависимости от вида аномалий соотношения зубных 
дуг в вертикальной плоскости (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Высота тела нижней челюсти при различных видах прикуса (мм) 

Пол Вид прикуса n 
Высота тела нижней  
челюсти, M (95 % ДИ) 

Мужской 

Нейтральный 
(нормальный) 

249 32,3 (95 % ДИ: 31,9...32,7) 

Глубокий 132 30,5 (95 % ДИ: 30...31,1) 
Открытый 19 35,5 (95 % ДИ: 34,1...36,9) 

Женский 

Нейтральный 
(нормальный) 

248 29,3 (95 % ДИ: 28,9...29,7) 

Глубокий 141 28,1 (95 % ДИ: 27,6...28,7) 
Открытый 11 32,2 (95 % ДИ: 30,3...34,1) 

 
Высота тела нижней челюсти при глубоком прикусе статистически до-

стоверно меньше, чем при нормальном резцовом перекрытии (р < 0,01), а при 
открытом прикусе достоверно больше, чем при нормальном резцовом пере-
крытии (р < 0,01) (рис. 5). 

Заключение 

В результате проведенного исследования установлено, что у людей  
в возрасте от 17 до 24 лет существует взаимосвязь между лицевыми парамет-
рами и вариантами окклюзии зубных рядов. Мезиальный и открытый виды 
прикуса сопровождаются большими значениями высотных параметров лице-
вого отдела головы, чем дистальный и глубокий. Значения нижней глубины 
лица при дистальном прикусе меньше, чем при мезиальном и нейтральном. 
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Рис. 5. Различия высоты тела нижней челюсти  
при нейтральном, глубоком и открытом прикусе 

 
Установленные взаимосвязи видов окклюзионных взаимоотношений 

зубных рядов с параметрами лицевого отдела головы у мужчин и женщин  
в возрасте от 17 до 24 лет могут применяться в качестве критериев для ран-
ней диагностики зубочелюстных аномалий, а также позволяют прогнозиро-
вать степень и направление изменения размеров одного параметра на значе-
ния другого в процессе ортодонтического и ортопедического лечения. 
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М. А. Миронов, Е. В. Блинова 

ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ОРИГИНАЛЬНЫХ ПРОИЗВОДНЫХ  

N-АЦЕТИЛ-6-АМИНОГЕКСАНОВОЙ КИСЛОТЫ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Изучена острая токсичность производных N-ацетил-

6-аминогексановой кислоты при различных путях введения  
Материалы и методы. Исследование выполнено на 486 белых беспород-

ных лабораторных мышах обоего пола весом 18–22 г. Компьютерный скри-
нинг фармакологической активности проведен с использованием программы 
PASS. Острая токсичность кальциевой (ЛХТ-6-17) и серебряной (ЛХТ-7-17) 
солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты в виде фармацевтических суб-
станций изучена при внутривенном, внутрибрюшинном, подкожном и внут-
рижелудочном введении с анализом результатов по Личфилду и Уилкоксону. 

Результаты. При проведении программного прогноза активности по сти-
муляции регенерации солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты вероят-
ность развития эффекта выше 50 % установлена для веществ ЛХТ-6-17 и  
ЛХТ-7-17. Исследование острой токсичности показало, что при парентераль-
ных путях введения замещение катионного фрагмента в структуре N-ацетил-6-
аминогексановой кислоты на двухвалентный металл снижает токсические 
свойства молекулы, при этом соединения относятся к классу малотоксичных 
веществ. При внутрижелудочном введении показатель LD50 солей был ниже, 
чем у N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, что свидетельствует о большей 
их биодоступности из просвета кишечника. Результаты исследования могут 
быть использованы при создании лекарственного средства на основе солей  
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты. 

Выводы. Кальциевая и серебряная соли N-ацетил-6-аминогексановой кис-
лоты обладают высоким прогностическим потенциалом для развития фарма-
кологического эффекта по стимуляции регенерации тканей, являются мало-
токсичными веществами с высокой биодоступностью при приеме внутрь. 

Ключевые слова: соединения N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ост-
рая токсичность, путь введения, прогноз фармакологической активности. 

 
M. A. Mironov, E. V. Blinova 

NOVEL N-ACETYL-6-AMINOHEXANOIC  
ACID COMPOUNDS TOXICOLOGY 

 
Abstract. 
Background. To study the acute toxicity of N-acetyl-6-aminohexanoic acid de-

rivatives at different routes of introducing  
Materials and methods. The study was conducted over 486 white Laboratory 

mice of both sexes weighing 18–22 g. Computer screening of pharmacological ac-
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tivity was carried out using licensed PASS software. Acute toxicity of calcium-
containing (LHT-6-17) and silver-containing (LHT-7-17) salts of N-acetyl-6-
aminohexanoic acid as pharmaceutical substances has been studied by intravenous, 
intraperitoneal, subcutaneous and intragastric administration. The results analysis 
has been proceeded by Litchfield and Wilcoxon. 

Results. The probability above 50% of the regenerative effect development for 
LHT-6-17 and LHT-7-17 substances has been set by program forecast of activity. 
Acute toxicity studies have shown that for parenteral routes, the replacement of a 
cationic fragment in the structure of N-acetyl-6-aminohexanoic acid by a divalent 
metal reduces the toxic properties of the molecule, while the compounds are classi-
fied as low-toxic substances. With intragastric administration, the LD50 value of the 
salts was lower than that of N-acetyl-6-aminohexanoic acid, indicating greater bioa-
vailability from the intestinal lumen. The results of the study can be used to create a 
drug based on the salts of N-acetyl-6-aminohexanoic acid. 

Conclusions. Calcium and silver-containing salts of N-acetyl-6-aminohexanoic 
acid have a high prognostic potential for the development of pharmacological effect 
on stimulation of tissue regeneration, are low-toxic substances with high bioavaila-
bility when taken orally. 

Keywords: compounds of N-acetyl-6-aminohexanoic acid, acute toxicity, rout, 
pharmacological action forecast. 

Введение 

На протяжении последних 50 лет N-ацетил-6-аминогексановая кислота 
и содержащие ее лекарственные формы с успехом используются в различных 
областях клинической медицины. Неослабевающий интерес к лекарственно-
му веществу обусловлен его уникальной способностью стимулировать про-
цессы регенерации эпителиальной, костной ткани, тканей зубов, стимулиро-
вать ангиогенез, минерализацию костей [1–3]. Однако сложности создания 
оптимальных лекарственных форм, невысокая биодоступность при приеме 
внутрь обусловили необходимость создания более перспективных соедине-
ний на основе N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, сочетающих высокий 
фармакологический потенциал предшественника по стимуляции тканевой ре-
парации и оптимизирующих токсикологический и фармацевтический про-
филь вещества. Серия таких соединений, представляющих собой соли  
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, была синтезирована, и изучение 
острой токсичности наиболее перспективных солей при различных путях 
введения является целью настоящего исследования. 

1. Материал и методы исследования  

Исследование выполнено в соответствии с этическими требованиями  
к работе с экспериментальными животными – Федеральным законом «О за-
щите животных от жестокого обращения» от 01.01.1997 и приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 № 199н «Об 
утверждении правил надлежащей лабораторной практики», ГОСТ 33216–2014 
«Руководство по содержанию и уходу за лабораторными животными. Прави-
ла содержания и ухода за лабораторными грызунами и кроликами» (введен  
в действие 01.07.2016) и одобрены Локальным этическим комитетом при 
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва». Работа выполнена на 486 белых бес-
породных лабораторных мышах обоего пола весом 18–22 г, полученных из 
филиала «Андреевка» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России.  
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Прогноз наличия (Pa) или отсутствия (Pi) активности по стимуляции 
регенерации в ряду исследуемых производных N-ацетил-6-аминогексановой 
кислоты проводили с использованием пакета программ PASS (версия 10.2) 
[4]. Оценивали вероятность эффекта у следующих химических структур, ра-
нее синтезированных в отделе химии и технологии синтетических лекар-
ственных средств АО «ВНЦ БАВ» (Россия): ЛХТ-6-17 – кальциевая соль  
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-7-17 – серебряная соль N-ацетил-
6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-14-03 – N-ацетил-цистеиновая соль  
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-14-01 – 2-аминопропионовая соль 
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-15-00 – 3-гидроксипиридиновая 
соль N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-15-01 – L-аргининовая соль 
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, ЛХТ-16-00 – янтарная соль N-ацетил-
6-аминогексановой кислоты и ЛХТ-16-01 – β-фенил-α-аминопропионовая 
соль N-ацетил-6-аминогексановой кислоты. Все вещества являются водорас-
творимыми соединениями. Острую токсичность исследовали только для ве-
ществ со значением Ра выше 0,500. В качестве вещества сравнения (прототи-
па) использовали структурный предшественник соединений – N-ацетил- 
6-аминогексановая кислота в виде субстанции, наработанной тем же произ-
водителем. 

Острая токсичность соединений изучена при однократном подкожном, 
внутрибрюшинном, внутрижелудочном и внутривенном введении лаборатор-
ным мышам (по 6 особей в группе). В зависимости от пути введения водные 
растворы исследуемых веществ, а также прототипа, вводили подкожно в об-
ласть бедра, в брюшинную полость в возрастающих дозах в диапазоне от 
500,0 до 3000,0 мг/кг веса тела. При использовании внутрижелудочного пути 
соединения вводились животным через зонд G24 в 2 % крахмальном геле. 
При внутривенном введении водные растворы вводили в вену хвоста при по-
мощи электронного программируемого инжектора-микродозатора Genie 
TouchTM Syringe Pump (Kent Scientific Corporation, США) до констатации ле-
тального исхода. Индивидуальный объем вводимой дозы для каждого живот-
ного рассчитывался исходя из значения массы тела, и корректировался после 
каждого взвешивания. Наблюдение за животными проводили в течение  
14 сут после введения. О токсичности соединений судили по гибели живот-
ных и общей картине интоксикации. Расчет показателей LD100, LD50, а также 
доверительного интервала проводили методом Личфилда и Уилкоксона в со-
ответствии с действующими методическими рекомендациями [5, 6].  

Статистическую обработку полученных результатов проводили мето-
дами вариационной статистики с использованием дисперсионного анализа и 
параметрического критерия Ньюмена-Кейлса при 5 % уровне значимости [7]. 
Использовали пакет программ по статистике SPSS. 

2. Результаты и обсуждение 

На начальном этапе исследования при проведении программного про-
гноза активности по стимуляции регенерации соединений N-ацетил-6-
аминогексановой кислоты с металлами и остатками амино- и карбоновых 
кислот было протестировано 8 химических структур. Для каждого включен-
ного в исследование вещества была установлена вероятность наличия (Pa) и 
вероятность отсутствия (Pi) в спектре фармакологической активности  
(рис. 1). Для вещества с шифром ЛХТ-6-17 Ра равнялась 0,669, для соедине-
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ния ЛХТ-7-17 данный показатель был наиболее высоким, равным 0,801. 
Остальные производные не представляли перспективы для дельнейшего изу-
чения, в связи с чем для исследования острой токсичности при энтеральном и 
парентеральных путей введения мы отобрали кальциевую и серебряную соли 
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты. 

Поскольку одним из важных практических вопросов является сопо-
ставление широты терапевтического действия новых соединений со струк-
турными аналогами и другими препаратами сравнения, была изучена острая 
токсичность новых солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты при паренте-
ральных (подкожном, внутрибрюшинном и внутривенном) и внутрижелудоч-
ном введении мышам. Кроме того, токсикологические исследования являют-
ся отправной точкой для решения вопроса дозирования потенциального ле-
карственного вещества.  

 

 

Рис. 1. Прогностическая вероятность наличия (Ра) и отсутствия (Рi) активности  
по стимуляции регенерации у производных N-ацетил-6-аминогексановой кислоты 

 
Помимо прочего, сопоставление результатов токсикологических иссле-

дований при различных путях введения лекарственных веществ позволяют  
с определенной вероятностью рассуждать о фармакокинетических особенно-
стях субстанций: всасывании из ЖКТ, резорбции из места введения при под-
кожном и внутримышечном путях и т.д. Результаты исследования отражены 
на рис. 2. Исследование показало, что при парентеральных путях введения 
замещение катионного фрагмента в структуре N-ацетил-6-аминогексановой 
кислоты на двухвалентный металл снижает токсические свойства молекулы. 

При этом при подкожном введении показатель LD50 соединений изме-
нялся в порядке возрастания следующим образом (рис. 2): N-ацетил-6-
аминогексановая кислота (1795 ± 21 мг/кг), ее соль с кальцием (ЛХТ-6-17 – 
2243 ± 24 мг/кг) и серебром (ЛХТ-7-17 – 1843 ± 17 мг/кг). При внутрибрю-
шинном введении токсикологический профиль веществ увеличивался:  
N-ацетил-6-аминогексановая кислота (1234 ± 15 мг/кг), ее соль с кальцием 
(ЛХТ-6-17 – 1775 ± 18 мг/кг) и серебром (ЛХТ-7-17 – 1313 ± 14 мг/кг). При 
внутривенном струйном введении исследуемых веществ белым мышам мы 
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получили следующие результаты (по показателю LD100): N-ацетил-6-
аминогексановая кислота (684 ± 11 мг/кг), кальциевая соль кислоты  
(ЛХТ-6-17 – 931 ± 15 мг/кг) и серебряная соль (ЛХТ-7-17 – 776 ± 12 мг/кг).  
В целом все изученные соединения относятся к 4 (малотоксичные) классу 
токсичности и опасности по ГОСТ 12.1.007–76 [8] при парентеральных путях 
введения и менее токсичны, чем прототип. 

 

 

Рис. 2. Значения показателей острой токсичности солей  
N-ацетил-6-аминогексановой кислоты (М ± SD) при различных путях введения 

Примечание: в/в – внутривенно, в/ж – внутрижелудочно, п/к – подкожно;  
* – различия при сравнении с N-ацетил-6-аминогексановой кислотой достоверны при 
р < 0,05; а различия при сравнении с ЛХТ-6-17 достоверны при р < 0,05 (одномерный 
дисперсионный анализ, критерий Ньюмена-Кейлса). 

 
Иначе выглядели результаты исследования острой токсичности изуча-

емых солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты при внутрижелудочном 
введении мышам. Показатель LD50 прототипа был равен 2558 ± 44 мг/кг. При 
замещении катионного фрагмента молекулы показатель LD50 уменьшался по 
сравнению с прототипом – для ЛХТ-6-17 он составил 2314 ± 24 мг/кг, а для 
ЛХТ-7-17 – 2009 ± 20 мг/кг. Однако необходимо подчеркнуть, что увеличе-
ние острой токсичности солей при приеме внутрь по сравнению с N-ацетил-6-
аминогексановой кислотой свидетельствует о большей биодоступности ЛХТ-
6-17 и ЛХТ-7-17 при данном пути введения. 

Большой теоретический и практический интерес представляли для нас 
вопросы соотношения показателей острой токсичности при различных путях 
введения, поскольку это одна их важнейших токсикологических характери-
стик потенциального лекарственного вещества. Для изучения данных зако-
номерностей мы воспользовались результатами наших исследований острой 
токсичности производных N-ацетил-6-аминогексановой кислоты при внутри-
брюшинном, внутрижелудочном и внутривенном путях введения.  

При этом в литературе описаны несколько подходов к определению та-
кого соотношения и его трактовкам. Мы воспользовались описанием, пред-
ложенным профессором И. В. Березовской на базе анализа «The Toxic Sub-
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stances List 1993 Edition» [8]. Автор в своей фундаментальной работе указала, 
что определение подобного соотношения лежит в основе прогнозирования 
фармакокинетических особенностей фармакологического агента. На основа-
нии подробных рекомендаций мы вычислили отношения показателей острой 
токсичности исследуемых солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты.  
Результаты наших вычислений представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Соотношения показателей LD50 при внутрижелудочном  
и некоторых парентеральных путях введения для кальциевой  
и серебряной солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты 

Отношение  
показателя LD50* 

Средние 
значения по [8]

N-ацетил-6-амино-
гексановая кислота 

ЛХТ-6-17 ЛХТ-7-17 

В/ж / в/б 
В/ж / в/в 
В/ж / п/к 

3,9 
6,4 
1,5 

1,5 
5,0 
1,3 

2,0 
5,6 
1,1 

1,9 
5,5 
1,0 

Примечание: * при расчете отношения для внутрижелудочного и внутривен-
ного путей введения для последнего использовали показатель LD100. 

 
Таким образом, с точки зрения соответствия вычисленным показателям 

для солей N-ацетил-6-аминогексановой кислоты и значениям, полученным 
при анализе международных баз данных химических веществ, обладающих 
фармакологической активностью, оптимальными значениями показателей 
обладают соли кислоты ЛХТ-6-17 и ЛХТ-7-17. Для данных веществ можно 
ожидать хорошей всасываемости из желудочно-кишечного тракта наряду  
с резорбцией веществ из мест введения при подкожном пути. 

Заключение 

При проведении программного скрининга фармакологической активно-
сти по стимуляции регенерации тканей наибольшей вероятностью развития 
эффекта (выше 50%) обладают кальциевая (ЛХТ-6-17) и серебряная (ЛХТ-7-
17) соли N-ацетил-6-аминогексановой кислоты. 

При парентеральных путях введения (внутривенном, подкожном и вну-
трибрюшинном) вещества ЛХТ-6-17 и ЛХТ-7-17 менее токсичны, чем прото-
тип, при этом при подкожном введении серебряная соль более токсична, чем 
кальциевая. 

При внутрижелудочном введении показатель LD50 солей ЛХТ-6-17 и 
ЛХТ-7-17 выше, чем у N-ацетил-6-аминогексановой кислоты, что с учетом 
результатов токсикологических исследований при внутривенном введении 
свидетельствует о большей биодоступности солей из желудочно-кишечного 
тракта при сравнении с прототипом. 
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М. Л. Штейнер  

АНОМАЛИИ ВЕТВЛЕНИЯ БРОНХОВ В ОБЩЕЙ  
БРОНХОСКОПИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: ВАРИАНТЫ  

РАСПОЛОЖЕНИЯ ПРАВОГО ВЕРХНЕДОЛЕВОГО БРОНХА 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Среди вариантов расположения правого верхнедоле-

вого бронха в ряде случаев отмечается его боле высокий уровень ответвления 
от правого главного бронха по сравнению с обычной анатомической нормой. 
Целью исследования явилась оценка частоты встречаемости указанной анато-
мической ситуации по данным бронхоскопии, описание ее эндобронхиальной 
симптоматики и изучение ее возможного клинического значения. 

Материалы и методы. Изучение вариантов расположения правого верх-
недолевого бронха проводилось на материале 3845 первичных лечебно-
диагностических бронхоскопий (100,00 %). 

Результаты. Высокое расположение правого верхнедолевого бронха, от-
ходящего от главного бронха, обнаружено в 39 случаях. Предложен термин 
«высокий» правый верхнедолевой бронх. Разработана классификация данной 
аномалии исходя из конкретного уровня отхождения «высокого» правого 
верхнедолевого бронха. 

Выводы. «Высокий» правый верхнедолевой бронх должен быть отнесен  
к аномалиям ветвления бронхов и отражаться в эндоскопическом заключении. 
Целесообразно выделять три степени данной анатомической аномалии, име-
ющих разную эндобронхиальную картину. Частота этого варианта отхождения 
правого верхнедолевого бронха по данным первичных бронхоскопий состав-
ляет 1,015 %. 

Ключевые слова: аномалии ветвления бронхов, уровень карины бифурка-
ции трахеи, «высокий» правый верхнедолевой бронх. 

 
M. L. Shteyner  

BRONCHIAL BRANCHING ANOMALIES  
IN GENERAL BRONCHOSCOPIC PRACTICE:  

VARIANTS OF RIGHT UPPER LOBE BRONCHUS LOCATION 
 
Abstract. 
Background. Among the variants of right upper lobe bronchus location there is a 

higher level of branching from the right main bronchus compared to the anatomical 
norm in a number of cases. The study aims to assess the frequency of this anatomi-
cal situation according to bronchoscopy, describe endobronchial symptoms and 
evaluate its possible clinical significance. 

Materials and methods. The data of 3845 primary bronchoscopies (100.00 %) 
were studied. 

                                                           
1 © 2018 Штейнер М. Л. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons 
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и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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Results. The high location of the right upper lobe bronchus, branching from the 
main bronchus, was established in 39 cases. The term «high» right upper lobe bron-
chus was introduced. A classification of this anomaly, based on the specific level of 
«high» right upper lobe bronchus branching, was developed. 

Conclusions. The «high» right upper lobe bronchus should be referred to anoma-
lies of the bronchi branching and should be reflected in endoscopic conclusion. It is 
advisable to distinguish three degrees of this anatomical anomaly based on the dif-
ference in endobronchial patterns. The «high» right upper lobe bronchus branching 
frequency is 1,015 % according to the primary bronchoscopy data. 

Keywords: bronchial branching anomalies, carina level of the trachea bifurca-
tion, «high» right upper lobe bronchus. 

Введение 

Протяженность правого главного бронха в норме, по данным различ-
ных авторов, составляет 2–2,5 см, дистальной границей является шпора пра-
вого верхнедолевого бронха. Таким образом, именно такой уровень располо-
жения правого верхнедолевого бронха считается типичным вариантом анато-
мической нормы [1–4]. 

Среди анатомических аномалий трахеобронхиального дерева описаны 
такие варианты локализации правого верхнедолевого бронха, как прокси-
мальная транспозиция (смещенный вариант трахеального бронха) [5–8], 
«двойной» верхнедолевой бронх [3, 4], дистальная транспозиция правого 
верхнедолевого бронха [9]. 

Вместе с тем эндоскопическая практика фиксирует и более высокие 
уровни отхождения правого верхнедолевого бронха от главного бронха (это 
можно рассматривать и как укороченный вариант правого главного бронха); 
им присуща вполне определенная эндоскопическая картина. Подобные ана-
томические особенности не рассматриваются как патологические и не вклю-
чены в классификации аномалий ветвления трахеобронхиального дерева [1, 2, 
10–13]. 

Между тем анатомические особенности трахеобронхиального дерева 
могут играть определенную роль при проведении анестезиологического по-
собия, в частности, при искусственной вентиляции легких, при планировании 
торакальных операций (уровень и объем резекций), при распространении 
опухолевой инвазии [14–16]. 

Целью настоящего исследования является оценка частоты встречаемо-
сти описанной анатомической ситуации по данным бронхоскопии, описание 
ее эндобронхиальной симптоматики и оценка ее возможного клинического 
значения. 

Материалы и методы 

Проанализированы результаты 3845 первичных лечебно-диагности-
ческих бронхоскопий (100,00 %) за период с 2015 по 2017 г. в рамках общего 
бронхологического приема. Все пациенты были госпитализированы в пуль-
монологические отделения Самарского городского пульмонологического 
центра, развернутого на базе Самарской городской больницы № 4. 

Бронхоскопии выполнялись по обычным показаниям. Анамнестических 
сведений о наличии у пациентов анатомических аномалий трахеобронхиаль-
ного дерева на момент осмотра не было. 
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Бронхоскопия проводилась фибробронхоскопом BF-1TE60 (Olympus, 
Япония), а также видеобронхоскопом MAF-TE (Olympus, Япония), с помо-
щью которого выполнялись эндобронхиальные фотографии. Для определения 
уровня отхождения правого верхнедолевого бронха от главного бронха ис-
пользовалось введенное понятие «уровень карины бифуркации трахеи». 

Непосредственное измерение расстояния до шпоры правого верхнедо-
левого бронха по латеральной стенке главного бронха во время бронхоскопии 
производилось с помощью биопсийных форцептов фирмы Olympus, расстоя-
ние между раскрытыми браншами известно и оговорено в спецификациях и 
специальной справочной литературе [17]. 

2. Результаты и их обсуждение 

По данным изучения эндобронхиальной картины 3845 первичных ле-
чебно-диагностических бронхоскопий (100,00 %) были выявлены три вариан-
та расположения правого верхнедолевого бронха (табл. 1). 
 

Таблица 1 
Варианты расположения правого  

верхнедолевого бронха у обследуемых пациентов 

Вариант отхождения правого 
верхнедолевого бронха 

Частота  
встречаемости 

Общее количество первичных 
лечебно-диагностических  

бронхоскопий 
Обычный  
анатомический вариант* 

3804 (98,959 %) 

3845 (100,000 %) 

Смещенный трахеальный 
бронх (проксимальная  
транспозиция правого  
верхнедолевого бронха)** 

1 (0,026 %) 

Высокое расположение  
правого верхнедолевого  
бронха, отходящего  
от главного бронха*** 

39 (1,015 %) 

Примечание. *В их число вошли и так называемые «двойные» правые верх-
недолевые бронхи, так как уровень отхождения основного ствола верхнедолевого 
уровня укладывался в анатомическую норму. **Общее количество выявленных тра-
хеальных бронхов было больше, но все оставшиеся случаи представляли прокси-
мальную транспозицию сегментарного бронха; при этом ствол правого верхнедоле-
вого бронха имел традиционное расположение и был включен в подгруппу «обыч-
ный анатомический вариант». *** К этой подгруппе отнесены все случаи уровня от-
хождения правого верхнедолевого бронха менее 2 см. 

 
Для более детального изучения случаев наблюдений, вошедших в под-

группу «высокое расположение правого верхнедолевого бронха, отходящего 
от главного бронха» введены следующие понятия: «уровень карины бифурка-
ции трахеи» и «уровень отхождения верхнедолевого бронха». 

Уровень карины бифуркации трахеи определен как горизонтальная 
плоскость, проходящая через самую верхнюю точку киля карины бифурка-
ции трахеи. 
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Уровень отхождения верхнедолевого бронха – это кратчайшее расстоя-
ние от самой верхней точки шпоры правого верхнедолевого бронха до уровня 
карины бифуркации трахеи по латеральной стенке правого главного бронха. 
По сути это отражает длину латеральной стенки правого главного бронха. 

В типичных случаях (длина правого главного бронха – 2–2,5 см) при 
положении дистального конца рабочей части бронхоскопа в нижней трети 
трахеи открывается обычный вид карины бифуркации трахеи (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Типичная эндобронхиальная картина при положении бронхоскопа в нижней  
трети трахеи. В данном случае киль карины бифуркации трахеи имеет хрящевое  
строение и находится в правом парамедианном положении (вариант нормы).  

Хорошо просматривается левый и правый главный бронхи 
 
При высоком расположении правого верхнедолевого бронха эндоброн-

хиальная картина варьировала в зависимости от конкретного уровня его от-
хождения в диапазоне от 0 до 2 см.  

При уровне отхождения правого бронха в интервале ≤0,7 см ниже 
уровня карины бифуркации трахеи эндобронхиальная картина имела доста-
точно типичный вид (рис. 2). 

На латеральной стенке правого главного бронха, чуть ниже уровня би-
фуркации, хорошо просматривается устье правого верхнедолевого бронха 
овальной формы. Данная эндобронхиальная картина очень напоминает кар-
тину трахеального бронха с той лишь разницей, что его бронхиальное устье 
расположено чуть выше уровня карины бифуркации трахеи (рис. 3). 

При уровне отхождения правого верхнедолевого бронха в интервале 
0,7–1,2 см ниже уровня карины бифуркации трахеи устье правого верхнедо-
левого бронха имело вид полумесяца, обращенного выпуклой частью меди-
ально. 

При уровне отхождения правого верхнедолевого бронха в интервале 
1,2–2,0 см ниже уровня карины бифуркации трахеи устье правого верхнедо-
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левого бронха не просматривалось, и картина при положении дистального 
конца рабочей части бронхоскопа в нижней трети трахеи была точно такой 
же, как и при обычном уровне отхождения правого верхнедолевого бронха 
(рис. 1). 

 

 

Рис. 2. Эндобронхиальная картина при уровне отхождения правого  
верхнедолевого бронха 0,5 см. Дистальный конец рабочей части  

бронхоскопа расположен в нижней трети трахеи  
 

 

Рис. 3. Смещенный трахеальный бронх (проксимальная  
транспозиция правого верхнедолевого бронха) 
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Для обозначения данной анатомической ситуации предлагается термин 
«высокий» правый верхнедолевой бронх. Учитывая зависимость эндобронхи-
альной картины от конкретного уровня отхождения «высокого» правого 
верхнедолевого бронха, предлагаем ввести три степени данного состояния  
в зависимости от расстояния от шпоры правого верхнедолевого бронха до 
уровня карины бифуркации трахеи (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Классификация «высокого» правого верхнедолевого бронха 

Степень  
«высокого» правого  
верхнедолевого  

бронха 

Диапазон значений уровня  
отхождения «высокого»  

правого верхнедолевого бронха, 
см (расстояние от шпоры  
правого верхнедолевого  
бронха до уровня карины  
бифуркации трахеи) 

Особенности эндоброн-
хиальной картины  
(при положении  
дистального конца  
рабочей части  

бронхоскопа в нижней 
трети трахеи) 

«Высокий» правый  
верхнедолевой  
бронх I степени 

1,2–2,0 

Имеется обычный вид 
карины бифуркации  
трахеи. Правый  

верхнедолевой бронх  
не просматривается 

«Высокий» правый  
верхнедолевой  
бронх II степени 

0,7–1,2 

Наряду с бифуркацией 
трахеи просматривается 

устье правого  
верхнедолевого бронха 
в виде полумесяца,  

обращенного выпуклой 
частью медиально 

«Высокий» правый  
верхнедолевой  
бронх III степени 

≤0,7 

Наряду с бифуркацией 
трахеи просматривается 

устье правого  
верхнедолевого  
бронха округлой  

или овальной формы 
 
Для иллюстрации клинического значения «высокого» правого верх-

недолевого бронха приводим собственное клиническо-эндоскопическое 
наблюдение.  

Пациент П. (68 лет) был госпитализирован в Самарский городской 
пульмонологической центр в экстренном порядке с обострением хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Пациент относился к группе D по 
классификации GOLD 2011; обострение расценено как тяжелое. Из анамнеза 
стало известно, что обострение спровоцировано вирусной инфекцией; в тече-
ние последних трех дней резко усилилась одышка и полностью прекратилась 
самостоятельная экспекторация. Учитывая выраженную кислородную задол-
женность, больной переведен из приемного отделения в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии. 

Учитывая признаки стремительно нарастающей гипоксии (акроцианоз, 
число дыхательных движений до 34 в мин, прогрессирование энцефалопатии 
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(психомоторное возбуждение сменила оглушенность), падение сатурации 
кислорода (SaO2) в покое до 79 %), лечащий врач принял решение о переводе 
пациента на режим искусственной вентиляции легких (ИВЛ) по жизненным 
показаниям. 

Интубация прошла в штатном режиме, однако сатурация оставалась на 
очень низких цифрах (не повышалась более 80 %); было отмечено, что при 
проведении ИВЛ левая половина грудной клетки сильно отстает при прове-
дении аппаратного дыхания. Возникло подозрение об интубации правого 
главного бронха, что является достаточно частым осложнением, приводящим 
к отсутствию вентиляции левого легкого. 

Для уточнения положения интубационной трубки в трахеобронхиаль-
ном дереве была выполнена фибробронхоскопия в экстренном порядке.  
В процессе исследования оказалось, что дистальный конец интубационной 
трубки находится в правом промежуточном бронхе (!) (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. На выходе из трахеостомической канюли дистальный конец рабочей  
части бронхоскопа находится в промежуточном бронхе. Просматриваются  

среднедолевой (латерально) и нижнедолевой бронхи (медиально) 
 
При выведении интубационной трубки в проксимальном направлении 

под бронхоскопическим контролем на 9′ показалось устье правого верхнедо-
левого бронха, и только потом, при дальнейшем выведении, в поле зрения 
появилась карина бифуркации трахеи. Интубационная трубка была зафикси-
рована в нижней трети трахеи, что позволило достаточно быстро восстано-
вить SaO2 и провести полноценный лаваж трахеобронхиального дерева. 

Уровень отхождения «высокого» правого верхнедолевого бронха  
в данном наблюдении составил 0,4 см. Таким образом, высокий уровень от-
хождения правого верхнедолевого бронха привел к тому, что из вентиляции 
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было исключено не только левое легкое, но и верхняя доля правого. Это зна-
чительно усугубило картину гипоксии. 

Заключение 

Такой вариант ветвления бронхов, как «высокий» правый верхнедоле-
вой бронх имеет определенное клиническое значение, не может считаться ва-
риантом анатомической нормы и должен отражаться в эндоскопическом за-
ключении. 

Целесообразно выделять три степени данной анатомической аномалии, 
имеющие разную эндобронхиальную картину. 

Частота обнаружения данной аномалии, по данным первичного брон-
хологического приема, составляет 1,015 %. 
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КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУММЫ  
ДИТЕРПЕНОВЫХ ГЛИКОЗИДОВ В СЫРЬЕ СТЕВИИ 

1
 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Сахарный диабет является острейшей медико-социа-

льной проблемой практически всех стран мира. Продолжается поиск обосно-
ванных подходов к профилактике сахарного диабета. Листья стевии и экстракты 
из листьев применяют как для профилактики сахарного диабета, так и в ком-
плексной терапии заболевания. Однако фармакогностические аспекты недоста-
точно изучены. В связи с этим актуально проведение фитохимического анализа 
растительного сырья стевии. Цель исследования: доказать присутствие и коли-
чественно определить содержание дитерпеновых гликозидов в листьях стевии.  

Материалы и методы. Материалом для исследования служили образцы 
измельченного сырья из высушенных листьев сорта Рамонская сластена, вы-
ращенного в условиях Пензенской области, Тверской области, Краснодарского 
края, Республики Крым. Идентификацию дитерпеновых гликозидов в сырье 
стевии проводили методом тонкослойной хроматографии. Количественное 
определение суммы дитерпеновых гликозидов в извлечениях из листьев сте-
вии проводили методом прямой спектрофотометрии. 

Результаты. Для качественного определения стевиозида была применена 
методика тонкослойной хроматографии. Обнаружение проводили визуально 
при дневном свете после обработки пластинок 50 % раствором серной кисло-
ты. Пятна были окрашены в черный цвет. Характерной зоной являлось пятно  
с Rf 0,39, соответствующее стевиозиду. Для скринингового анализа содержания 
комплекса гликозидов в листьях стевии была применена прямая спектрофото-
метрия. В качестве раствора сравнения использовался сироп стевии с известным 
содержанием стевиозида, доказана линейность поглощения при 203 ± 2 нм  
от концентрации. Для извлечений из листьев стевии отмечается присутствие 
характерного максимума при длине волны 203 ± 2 нм. 

Выводы. Определены максимумы собственного поглощения дитерпеновых 
гликозидов спиртовых экстрактов из листьев стевии – 203 нм. Было установ-
лено, что содержание суммы дитерпеновых гликозидов в листьях стевии варь-
ирует от 14,8 до 21,4 %. 

Ключевые слова: Stevia rebaudiana Bertoni, дитерпеновые гликозиды, 
спектрофотометрия. 

 

E. E. Kurdyukov  

QUANTITATIVE DETERMINATION OF THE AMOUNT  
OF DITERPENE GLYCOSIDES IN THE RAW STEVIA 

 
Abstract. 
Background. Diabetes mellitus is the most acute medical and social problem in 

almost all countries of the world. It is difficult to overestimate the importance of 
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finding reasonable approaches to the prevention of diabetes. Stevia leaves, leaf extracts 
are used for the prevention of diabetes, and in the treatment of the disease. However, 
pharmacognostic aspects are insufficiently studied. In this regard, it is important to 
conduct phytochemical analysis of plant raw materials of stevia. Objective: to prove 
the presence and quantify the content of diterpene glycosides in stevia leaves.  

Materials and methods. The material for use was samples of crushed raw mate-
rials from dried leaves of Ramon slasten variety grown in the conditions of the Pen-
za region, Tver region, Krasnodar region, the Republic of Crimea. Identification of 
diterpene glycosides in stevia raw materials was performed by thin-layer chromatog-
raphy (TLC). Quantitative determination of the amount of diterpene glycosides in 
extracts from stevia leaves was carried out by direct spectrophotometry. 

Results. For the qualitative determination of stevioside, the TLC technique was 
applied. The detection was carried out visually in daylight after treatment of plates 
with 50% sulfuric acid solution. The spots were painted black. Typical area was the 
spot with Rf of 0.39, corresponding to stevioside. Direct spectrophotometry was 
used for screening analysis of the content of glycosides complex in stevia leaves. 
Stevia syrup with a known stevioside content was used as a comparison solution, the 
absorption linearity at 203±2 nm from the concentration was proved. For extracts 
from stevia leaves, the presence of a characteristic maximum at a wavelength of 
203±2 nm is noted. 

Conclusion. The maximum self - absorption of diterpene glycosides of alcohol 
extracts from stevia leaves-203 nm (maximum) was determined. It was found that the 
content of the sum of diterpene glycosides in stevia leaves varies from 14.8 to 21.4 %. 

Keywords: Stevia rebaudiana В., diterpene glycosides, spectrophotometry. 

Введение 

Сахарный диабет является острейшей медико-социальной проблемой 
практически во всех странах мира, катастрофический рост числа заболевших 
принимает характер неинфекционной эпидемии. Трудно переоценить значи-
мость поиска обоснованных подходов к профилактике сахарного диабета, так 
как, несмотря на довольно обширный арсенал противодиабетических препа-
ратов и большой опыт их применения, проблема профилактики и лечения за-
болевания не решена. 

Листья стевии, экстракты из листьев применяют как для профилактики 
сахарного диабета, так и в комплексной терапии заболевания. Во всех 
надземных органах стевии обнаружены сладкие дитерпеновые гликозиды: 
стевиозид, ребаудиозиды А, В, С, D и Е, обладающие способностью усиливать 
секрецию инсулина, усиливать эффект инсулина на клеточные мембраны, ста-
билизировать секрецию глюкагона и уровня сахара в крови. Однако фарма-
когностические аспекты недостаточно изучены. В связи с этим актуально 
проведение фитохимического анализа растительного сырья стевии [1–3].  

Основной группой биологически активных соединений в сырье стевии яв-
ляются дитерпеновые гликозиды [4, 5]. На сегодня разработан метод идентифи-
кации комплекса гликозидов в листьях стевии методом тонкослойной хромато-
графии (ТСХ) и высокоэффективной жидкостной хроматографии [6–8].  

1. Материалы и методы 

Материалом для исследования служили образцы измельченного сырья 
из высушенных листьев сорта Рамонская сластена, выращенного в условиях 
Пензенской и Тверской областей, Краснодарского края, Республики Крым. 
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Идентификацию дитерпеновых гликозидов в сырье стевии проводили 
методом ТСХ [6]. Использовали хроматографическую пластинку «Силуфол 
УФ-254». Пластинки для ТСХ-анализа предварительно выдерживали в су-
шильном шкафу при температуре 100–105 °C в течение 1 ч с целью их акти-
вирования. Хроматографировали восходящим способом в камере с системой 
растворителей: хлороформ – метанол – вода (60:30:6). После того как фронт 
растворителей пройдет 13 см, пластинку вынимали из камеры и высушивали 
на воздухе в течение 30 мин, затем пластинку опрыскивали 50 % раствором 
серной кислоты. После выдерживания пластинки в сушильном шкафу при 
температуре 100 °С в течение 15 мин на хроматограмме идентифицировали 
пятна черного цвета с различными значениями Rf.  

Количественное определение суммы дитерпеновых гликозидов в извле-
чениях из листьев стевии проводили методом прямой спектрофотометрии. 
Эксперимент проводили на спектрофотометре СФ104 в кварцевых кюветах  
с толщиной слоя 10 мм в диапазоне длин волн 190–300 нм. Извлечение ди-
терпеновых гликозидов из листьев стевии с соотношением сырье-экстрагент 
1:100 проводили путем однократной экстракции 95 % этанолом при нагрева-
нии на кипящей водяной бане в течение 45 мин.  

2. Результаты и обсуждение 

Важным показателем подлинности экстракта стевии является содержа-
ние в нем стевиозида. Для качественного определения стевиозида была при-
менена методика ТСХ, характерной зоной являлось пятно с Rf 0,39, соответ-
ствующее стевиозиду. 

Для скринингового анализа содержания комплекса гликозидов в листь-
ях стевии была применена прямая спектрофотометрия. В качестве раствора 
сравнения использовался сироп стевии с известным содержанием стевиозида, 
доказана линейность поглощения при 203 ± 2 нм от концентрации. При ис-
пользовании концентрации 40 и 70 % спирта не было ярко выраженного мак-
симума. На рис. 1 представлен общий вид спектра спиртовых извлечений из 
листьев стевии, полученного в ходе количественной оценки содержания сум-
мы дитерпеновых гликозидов методом прямой спектрофотометрии.  

Для извлечений из листьев стевии отмечается присутствие характерно-
го максимума при длине волны 203 ± 2 нм. Следует отметить, что при ис-
пользовании сырья стевии различного происхождения характер спектра не 
менялся у всех образцов. Аналитическая длина волны может быть использо-
вана для идентификации дитерпеновых гликозидов.  

При разработке количественного определения дитерпеновых гликози-
дов в листьях стевии были изучены ультрафиолетовые спектры стевиозида. 
Для количественного спектрофотометрического анализа необходим стандарт 
или величина удельного показателя поглощения дитерпеновых гликозидов,  

1 %
стlE  = 57,3. Был проведен сравнительный анализ лекарственного раститель-

ного сырья стевии, выращенной в разных климатических условиях (табл. 1). 
Было установлено, что содержание суммы дитерпеновых гликозидов в листь-
ях стевии варьирует от 14 до 22 %.  

Изучение спектров поглощения в ультрафиолетовой области спиртовых 
экстрактов стевии проводилось с целью выбора оптимальных условий и ха-
рактеристик, позволяющих установить подлинность. Спектр 1,0 % раствора 
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экстракта стевии в этаноле имеет один ярко выраженный максимум при 
длине волны 203 нм. При сопоставлении спектров со спектрами образца 
сравнения установлено, что он имеет аналогичные спектры с экстрактом. 
Изученные спектры в области от 190 до 300 нм специфичны и информатив-
ны. Для установления подлинности стевиозида предложено использовать 
спектр поглощения 1,0 % раствора экстракта из листьев стевии в этаноле. 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 1. Ультрафиолетовый спектр поглощения дитерпеновых гликозидов  
спиртового извлечения из сырья стевии, спирт этиловый 95 % (а);  

ультрафиолетовый спектр раствора сравнения (дифференциальный спектр) (б) 
 

Таблица 1 
Результаты количественного определения  

суммы дитерпеновых гликозидов в сырье стевии 

Сорт стевии (регион произрастания) 
Содержание суммы  

дитерпеновых гликозидов, % 
Рамонская сластена (Краснодар) 18,2 
Рамонская сластена (Крым) 21,4 
Рамонская сластена (Пенза) 15,0 
Рамонская сластена (Тверь) 14,8 

Заключение 

Для доказательства присутствия дитерпеновых гликозидов в экстрактах 
из листьев стевии целесообразно использовать ТСХ-анализ, характерной зо-
ной являлось пятно с Rf 0,39. 
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Определены максимумы собственного поглощения дитерпеновых гли-
козидов спиртовых экстрактов из листьев стевии – 203 нм. Положение мак-
симумов не изменялось при использований сырья стевии различного проис-
хождения. Для экстракции дитерпеновых гликозидов из листьев стевии опти-
мально использовать растворы этанола 95 %. 

Было установлено, что содержание суммы дитерпеновых гликозидов  
в листьях стевии варьирует от 14,8 до 21,4 %. Показано, что по содержанию 
дитерпеновых гликозидов стевия, выращенная в Пензенской области, на 30 % 
уступает сырью стевии, полученной в условиях Республики Крым. Это дает 
основание полагать, что регион возделывания стевии в России может быть 
расширен и включать агроклиматические условия Пензенской области.  
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Л. Н. Гончарова, И. В. Сычев, Я. А. Фролкина,  
Т. В. Горячева, О. П. Ерохина, А. В. Лапштаева  

КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА  
ПРИ ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Несвоевременное выявление нарушений когнитивных 

функций у больных с артериальной гипертензией приводит к глубокой социаль-
ной дезадаптации  и усугублению течения артериальной гипертензии. Цель  
исследования: оценить влияние артериальной гипертензии на проявление когни-
тивных расстройств у больных первичной артериальной гипертензией в Респуб-
лике Мордовии. 

Материалы и методы. Обследовано 122 пациента с I–III стадией артери-
альной гипертензии по классификации (ВОЗ, 1996 г.) в условиях первичной 
амбулаторно-поликлинической службы с последующим разделением на груп-
пы в зависимости от стадии артериальной гипертензии и национальной  
принадлежности. Для выявления нарушения когнитивных функций проведено 
психологическое тестирование по шкале MMSE-Mini Mental Score 
Examination, отражающей  балльную оценку степени когнитивного дефицита, 
шкале Гамильтона для выявления депрессии, также проводился тест на циф-
ровую последовательность для выявления стадии энцефалопатии.  

Результаты. Выявлена зависимость нарушения когнитивных функций  
у обследованных больных в Республике Мордовии от стадии артериальной 
гипертензии, уровня артериального давления  и продолжительности забо-
левания и не выявлено зависимости от национальной принадлежности 
больных. 

Заключение. Для больных с повышенным уровнем артериального давления 
необходимо дополнительно включить в диагностический процесс шкалы для 
своевременного выявления нарушения когнитивных функций. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, когнитивные нарушения, 
уровень артериального давления, национальность. 
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Abstract. 
Background: Ill-timed discovery of cognitive disorders among people suffering 

from hypertension leads to heavy social disadaptation and aggravation of the pro-
gress of the disease. 

The research objective: Measure the influence of hypertension on the develop-
ment of cognitive disorders among patients suffering from essential hypertension in 
the Republic of Mordovia. 

Materials and methods. 122 patients suffering from I-III stages of hypertension 
(according to the WHO classification, 1996) were examined in a clinical outpatient 
department and divided into groups according to their nationality and stage of the 
disease. In order to detect cognitive dysfunctions, depression and the stage of en-
cephalopathy the MMSE-Mini Mental Score Examination, Hamilton Rating Scale 
and digit-span task were used. 

Results. The examination of patients in the Republic of Mordovia revealed the 
relation between severity of cognitive dysfunction and the stage of hypertension, ar-
terial blood tension and duration of the disease. Relation between patients’ nation-
ality and severity of the dysfunction was not affirmed. 

Conclusion. Patients with higher level of arterial blood tension should be addi-
tionally examined on development of cognitive disorders. 

Keywords: hypertension, cognitive disorders, arterial blood pressure level, na-
tionality. 

Введение 

Несмотря на современные достижения в области науки и медицины, 
существуют проблемы, которые доминируют в практическом здравоохране-
нии не только на региональном уровне, но и в России в целом. Это касается 
распространенности сердечно-сосудистых заболеваний и, в частности, арте-
риальной гипертензии [1]. Применяемые меры в виде разработок и внедрения 
в деятельность врачей терапевтического звена программ федерального и ре-
гионального значений по артериальной гипертензии, к сожалению, не 
уменьшают количество больных с данной патологией. На фоне плохой осве-
домленности, низкой приверженности к приему лекарственных препаратов 
это приводит к развитию осложнений: инфаркту миокарда или развитию 
острого нарушения мозгового кровообращения. Но даже отсутствие тяжелых 
осложнений не защищает больного от ухудшения качества жизни и снижения 
профессиональной деятельности [2–6]. Низкая приверженность к лечению 
выливается в неэффективный контроль уровня артериального давления (АД) 
и это характерно не только для пациентов России, где показатель контроля 
АД колеблется от 12 до 21,5 %, но и для многих стран мира [7, 8]. 

Приводимые статистические данные, объединяющие показатели мно-
гих стран, указывают на незначительный процент населения, контролирую-
щего повышение АД [9]. 

В республике Мордовии также были проведены исследования по выяв-
лению информированности населения об имеющемся у них повышении АД 
(2004). Так, в Больше-Игнатовском районе, где было выявлено 18,3 % жите-
лей с артериальной гипертензией (АГ), 72,7 % знали о том, что у них повы-
шено АД: 20,6 % составляли мужчины и 52,1 % женщины. Из всех жителей 
данного района с АГ, взятых на Д-учет, только 60,8 % принимают антигипер-
тензивные препараты. Женщины (45,6 %) являются более дисциплинирован-
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ными по сравнению с мужчинами (15,2 %) по приему лекарственных препа-
ратов. Но прием лекарственных препаратов не означает, что они принимают-
ся постоянно и в адекватных дозах, так как только у 18 % больных АГ (1,5 % 
мужчин и 16,5 % женщин) были зафиксированы цифры, относящиеся к целе-
вому уровню АД [10].  

Неконтролируемая артериальная гипертензия является достоверным, 
сильным и независимым фактором риска когнитивных расстройств, влияю-
щих как на продолжительность, так и на качество жизни людей: эффектив-
ность обучения, профессиональная, бытовая и социальная деятельность [11]. 
Поэтому целью данной работы явилась оценка влияния артериальной гипер-
тензии на проявление когнитивных и депрессивных расстройств у больных 
гипертонической болезнью в Республике Мордовии.  

Данные, полученные при изучении когнитивных функций у больных 
гипертонической болезнью, базировались на решении следующих задач: 

1. Выявить степень нарушения когнитивных функций у больных арте-
риальной гипертензией в зависимости от стадии гипертонической болезни. 

2. Оценить стадии энцефалопатии в зависимости от степени когнитив-
ных нарушений у больных гипертонической болезнью. 

3. Выявить наличие депрессии у пациентов гипертонической болезнью 
с различной степенью когнитивного дефицита. 

4. Оценить нарушение когнитивных функций в зависимости от нацио-
нальной принадлежности больных гипертонической болезнью. 

Материалы и методы 

 Для оценки степени нарушения когнитивных функций у больных  
с первичной артериальной гипертензией было обследовано 202 пациента  
с I–III стадией (по классификации ВОЗ, 1996 г.) в условиях амбулаторно-
поликлинической службы. Опрос и обследование пациентов проводились при 
их письменном согласии с предварительным ознакомлением с тактикой про-
ведения наблюдения. Все больные прошли стандартное обследование: сбор 
анамнеза, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация, лабораторные и ин-
струментальные методы обследования для выявления стадии первичной ар-
териальной гипертензии. В группу наблюдения вошли пациенты, которые ис-
пользовали антигипертензивные лекарственные средства, не имеющие 
нейрометаболического действия. В зависимости от стадии артериальной ги-
пертензии после проведенного обследования пациенты были разделены на 
три группы. В первую группу вошло 60 пациентов с АГ I стадии заболевания. 
Вторую группу составили 82 пациента со II стадией АГ. В третью группу во-
шли 60 пациентов с III стадией заболевания. Соотношение мужчин и женщин 
в первой группе составило: 37,5 % мужчин, 62,5 % женщин; во второй группе 
мужчин – 33,9 %, женщин – 66,1 %; в третьей группе мужчин – 16,7 %, жен-
щин – 83,3 %. Средний возраст пациентов в первой группе составил 48,75 ± 
± 2,32 года, во второй – 53,9 ± 1,03 года, в третьей группе 52,7 ± 1,49 года. 
Средний уровень АД на приеме в первой группе составил: систолическое – 
133,6 ± 3,63 мм рт. ст., диастолическое – 83 ± 2,09 мм рт. ст.; во второй группе: 
систолическое – 152 ± 2,56 мм рт.ст., диастолическое – 93,9 ± 1,58 мм рт. ст.;  
в третьей группе: систолическое – 158,1 ± 5,13 мм рт. ст., диастолическое –  
98,3 ± 3,27 мм рт. ст. Длительность заболевания АГ у пациентов первой груп-
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пы составила 2,5 ± 0,46 года (максимальная длительность – 5 лет, минималь-
ная – 1 год). Во второй группе длительность течения АГ – 8,6 ± 0,69 года 
(максимальная длительность – 21 год, минимальная – 1 год), а в третьей 
группе в среднем 16,04 ± 1,52 года (максимальная длительность – 38 лет, ми-
нимальная – 3 года). В группу обследуемых больных гипертонической болез-
нью (ГБ) в данном исследовании вошло 102 пациента русской национально-
сти и 100 пациентов мордовской национальности. 

Для выявления нарушения когнитивных функций было проведено пси-
хологическое тестирование с использованием краткой шкалы оценки когни-
тивного дефицита (MMSE-Mini Mental Score Examination), шкала Гамильтона 
для выявления депрессии и тест на цифровую последовательность для выяв-
ления стадии энцефалопатии.  

Статистическая обработка результатов выполнялась при помощи стан-
дартного пакета прикладных программ StatSoft Statistica 10.0 (США). Коли-
чественные данные были представлены в виде среднеарифметического зна-
чения (М) и его стандартного отклонения (±SD). Качественные значения от-
ражены в виде абсолютных величин (n) и процентных долей. Распределение 
частот генотипов всех исследованных полиморфных маркеров соответство-
вало уравнению Харди – Вайнберга. Для оценки достоверности различий ко-
личественных данных при нормальном распределении использовался крите-
рий t Стьюдента и ранговый U-критерий Манна-Уитни при ненормальном 
распределении. В качестве критерия согласия при проверке гипотез о распре-
делениях качественных признаков в группах определялся критерий χ2 и от-
ношение шансов (OR) с 95 % доверительным интервалом (CI).  

Результаты собственных исследований 

С целью изучения состояния когнитивных функций и выявления степе-
ни нарушения были проанализированы жалобы и данные анкет 202 пациен-
тов с АГ. Жалобы на головную боль, головокружение, боли в груди и сердце-
биение встречались чаще у больных со II–III стадией. Слабость в равнознач-
ной степени встречалась у пациентов независимо от стадии АГ. 

Жалобы, характеризующие нарушение когнитивных функций: сниже-
ние памяти, рассеянность, забывание слов и названий предметов достоверно 
чаще встречались у больных со II–III стадией с максимальной выраженно-
стью с III стадией ГБ (табл. 1). 

Всем пациентам в зависимости от стадии АГ было проведено психоло-
гическое тестирование по шкале MMSE-Mini Mental Score Examination, явля-
ющейся общепринятым стандартом скрининга для выявления нарушения ко-
гнитивных функций. Было выявлено, что 5 % пациентов с АГ не имели 
нарушения когнитивных функций. Данные пациенты имели в диагнозе I ста-
дию поражения органов-мишеней. У 22 % пациентов с АГ выявлены легкие 
нарушения когнитивных функций, 58 % имели умеренные нарушения и 15 % 
больных АГ оказались с выраженными нарушениями когнитивных функций, 
соответствующими деменции. Больные с АГ, у которых выявлено выражен-
ное нарушение когнитивных функций, имеют III стадию поражения органов-
мишеней. При анализе данного тестирования с учетом подсчета баллов в за-
висимости от поражения органов-мишеней было выявлено, что средний балл 
MMSE, отвечающий за степень нарушения когнитивных функций, у обследо-
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ванных пациентов составил: для первой группы – 28 ± 0,53 балла, для второй 
группы – 26,93 ± 0,21 балла и для третьей группы – 24,53 ± 0,39 балла. 
Наблюдается достоверное (р < 0,001) снижение уровня когнитивных функций 
от первой к третьей группе обследованных пациентов, что указывает на уве-
личение степени когнитивных нарушений от I стадии заболевания до III ста-
дии и связано с увеличением степени поражения органов-мишеней, в частно-
сти, головного мозга. 

 
Таблица 1 

Клинические проявления у больных  
гипертонической болезнью в зависимости от стадии заболевания 

Жалобы 
Первая  

группа (%) 
Вторая  

группа (%) 
Третья  

группа (%) 
р 

Головная боль 
87,5 

P1/2/3 = 0,725 
88,7 100 

р1-2 = 0,725 
р1-3 = 0,035 
р2-3 = 0,041 

Головокружение 
62,5 

P1/2/3 = 0,0938 
67,7 73,3 

р1-2 = 0,049 
р1-3 = 0,031 
р2-3 = 0,047 

Слабость 
87,5 

P1/2/3 = 0,0719 
88,7 86,7 

р1-2 = 0,197 
р1-3 = 0,201 
р2-3 = 0,133 

Боль в груди 
12,5 

P1/2/3 = 0,0697 
41,9 83,3 

р1-2 = 0,012 
р1-3 = 0,009 
р2-3 = 0,004 

Сердцебиение 
25 

P1/2/3 = 0,0854 
69,4 66,7 

р1-2 = 0,016 
р1-3 = 0,021 
р2-3 = 0,624 

Снижение памяти 
50 

P1/2/3 = 0,0925 
71 93,3 

р1-2 = 0,035 
р1-3 = 0,009 
р2-3 = 0,017 

Рассеянность 
12,5 

P1/2/3 = 0,0733 
40,3 56,7 

р1-2 = 0,019 
р1-3 = 0,007 
р2-3 = 0,038 

Забывание слов  
и названий предметов 

12,5 
P1/2/3 = 0,0691 

66,1 76,7 
р1-2 = 0,012 
р1-3 = 0,009 
р2-3 = 0,029 

 
Также был проведен анализ зависимости степени выраженности когни-

тивных нарушений от уровня артериального давления, которого достигли па-
циенты как целевого значения при приеме антигипертензивных препаратов 
(рис. 1).  

У больных с I стадией АГ, достигших целевых значений артериального 
давления, нарушений когнитивных функций не выявлено. У 81 % пациентов 
со II стадией заболевания выявлены легкие когнитивные нарушения, у 19 % – 
умеренные когнитивные нарушения. У пациентов с III стадией ГБ цифры ар-
териального давления значительно превышали целевые значения, поэтому у 
64 % были выявлены умеренные нарушения когнитивных функций и у 36 % 
пациентов данной группы были обнаружены явления, относящиеся к демен-
ции. Учитывая, что диапазон продолжительности повышенного давления ко-
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лебался от 1 года до 38 лет, был проведен анализ выявления степени наруше-
ния когнитивных функций у пациентов с ГБ и в зависимости от продолжи-
тельности заболевания (рис. 2).  

 

 
Рис. 1. Степень когнитивного дефицита в зависимости  

от уровня артериального давления 
 

 

Рис. 2. Нарушение когнитивных функций у больных артериальной  
гипертензией в зависимости от продолжительности заболевания 

 
При анализе нарушений когнитивных функций выявлены достоверные 

изменения у пациентов с ГБ с продолжительностью заболевания в диапазоне  
9–10 лет. Но обращает на себя внимание, что 43 % больных, у которых по-
вышенное давление наблюдалось более 10 лет и не достигло целевого значе-
ния, имели расстройства по типу деменции. 

Клиническая картина обследованных сопровождается признаками со-
судистого поражения головного мозга в виде жалоб, относящихся к призна-
кам энцефалопатии. Поэтому для выявления признаков энцефалопатии суще-
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ствует тест на цифровую последовательность с определением времени, затра-
ченного на его выполнение. Среднее время по тесту на цифровую последова-
тельность составило для больных с I стадией АГ – 62,62 ± 5,41 с, для II ста-
дии – 85,69 ± 2,73 с, для III стадии – 110,67 ± 6,85 с. То есть при повышении 
стадии АГ определяется увеличение (p < 0,05) затрачиваемого на выполнение 
задания времени: для больных с III стадией АГ оно в два раза выше, чем для 
пациентов с I стадией. При нарастании степени нарушения когнитивных 
функций наблюдается достоверное увеличение (p < 0,05) времени, затрачива-
емого больными на выполнение теста на цифровую последовательность  
(в группе без когнитивных нарушений (КН) оно составило 65 ± 5,6 с, в группе 
с легкими КН – 75,55 ± 2,88 с, с умеренными КН – 95,47 ± 2,99 с, с выражен-
ными КН – 107,33 ± 8,59 с). При выявлении депрессивного синдрома по шка-
ле Гемильтона выявлено, что у больных АГ с умеренными и выраженными 
когнитивными расстройствами отмечаются начальные симптомы развиваю-
щейся депрессии (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Степень депрессии у больных гипертонической  
болезнью в зависимости от нарушения когнитивных функций 

 
Так как в группу обследованных пациентов с АГ вошли больные разной 

национальности, то был проведен анализ выявления степени нарушения ко-
гнитивных функций в зависимости от национальной принадлежности паци-
ентов. Но выявленные нарушения степени когнитивных функций в зависимо-
сти от национальной принадлежности пациентов не достигают критерия до-
стоверности. 

Таким образом, выявленные нарушения когнитивных функций у обсле-
дованных больных с первичной артериальной гипертензией в Республике 
Мордовии не зависят от национальной принадлежности больных, но находят-
ся в прямой зависимости от поражения органов-мишеней, степени повыше-
ния артериального давления и длительности заболевания. С учетом получен-
ных результатов для выявления ранних признаков нарушения когнитивных 
функций у больных артериальной гипертензией рекомендовано врачам тера-
певтического профиля проведение психологического тестирования на выяв-
ление когнитивных расстройств с целью своевременного проведения коррек-
ции лечения.  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 56

Библиографический список  

1. Заболеваемость взрослого населения России. Статистический сборник. – М. :  
МЗ РФ, 2014. – 186 с. 

2. Распространенность факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний  
в российской популяции больных артериальной гипертонией / И. Е. Чазова,  
Ю. В. Жернакова, С. А. Шальнова, Е. В. Ощепкова, Е. Б. Яровая, А. О. Конради, 
С. А. Бойцов, В. С. Кавешников, В. Н. Серебрякова, И. А. Трубачева // Кардиоло-
гия. – 2014. –Т. 54, № 10. – С. 4–12. 

3. Шальнова ,  С .  А .  Тенденции смертности в России в начале XXI века по дан-
ным официальной статистики / С. А. Шальнова, А. Д. Деев // Кардиоваскулярная 
терапия и профилактика. – 2011. – Т. 10 (6). – С. 5–10. 

4. Оганов ,  Р .  Г .  Эпидемию сердечно-сосудистых заболеваний можно остановить 
усилением профилактики / Р. Г. Оганов, Г. Я. Масленникова // Профилактическая 
медицина. – 2009. – № 6. – С. 3–7. 

5. Guidelines for the management of arterial hypertension // Eur. Heart J. – 2007. –  
Vol. 28, iss. 12. – P. 1462–1536.  

6. Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the manage-
ment of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the 
European Society of Cardiology (ESC) // Eur Heart J. – 2013. – Vol. 34, iss. 28. –  
P. 2159–2219.  

7. Wolf-Maier,  K.  Hypertension treatment and control in five European countries, 
Canada and the United States / K. Wolf-Maier, R. S. Cooper, H. Kramer // Hyperten-
sion. – 2004. – Vol. 43. – P. 10–17. 

8. Диагностика и лечение артериальной гипертензии. Рекомендации Российского 
медицинского общества по артериальной гипертонии (РМОАГ) и Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК) (четвертый пересмотр) // Системные ги-
пертензии. – 2010. – № 3. – С. 5–26. 

9. Trends in the prevalence, awareness, treatment and control hypertension in the adult US 
population. Data from the Health Examination Surveys, 1960 to 1991 / V. L. Вurt,  
J. A. Cutler, M. J. Higgins et al. // Hypertension. – 1995. – Vol. 26. – P. 60–69. 

10. Эпидемиологическая ситуация артериальной гипертонии в Больше-Игнатовском 
районе / Л. Н. Гончарова, О. В. Макарова, Т. Н. Дудочкина и др. // Медицинские 
проблемы жизнедеятельности организма в норме, патологии и эксперименте : ма-
териалы X науч. конф. молодых ученых, аспирантов и студентов медицинского 
факультета МГУ им. Н. П. Огарева. – Саранск, 2005. – С. 8–9.  

11. Взаимосвязь артериальной гипертензии с когнитивными нарушениями: Результа-
ты 20-летнего наблюдения 999 пациентов / Л. Киландер, Н. Ниман, М. Боберг  
и др. // Обзоры клинической кардиологии. – 2005. – № 2. – С. 37–49. 

References 

1. Zabolevaemost' vzroslogo naseleniya Rossii. Statisticheskiy sbornik [Morbidity of the 
adult population of Russia. A statistical collection]. Moscow: MZ RF, 2014, 186 p. 

2. Chazova I. E., Zhernakova Yu. V., Shal'nova S. A., Oshchepkova E. V., Yarovaya E. B., 
Konradi A. O., Boytsov S. A., Kaveshnikov V. S., Serebryakova V. N., Trubacheva  
I. A. Kardiologiya [Cardiology]. 2014, vol. 54, no. 10, pp. 4–12. 

3. Shal'nova S. A., Deev A. D. Kardiovaskulyarnaya terapiya i profilaktika [Cardiovascu-
lar therapy and prophylaxis]. 2011, vol. 10 (6), pp. 5–10. 

4. Oganov R. G., Maslennikova G. Ya. Profilakticheskaya meditsina [Preventive medi-
cine]. 2009, no. 6, pp. 3–7. 

5. Eur. Heart J. 2007, vol. 28, iss. 12, pp. 1462–1536.  
6. Eur Heart J. 2013, vol. 34, iss. 28, pp. 2159–2219.  



№ 3 (47), 2018                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 57

7. Wolf-Maier K., Cooper R. S., Kramer H. Hypertension. 2004, vol. 43, pp. 10–17. 
8. Sistemnye gipertenzii [Systemic hypertension]. 2010, no. 3, pp. 5–26. 
9. Vurt V. L., Cutler J. A., Higgins M. J. et al. Hypertension. 1995, vol. 26, pp. 60–69. 
10. Goncharova L. N., Makarova O. V., Dudochkina T. N. et al. Meditsinskie problemy 

zhiznedeyatel'nosti organizma v norme, patologii i eksperimente: materialy X nauch. 
konf. molodykh uchenykh, aspirantov i studentov meditsinskogo fakul'teta MGU im.  
N. P. Ogareva [Medical problems of organism activity in normal and pathological 
states and in the experiment: proceedings of X Scientific conference of young scientists, 
postgraduate and undergraduate students of the medical faculty of OMSU]. Saransk, 
2005, pp. 8–9.  

11. Kilander L., Niman N., Boberg M. et al. Obzory klinicheskoy kardiologii [Clinical car-
diology reviews]. 2005, no. 2, pp. 37–49. 

 
 

Гончарова Людмила Николаевна  
доктор медицинских наук, профессор,  
кафедра факультетской терапии  
с курсами физиотерапии, лечебной  
физкультуры, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия, г. Саранск, 
ул. Большевистская, 68) 

Goncharova Lyudmila Nikolaevna  
Doctor of medical sciences, professor,  
sub-department of faculty therapy  
with courses of physiotherapy, exercise  
therapy, National Research Ogarev  
Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: glnsm@mail.ru 
 
Сычев Иван Витальевич  
студент, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Sychev Ivan Vital'evich  
Student,National Research Ogarev  
Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: godsgiftof@gmail.com 
 
Фролкина Яна Александровна  
студентка, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Frolkina Yana Aleksandrovna  
Student, National Research Ogarev  
Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: godsgiftof@gmail.com 
 
Горячева Татьяна Васильевна  
кандидат медицинских наук, доцент,  
кафедра факультетской терапии  
с курсами физиотерапии, лечебной  
физкультуры, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Goryacheva Tat'yana Vasil'evna  
Candidate of medical sciences, associate  
professor, sub-department of faculty  
therapy with courses of physiotherapy,  
exercise therapy, National Research  
Ogarev Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: tatyana.gorycheva.61@mail.ru 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 58

Ерохина Ольга Петровна  
старший преподаватель, кафедра  
иммунологии, микробиологии  
и вирусологии, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Erokhina Ol'ga Petrovna  
Senior lecturer, sub-department  
of immunology, microbiology and virology, 
National Research Ogarev Mordovia State  
University (68 Bolshevistskaya street,  
Saransk, Russia) 

E-mail: grishkinao@mail.ru 
 
Лапштаева Анна Васильевна  
ассистент, кафедра иммунологии,  
микробиологии и вирусологии,  
Национальный исследовательский  
Мордовский государственный  
университет имени Н. П. Огарева 
(Россия, г. Саранск,  
ул. Большевистская, 68)  

Lapshtaeva Anna Vasil'evna  
Assistant, sub-department of immunology,  
microbiology and virology, National  
Research Ogarev Mordovia State University 
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: av_lapshtaeva@mail.ru 
 

 
УДК 616.-005.2 
Когнитивные расстройства при первичной артериальной гипертен-

зии / Л. Н. Гончарова, И. В. Сычев, Я. А. Фролкина, Т. В. Горячева,  
О. П. Ерохина, А. В. Лапштаева // Известия высших учебных заведений. По-
волжский регион. Медицинские науки. – 2018. – № 3 (47). – С. 49–58. – DOI 
10.21685/2072-3032-2018-3-6. 

 
 



№ 3 (47), 2018                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 59

УДК 616-005 
DOI 10.21685/2072-3032-2018-3-7 

Д. А. Макеев, Н. А. Плотникова  

АНАЛИЗ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ  
ОСОБЕННОСТЕЙ, КЛИНИКИ, РЕЗУЛЬТАТОВ  

ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ  
ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  

С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ  
В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИИ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Сегодня в мире около 9 млн человек страдают цереб-

роваскулярными болезнями. Основное место среди них занимают инсульты, 
каждый год поражающие от 5,6 до 6,6 млн человек и уносящие 4,6 млн жизней. 

Mатериалы и методы. Проанализировано 22 истории болезни пациентов 
молодого возраста с геморрагическим инсультом, находившихся на лечении за 
период с 2011 по 2016 г. 

Результаты. В ходе исследования выявлены основные этиопатогенетиче-
ские факторы развития геморрагического инсульта у лиц молодого возраста,  
а также особенности клинических проявлений. 

Выводы. Основными факторами развития геморрагического инсульта в ис-
следуемой группе являлись метаболический синдром, аневризмы сосудов го-
ловного мозга, атеросклероз сосудов головного мозга, курение, злоупотребле-
ние алкоголем. Выраженная головная боль, головокружение, расстройства чув-
ствительности, изменения речи, а также двигательные расстройства – основные 
клинические проявления изучаемой патологии. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт, пациенты молодого возраста. 
 

D. A. Makeev, N. A. Plotnikova  

ANALYSIS OF ETIOPATHOGENETIC FEATURES, CLINIC,  
RESULTS OF LABORATORY AND INSTRUMENTAL RESEARCH  

METHODS IN YOUNG PATIENTS WITH HEMORRHAGIC  
STROKE IN THE REPUBLIC OF MORDOVIA 

 
Abstract. 
Background. Nowadays about 9 million people around the world suffer from 

cerebrovascular diseases. The main place among them is taken by the strokes, each 
year affecting from 5.6 to 6.6 million people and claiming 4.6 million lives. 

Materials and methods. We have analyzed 22 case histories of young patients 
with hemorrhagic stroke who were treated from 2011 to 2016. 

Results. The study revealed the main etiopathogenetic factors for the development 
of hemorrhagic stroke in young people, as well as features of clinical manifestations. 

Conclusions. The main factors for the development of hemorrhagic stroke in the 
study group were metabolic syndrome, cerebral aneurysm, cerebral arteriosclerosis, 
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smoking, alcohol abuse. Severe headache, dizziness, sensitivity disorders, changes 
in speech, as well as movement disorders, are the main clinical manifestations of the 
pathology under study. 

Keywords: hemorrhagic stroke, young patients. 

Актуальность 

Сегодня в мире около 9 млн человек страдают цереброваскулярными 
болезнями. Основное место среди них занимают инсульты, каждый год пора-
жающие от 5,6 до 6,6 млн человек и уносящие 4,6 млн жизней. Смертность от 
цереброваскулярных заболеваний находится на III месте и достигает в эконо-
мически развитых странах 11–12 % [1–4]. По остроте развития, течению и ис-
ходу заболевания геморрагический инсульт является наиболее драматичным 
из всех цереброваскулярных процессов. Многие миллионы людей становятся 
инвалидами [5–7]. Цереброваскулярные заболевания с учетом расходов на 
лечение и медицинскую реабилитацию, а также потерь в сфере производства 
наносят огромный ущерб экономике. Так, в США прямые и непрямые расхо-
ды на каждого больного инсультом на протяжении его жизни после перене-
сенного острого нарушения мозгового кровообращения составляют от 55 до 
73 тыс. долл. в год [8–11]. 

Изменить имеющуюся ситуацию можно только путем создания систе-
мы оказания адекватной лечебно-профилактической помощи населению. В то 
же время научно обоснованное планирование и организация действенной си-
стемы лечения и реабилитации больных с инсультом невозможны без точных 
эпидемиологических данных, анализа факторов риска, оказывающих воздей-
ствие на возникновение и течение заболевания в отдельных странах и регио-
нах с учетом их географических и этнических особенностей [12–14]. 

Цели исследования: проанализировать этиопатогенетические особенно-
сти развития геморрагического инсульта у лиц молодого возраста в Респуб-
лике Мордовии за исследуемый период; изучить клинические особенности, 
показатели лабораторных и инструментальных методов исследования изуча-
емой патологии. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе регионального сосудистого центра 
ГБУЗ «Республиканская клиническая больница № 4» Министерства здраво-
охранения Республики Мордовии. Проанализированы истории болезни пациен-
тов молодого возраста (до 45 лет) с геморрагическим инсультом, находившихся 
на стационарном лечении в период с января 2011 г. по декабрь 2016 г. с оцен-
кой: анамнеза, клинической картины, лабораторных методов исследования, 
данных цветового дуплексного сканирования (ЦДС) сосудов головы и шеи, 
электрокардиографии (ЭКГ), компьютерной томографии (КТ) головного мозга. 

Статистическую и аналитическую обработку полученных результатов 
производили с помощью программного обеспечения Microsoft Excel, уста-
новленного на персональном компьютере.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Было обработано 22 истории болезни пациентов с геморрагическим ин-
сультом (12 женщин и 10 мужчин), находившихся на стационарном лечении. 
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Возраст больных варьировал о 16 до 45 лет и составил в среднем 32 ± 1 год, 
причем средний возраст мужчин – 28 ± 1 год, а женщин – 36 ± 1 год (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Распределение больных с геморрагическим  
инсультом по группам в зависимости от пола и возраста 

Пол, возраст Количество (чел.) 
Мужчины 10 (45 %) 
Женщины 12 (55 %) 
До 25 лет 2 (9 %) 
25–35 лет 7 (32 %) 
Старше 35 лет 13 (59 %) 

 
В ходе исследования с учетом анамнеза выявлены следующие этиопа-

тогенетические особенности развития геморрагического инсульта у лиц мо-
лодого возраста: гипертоническая болезнь выявлена у 13 (59 %) пациентов, 
стрессовый фактор – у 12 (55 %) больных; атеросклероз сосудов головного 
мозга – у 8 (36 %); курение – у 12 (55 %), злоупотребление алкоголем –  
у 3 (14 %); ожирение – у 3 (14 %) (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Этиопатогенетические факторы развития  
геморрагического инсульта у лиц молодого возраста 

 
Установлено, что выраженная головная боль, необъяснимое голово-

кружение отмечались у 15 (67,5 %) больных, тошнота, рвота – у 6 (27 %) па-
циентов, чувство слабости, онемения в конечностях – у 8 (36 %) пациентов, 
глазодвигательные нарушения отмечались у 3 (14 %) больных, у 5 (22,5 %) 
пациентов жалобы собрать не удалось из-за речевых нарушений (табл. 2). 

При обследовании у 8 (36 %) пациентов отмечались нарушения двига-
тельной сферы: монопарезы – в 9 % случаев (2 человека), гемипарезы –  
в 18 % (4 пациента), тетрапарезы – в 9 % (2 больных) (табл. 3). У 36 % паци-
ентов (8 человек) отмечались нарушения в координаторной сфере (табл. 4). 

У 22,5 % (5 человек) при осмотре логопедом определялись речевые 
нарушения в виде моторной афазии – 9 % случаев (у 2 больных), сенсорной – 
в 9 % (у 2 пациентов), моторно-сенсорной – в 4,5 % (у 1 больного) (табл. 5).  

При поступлении оценивали изменения лабораторных показателей  
у больных с геморрагическим инсультом. Изменения в общем анализе крови 
выявлены в 55 % случаев (12 человек), что проявлялось увеличением скоро-
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сти оседания эритроцитов (СОЭ) у 32 % (7 больных), увеличением СОЭ и по-
вышением уровня гемоглобина у 9 % (2 пациентов), увеличением СОЭ и 
снижением уровня гемоглобина у 5 % (1 больного), повышением уровня ге-
моглобина у 9 % (2 пациентов) (табл. 6). 

 
Таблица 2 

Жалобы больных с геморрагическим инсультом 

Пол,  
возраст 

Головная боль, 
головокружение

Тошнота, 
рвота 

Чувство  
слабости,  
онемения  

в конечностях

Глазодви-
гательные 
нарушения 

Жалобы 
не собраны

Мужчины 6 (27 %) 2 (9 %) 4 (18 %) – 4 (18 %) 
Женщины 9 (40,5 %) 4 (18 %) 4 (18 %) 3 (14 %) 1 (4,5 %) 
До 25 лет 2 (9 %) 2 (9 %) 1 (4,5 %) – – 
25–35 лет 4 (18 %) 2 (9 %) 5 (22,5 %) – 1 (4,5 %) 
Старше  
35 лет 

9 (40,5 %) 2 (9 %) 2 (9 %) 3 (14 %) 4 (18 %) 

 
Таблица 3 

Распределение двигательных нарушений  
в группах с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст 
Двигательные нарушения 

Монопарезы Гемипарезы Тетрапарезы 
Мужчины – 2 (9 %) 2 (9 %) 
Женщины 2 (9 %) 2 (9 %)  
До 25 лет – – 1 (4,5 %) 
25–35 лет 1 (4,5 %) 2 (9 %) – 
Старше 35 лет 1 (4,5 %) 2 (9 %) 1 (4,5 %) 

 
Таблица 4 

Нарушения координаторной сферы  
у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст Число больных с нарушением в координаторной сфере 
Мужчины 4 (18 %) 
Женщины 4 (18 %) 
До 25 лет 1 (4,5 %) 
25–35 лет 2 (9 %) 
Старше 35 лет 5 (22,5 %) 

 
Таблица 5 

Виды афазий у больных с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст Моторная афазия Сенсорная афазия 
Моторно-сенсорная 

афазия 
Мужчины 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) – 
Женщины 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 
До 25лет 1 (4,5 %) – – 
25–35 лет – 1 (4,5 %) – 
Старше 35 лет 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 
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Таблица 6 
Изменения в общем анализе крови  

у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст ↑СОЭ ↑СОЭ и ↑Hb ↑СОЭ и ↓Hb ↑Hb 
Мужчины 4 (18 %) 1 (4,5 %) – – 
Женщины 3 (14 %) 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 2 (9 %) 
До 25 лет – – – 1 (4,5 %) 
25–35 лет 3 (14 %) 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) – 
Старше 35 лет 4 (18 %) 1 (4,5 %) – 1 (4,5 %) 

 
Изменения в биохимическом анализе крови выявлены в 36,5 % случаев 

(8 человек), проявляющихся повышением уровня сахара крови у 18 %  
(4 больных), повышением уровня холестерина у 14 % (3 пациентов), повыше-
нием уровня сахара крови и холестерина у 4,5 % (1 больной) (табл. 7). 

 
Таблица 7 

Изменения в биохимическом анализе крови  
у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст ↑ сахара крови ↑ холестерина 
↑ сахара крови  
и ↑ холестерина 

Мужчины 2 (9 %) – – 
Женщины 2 (9 %) 3 (14 %) 1 (4,5 %) 
До 25 лет – – – 
25–35 лет 2 (9 %) – – 

Старше 35 лет 2 (9 %) 3 (14 %) 1 (4,5 %) 
 
При исследовании свертывающей системы крови были выявлены изме-

нения в 22,5 % случаев (у 5 больных), сопровождающихся укорочением акти-
вированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) у 3 человек 
(13,5 %), снижением показателя международного нормализованного отноше-
ния (МНО) у 1 пациента (4,5 %), укорочением АЧТВ и снижением показателя 
МНО у 1 больной (4,5 %) (табл. 8). 

 
Таблица 8 

Изменения в коагулограмме у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст ↓ АЧТВ ↓ МНО ↓ АЧТВ и ↓ МНО 
Мужчины 2 (9 %) 1 (4,5 %) – 
Женщины 1 (4,5 %) – 1 (4,5 %) 
До 25 лет – – – 
25–35 лет 1 (4,5 %) – – 
Старше 35 лет 2 (9 %) 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 

 
Обследованным больным была проведена КТ головного мозга. У всех 

пациентов была подтверждена та или иная локализация поражения, у 12 па-
циентов (55 %) выявлено субарахноидальное кровоизлияние (САК), у 10 
больных (45 %) – внутримозговые кровоизлияния (табл. 9). 

Аневризмы сосудов головного мозга были выявлены у 8 (36 %) боль-
ных. У 3 (13 %) пациентов диагностированы аневризмы левой средней мозго-
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вой артерии, у 4 (18,5 %) – аневризмы правой средней мозговой артерии,  
у 1 (4,5 %) – аневризма передней мозговой-передней соединительной артерий 
(ПМА-ПСА) справа. 

 
Таблица 9 

Изменения на КТ у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст 
Субарахноидальное  
кровоизлияние 

Внутримозговое  
кровоизлияние 

Мужчины 6 (27,5 %) 4 (18,5 %) 
Женщины 7 (32,5 %) 5 (21,5 %) 
До 25 лет 2 (9 %) – 
25–35 лет 4 (18,5 %) 4 (18,5 %) 
Старше 35 лет 7 (32,5 %) 5 (21,5 %) 

 
Была проанализирована частота поражения того или иного бассейна. 

Установлено, что в 45 % случаев очаг локализуется в бассейне левой средней 
мозговой артерии (СМА), в 28 % – в правой СМА, в 22,5 % – передней мозго-
вой артерии (ПМА) слева и в 4,5 % – в вертебро-базилярном бассейне (ВББ) 
(рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Локализация поражения при геморрагическом инсульте 
 
Больным было проведено цветное дуплексное сканирование артерий 

головного мозга и артерий шеи. У 8 (36 %) пациентов отмечается склонность 
к атеросклеротическим поражениям сосудов, у 5 (22,5 %) больных выявлены 
признаки спазма сосудов (таб. 10). 

 
Таблица 10 

Изменения при ЦДС у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст Атеросклероз сосудов Спазм сосудов 
Мужчины 2 (9 %) 2 (9 %) 
Женщины 6 (27 %) 3 (13,5 %) 
До 25 лет – 2 (9 %) 
25–35 лет 2 (9 %) 2 (9 %) 
Старше 35 лет 6 (27 %) 1 (4,5 %) 

 
При осмотре глазного дна у 10 больных (45 %) наблюдается гиперто-

ническая ангиопатия, у 2 (9 %) пациентов выявлена гипертоническая ретино-
патия (табл. 11). 
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Таблица 11 
Изменения на глазном дне у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, возраст 
Гипертоническая 

ангиопатия 
Гипертоническая 
ретинопатия 

Мужчины 4 (18 %) 1 (4,5 %) 
Женщины 6 (27 %) 1 (4,5 %) 
До 25 лет – – 
25–35 лет 2 (9 %) – 
Старше 35 лет 8 (36 %) 2 (9 %) 

 
Все больные были осмотрены кардиологом. Диагноз «Гипертоническая 

болезнь 3 стадия, 4 степень риска» выставлен 13 (59 %) больным:  
7 (32 %) женщинам и 6 (27 %) мужчинам; 2 мужчинам уже в возрасте 33 года, 
остальным старше 35 лет. У 14 (64 %) пациентов наблюдаются изменения на 
электрокардиограмме: синусовая тахикардия – 18 % (4 человека), синусовая 
брадикардия – 4,5 % (1 больной), гипертрофия левого желудочка – 59,5 %  
(13 человек), гипертрофия левого предсердия – 9 % (2 пациента) (табл. 12). 

 
Таблица 12 

Изменения на ЭКГ у пациентов с геморрагическим инсультом 

Пол, 
возраст 

Изменения на ЭКГ 
синусовая  
тахикардия 

синусовая 
брадикардия 

гипертрофия  
левого желудочка 

гипертрофия  
левого предсердия 

Мужчины 3 (13,5 %) – 5 (22,5 %) 1 (4,5 %) 
Женщины 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 6 (27 %) 1 (4,5 %) 
До 25 лет – – – – 
25–35лет 2 (9 %) – 4 (18 %) 1 (4,5 %) 
Старше 
35 лет 

2 (9 %) 1 (4,5 %) 7 (31,5 %) 1 (4,5 %) 

Заключение 

Объектом проведенного исследования являлись истории болезни паци-
ентов молодого возраста с острым нарушением мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу, находившихся на лечении в региональном сосу-
дистом центре ГБУЗ «Республиканская клиническая больница № 4». 

В ходе исследования выявлено, что гипертоническая болезнь, стресс, 
атеросклероз сосудов головного мозга, курение, злоупотребление алкоголем 
и ожирение являются основными этиопатогенетическими факторами разви-
тия геморрагического инсульта у лиц молодого возраста. Таким образом, па-
циенты, у которых данные факторы сочетаются в большей степени, будут со-
ставлять основную группу риска по развитию геморрагического инсульта  
в молодом возрасте. 

При анализе жалоб при поступлении было отмечено, что общемозговая 
симптоматика в виде головной боли, головокружения встречались чаще всего 
(67,5 %). 

Двигательные нарушения диагностировались у 8 (36 %) пациентов,  
а речевые – у 5 человек (22,5). У 36 % пациентов (8 человек) отмечались 
нарушения в координаторной сфере. Таким образом, анализируя жалобы и 
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клиническую картину геморрагического инсульта у лиц молодого возраста, 
можно сделать вывод, что выраженная головная боль, необъяснимое голово-
кружение, онемение верхней или нижней конечности, расстройства речевой 
деятельности, диспепсические расстройства, а точнее развитие тошноты и 
даже рвоты, не приносящей существенного облегчения, ухудшение коорди-
нации движений являются основными клиническими проявлениями изучае-
мой патологии. Появление данных симптомов у пациентов должно быть по-
водом к немедленному обращению за медицинской помощью, а для меди-
цинских работников основными диагностическими критериями, особенно на 
догоспитальном этапе. 

Лабораторные показатели крови пациентов характеризовались повы-
шением уровня сахара крови (18 %), холестерина (14 %), укорочением АЧТВ 
(13,5 %). Таким образом, повышение холестерина и сахара крови, которые  
в сочетании с ожирением и гипертонической болезнью являются критериями 
метаболического синдрома, – прогностически неблагоприятные факторы раз-
вития геморрагического инсульта в молодом возрасте. 

Локализация инсульта характеризовалась в 55 % случаев субарахнои-
дальным кровоизлиянием, в 45 % – внутримозговыми кровоизлияниями. 
Наиболее часто очаг поражения локализовался в зоне кровоснабжения левой 
СМА. Аневризмы сосудов головного мозга были выявлены у 36 % больных:  
в 18,5 % – аневризмы правой СМА, в 13 % – аневризмы левой СМА, в 4,5 % – 
аневризма ПМА-ПСА справа. В прогнозе течения инсульта большое значение 
имеет локализация очага по причине вовлечения в патологический процесс 
церебральных структур, играющих важную роль в клинике. Аневризмы сосу-
дов головного мозга встречались в трети случаев, они являются одним из ос-
новных этиологических факторов развития геморрагического инсульта у лиц 
молодого возраста. 
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ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ  
В УСЛОВИЯХ НЕСМЕРТЕЛЬНОЙ АВТОМОБИЛЬНОЙ  
ТРАВМЫ У ДЕТЕЙ-ПЕШЕХОДОВ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Исследованы особенности повреждений, возникаю-

щих в условиях автомобильной травмы у детей-пешеходов разных возрастных 
групп. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских 
документов 170 детей, получивших травму в условиях дорожно-транспорт-
ного происшествия в результате удара легковым автомобилем и проходивших 
лечение в клинике хирургии детского возраста Саратовского государственного 
медицинского университета с 2006 по 2016 г. 

Результаты. Установлено, что повреждения головы и нижних конечностей 
являются самыми частыми во всех возрастных группах, при этом у детей  
6–10 лет преобладает тяжелая черепно-мозговая травма с переломами костей 
черепа и ушибами головного мозга. Возрастные особенности повреждений 
нижних конечностей связаны с уровнем переломов костей: с возрастом 
наблюдается «перемещение» переломов в нижние отделы конечностей. Пере-
ломы костей верхних конечностей также характеризуются «смещением»  
с возрастом в дистальные отделы. Травма туловища у 3–6-летних детей не 
наблюдалась, у 6–10-летних была представлена преимущественно поврежде-
ниями внутренних органов, а у 10–15-летних – переломами костей. Определи-
лась тенденция увеличения с возрастом частоты осложнений травматическим 
шоком. 

Выводы. В ходе проведенного исследования установлено, что возраст де-
тей оказывает влияние на особенности повреждений, возникающих при авто-
мобильной травме в результате удара выступающими частями легкового ав-
томобиля. 

Ключевые слова: автомобильная травма, дети, пешеход. 
 

E. N. Savenkova, A. A. Efimov, M. N. Semina 

FEATURES OF INJURIES CAUSED  
BY NONLETHAL AUTOMOBILE ACCIDENTS  

IN CHILDREN PEDESTRIANS OF DIFFERENT AGE 
 
Abstract. 
Background. The article analyzes the features of injuries caused by automobile 

accidents in children pedestrians of different age groups. 
Materials and methods. The authors carried out a retrospective analysis of medi-

cal documents of 170 children who had had automobile traumas from impact with 
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cars and after there had undergone treatment in the children’s surgical clinic of Sa-
ratov State Medical University from 2006 to 2016. 

Results. It is established that damages of the head and the lower limbs are the 
most frequent in all age groups. In children of 6-10 years old prevails the severe 
craniocereberal injury with fractures of skull bones and brain bruises. The age fea-
tures of injuries of the lower limbs are related to the height of bone fractures: frac-
tures shift to lower limbs with age. The quantity of bone fractures of upper limbs al-
so increases with age. The torso injury in 3-6-years-old children was not observed, 
in the 6-10-years-old - was presented mainly by internal injuries, and in the 10-15-
years-old - fractures of bones. The quantity of traumatic shock complications in-
creases with age. 

Conclusions. It is established that the age of children affects the features of inju-
ries suffered at automobile accidents. 

Keywords: automobile accident, children, pedestrian. 

Введение 

Ситуация, сложившаяся в России в связи с большим количеством по-
гибших и пострадавших детей в дорожно-транспортных происшествиях 
(ДТП) определяет необходимость борьбы с дорожно-транспортным травма-
тизмом. Реализация Федеральной целевой программы «Повышение безопас-
ности дорожного движения в 2006–2012 годах» позволила несколько снизить 
показатели смертности и инвалидизации детей в результате автомобильных 
аварий. За 10 лет с 2007 по 2017 г. количество ДТП с участием детей по РФ 
уменьшилось на 18 % (с 23851 до 19581), количество погибших за указанный 
срок сократилось на 36,2 % (с 1116 до 713), раненых – на 14,5 % (с 24707 до 
21136) [1]. Тем не менее проблему нельзя считать решенной, число раненых и 
погибших детей в результате автомобильных травм остается высоким и тре-
бует дальнейшей работы в развитии приоритетных направлений стратегии 
безопасности дорожного движения в России. Ввиду актуальности проблемы 
возросла научная публикационная активность, посвященная детскому дорож-
но-транспортному травматизму [2–5]. 

Одним из самых частых видов автомобильной травмы с участием детей 
является удар движущимся автомобилем. Пешеходы являются наиболее уяз-
вимыми участниками дорожного движения, вероятность летальной травмы у 
детей-пешеходов оценивается в 4,36 раза выше, чем у детей-пассажиров [6]. 
За 2017 г. в РФ в результате данного вида ДТП погибло 200 детей-пешеходов, 
из которых на пешеходных переходах – 57, ранено – 8715, в том числе на пе-
шеходных переходах – 3618 [1].  

С судебно-медицинских позиций для установления механизма травмы у 
детей при ДТП, помимо ее вида и условий, необходимо учитывать возраст 
ребенка, который, в свою очередь, определяет рост, морфофункциональные 
особенности органов и тканей, реакцию на травму, возможности координа-
ции в момент ДТП и т.д. [7, 8]. Поэтому подход к решению судебно-
медицинских вопросов должен быть строго индивидуальным с учетом воз-
раста и развития ребенка [9]. 

Для решения медицинских клинических задач знание возрастных осо-
бенностей повреждений позволит врачам быстрее сориентироваться в диа-
гностическом плане, составить верный алгоритм обследования и оказания 
первичной специализированной помощи на догоспитальном этапе [10]. 
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Целью исследования явилось установление особенностей повреждений, 
возникающих в условиях автомобильной травмы у детей-пешеходов разных 
возрастных групп.  

Материалы и методы исследования 

Проводился ретроспективный анализ медицинских документов 170 де-
тей, получивших травму в условиях ДТП в результате удара легковым авто-
мобилем и проходивших лечение в клинике хирургии детского возраста Са-
ратовского государственного медицинского университета с 2006 по 2016 г. 
Среди пострадавших детей 67,6 % составили мальчики, 32,4 % – девочки.  
В соответствии с возрастом дети были разделены на четыре группы: первая 
группа – от рождения до 3 лет, вторая группа – 3–6 лет, третья группа –  
6–10 лет, четвертая группа –10–15 лет. Первую возрастную группу составили 
четыре пострадавших ребенка, из которых трое в момент ДТП находились  
в детской коляске, поэтому выявить какие-либо характерные особенности по-
вреждений у детей до трех лет не представлялось возможным, и эта группа 
была исключена из дальнейшего анализа. Во второй возрастной группе коли-
чество пострадавших составило 18 детей, в третьей – 77 детей, в четвертой – 
71 ребенок. В каждой группе соотношение мальчиков и девочек было  
60–65 % и 30–35 % соответственно. 

Анализ особенностей и частоты встречаемости повреждений проводили 
в соответствии с локализацией в области головы, верхних и нижних конечно-
стей, груди и живота, таза. Отдельно оценивались наружные повреждения 
мягких тканей, переломы костей и повреждения внутренних органов, частота 
развития травматического шока и проведенного оперативного лечения. 

По результатам исследования была создана база данных в среде элек-
тронных таблиц Microsoft Excel. Для обработки полученного материала  
абсолютные значения переводили в относительные показатели, определяя ча-
стоту встречаемости повреждений в каждой группе, которая выражалась  
в процентном отношении к общему количеству детей в группе. Сравнитель-
ный количественный анализ и построение диаграмм проводили в среде элек-
тронных таблиц Microsoft Excel пакета прикладных программ Microsoft Office 
2010. 

Результаты и их обсуждение 

В результате проведенного исследования было установлено, что по-
вреждения головы и нижних конечностей являются самыми частыми, незави-
симо от возраста. 

При анализе травмы головы оказалось, что тяжелая черепно-мозговая 
травма с переломами костей черепа и ушибами головного мозга наиболее ча-
сто наблюдалась у детей 6–10 лет, у которых переломы составили 16,6 %, 
представленные в половине случаев сочетанием переломов костей свода и 
основания черепа. Ушибы вещества головного мозга в этой группе встреча-
лись у 18,1 % пострадавших детей. У детей 3–6 лет переломы черепа пред-
ставляли собой изолированные переломы свода или лицевого черепа и 
наблюдались в 10,1 %, ушибы мозга встречались в 11,1 %. Более редкое по 
сравнению со старшими детьми, возникновение тяжелой черепно-мозговой 
травмы в этой возрастной группе, несмотря на предрасполагаемые к травми-
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рованию возрастные анатомические особенности строения головы, может 
быть обусловлено тем, что маленькие дети, как правило, находятся на дороге 
в сопровождении взрослых, которые в некоторой степени могут защитить ре-
бенка от травмирования. У детей 10–15 лет, которые способны более коорди-
нированно вести себя в момент аварии, переломы черепа наблюдались в 7 % 
случаев и представляли собой изолированные трещины свода, основания или 
лицевого отдела черепа, тем не менее ушибы головного мозга встречались  
у 14 % пострадавших. 

Наружные повреждения мягких тканей головы встречались практиче-
ски с одинаковой частотой во всех возрастных группах и составили от 84,4 % 
до 88,8 %. Однако у детей 3–6 лет и 10–15 лет эти повреждения более чем  
в половине случаев имели преимущественно односторонний характер, а у де-
тей 6–10 лет в 60 % повреждения были разносторонними.  

При анализе травмы нижних конечностей оценивалась частота повре-
ждений на различных уровнях. Повреждения мягких тканей бедер и перело-
мы бедренных костей чаще наблюдались у детей 3–6 лет и составили 22,2 %, 
причем переломы бедренных костей были локализованы в верхних и средних 
третях. У детей 6–10 лет и 10–15 лет переломы бедренных костей встреча-
лись как в верхних и средних, так и в нижних третях и наблюдались у 10,3  
и 12,6 % пострадавших соответственно. 

Повреждение костей, составляющих коленный сустав, развитие гемарт-
роза с возрастом встречаются чаще: у 3–6-летних на нашем материале не 
наблюдалось ни одного подобного случая, у 6–10-летних – наблюдалось  
в 1,3 %, у 10–15-летних – в 8,4 %. Частота наружных повреждений мягких 
тканей области коленных суставов не характеризовалась возрастными осо-
бенностями и составила около 20 % во всех возрастных группах.  

Переломы костей голени у детей 3–6 лет не встречались, у детей  
6–10 лет наблюдались в 22 % и характеризовались преимущественно соче-
танными переломами большеберцовой и малоберцовой костей (у 82,3 % де-
тей, имеющих переломы костей голени). У детей 10–15 лет переломы голени 
наблюдались в 16,9 %, причем встречались как переломы обеих костей, так и 
одной из них или изолированные переломы лодыжек. Существенных разли-
чий в уровне переломов костей голени среди указанных групп не было уста-
новлено: встречались переломы в верхних, средних и нижних третях. Уста-
новленные возрастные особенности повреждений нижних конечностей, а 
именно «перемещение» с возрастом локализации переломов в нижние отделы 
конечностей обусловлены увеличением ростовых показателей детей и, соот-
ветственно, смещением зоны первичного удара выступающими частями ав-
томобиля. 

Локализация и частота повреждений верхних конечностей также отли-
чались в разных возрастных группах. Переломы плечевых костей у детей  
3–6 и 6–10 лет во всех случаях располагались в верхних третях и наблюда-
лись у 5,5 и 3,9 % детей соответственно. В возрастной группе 10–15 лет пере-
ломы плечевых костей встречались чаще (11,2 %) и были локализованы  
на разных уровнях (в верхних, средних и нижних третях). Частота наружных 
повреждений в области плеч у детей разного возраста существенно не отли-
чалась. 

Повреждения мягких тканей в областях локтевых суставов увеличива-
лись с возрастом: в группе 3–6 лет их не наблюдалось, в группе 6–10 лет – 
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встречались в 2,5 %, в 10–15 лет – в 8,4 %. Это может косвенно указывать на 
улучшение с возрастом координации движений во время перемещения тела 
при аварии с наиболее выгодным функциональным расположением конечно-
стей. 

Повреждения предплечья чаще наблюдались в возрастной группе  
6–10 лет, в которой наружные повреждения мягких тканей составили 14,2 %, 
а переломы 3,8 %, которые располагались преимущественно в нижней трети 
лучевой кости и в верхней трети локтевой кости. В возрастной группе  
10–15 лет повреждения мягких тканей предплечья встречались в 5,6 %, пере-
ломы – в 1,4 %. У детей 3–6 лет наружные повреждения тканей предплечья 
наблюдались в единичных случаях, а переломы не встречались вовсе.  

Повреждения мягких тканей кисти наблюдались примерно с одинако-
вой частотой во всех возрастных группах (11–15 %), а переломы и вывихи 
пястных костей возникали только у детей 6–10 лет (1,3 %) и 10–15 лет 
(1,4 %). 

Наружные повреждения мягких тканей туловища (груди, живота и таза) 
существенно не отличались у детей разных возрастных групп и составили от 
23 до 29 %.  

Были отмечены особенности внутренних повреждений груди и живота 
у детей разного возраста. У детей 3–6 лет повреждений внутренних органов  
и переломов костей грудной клетки не наблюдалось. У 6–10 летних внутрен-
ние повреждения груди и живота наблюдались в 12,9 % и преимущественно 
были представлены повреждениями внутренних органов (ушибами легких, 
повреждениями паренхимы селезенки, печени), реже – переломами ключиц и 
ребер. В возрастной группе 10–15 лет среди внутренних повреждений, кото-
рые составили 15,4 %, превалировали переломы ключиц и позвоночника,  
реже встречались травмы внутренних органов (ушибы почек). Указанная за-
кономерность объясняется анатомо-физиологическими возрастными особен-
ностями, а именно относительно большой массой и размерами паренхиматоз-
ных органов маленьких детей, что предрасполагает к их травматизации,  
а также уменьшением эластичности костной ткани с возрастом в связи с про-
должающейся минерализацией. 

Переломы костей таза у детей встречались довольно редко. В возраст-
ных группах 6–10 лет и 10–15 лет они наблюдались в единичных случаях – 
2,5 и 2,8 % соответственно и локализовались в области лобковых костей.  
У детей 3–6 лет переломов костей таза не наблюдалось. 

При анализе частоты развития травматического шока было установле-
но, что с увеличением возраста возрастает частота развития травматического 
шока: в возрастной группе 3–6 лет травматический шок развился только у 
одного травмированного ребенка, в группе 6–10 лет – у 3,9 % пострадавших, 
в группе 10–15 лет – у 11,2 %. Необходимость операционного лечения также 
увеличивалась с возрастом: среди пострадавших детей 3–6 лет было проопе-
рировано 27,9 %, среди детей 6–10 лет – 36,3 %, среди 10–15-летних – 52,1 %. 

Заключение 

В результате проведенного исследования установлено, что частота 
травмы головы и нижних конечностей от возраста не зависят, во всех воз-
растных группах эти повреждения являются самыми частыми.  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 74

Однако тяжесть травмы головы неодинакова в разных возрастных 
группах. У детей 6–10 лет наиболее часто возникает тяжелая черепно-мозго-
вая травма с переломами костей черепа и ушибами головного мозга, у детей 
10–15 лет характерной особенностью явилось образование изолированных 
переломов костей свода, основания или лицевого черепа, либо возникновение 
ушибов головного мозга.  

Возрастные особенности повреждений нижних конечностей связаны  
с уровнем переломов костей: с возрастом наблюдается «перемещение» пере-
ломов в нижние отделы конечностей. Для детей 3–6 лет наиболее характерны 
переломы бедренных костей в верхних третях, у детей 6–10 лет возникают 
единичные повреждения на уровне коленного сустава и наиболее часто – пе-
реломы обеих костей голеней, у 10–15-летних самыми частыми повреждени-
ями нижних конечностей являются травма коленных суставов и изолирован-
ные переломы одной из костей голеней или переломы лодыжек.  

Переломы костей верхних конечностей также характеризовались «сме-
щением» с возрастом в дистальные отделы: у детей 3–6 лет встречаются пе-
реломы плечевой кости исключительно в верхней трети, у детей 6–10 лет 
наблюдаются переломы плечевых костей, травма предплечья и кисти;  
у 10–15-летних возникают повреждения в области локтевых суставов и 
наиболее часто – травма предплечья и кисти. 

Травма туловища у 3–6-летних детей не наблюдалась, у 6–10-летних 
была представлена преимущественно повреждениями внутренних органов,  
а у 10–15-летних – переломами костей. 

Определилась тенденция увеличения с возрастом частоты осложнений 
травматическим шоком. 
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Т. В. Уланова, Д. А. Зиняков, Н. С. Русейкин 

ВЛИЯНИЕ ДОМИНИРУЮЩЕЙ ПЕРЦЕПТИВНОЙ  
МОДАЛЬНОСТИ ЛИЧНОСТИ НА УРОВЕНЬ  

КРАТКОВРЕМЕННОЙ И ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Актуальность исследования взаимосвязи личност-

ных особенностей и памяти в современном мире не вызывает сомнений, так 
как результаты данных исследований позволяют не только дать рекомендации 
по повышению производительности труда, но и по сохранению здоровья. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе Национального 
исследовательского Мордовского государственного университета имени  
Н. П. Огарева. Объектом исследования явились студенты, средний возраст ко-
торых составил 20,5 года. При исследовании использовались теоретические и 
практические методы: анализ и синтез, тестирование и анкетирование.  

Результаты. В результате эксперимента было установлено, что наиболее рас-
пространенным типом доминирующей перцептивной модальности среди испыту-
емых является визуальный тип, меньше всего дигиталов. Количество аудиалов и 
кинестетиков примерно одинаково. Кинестетики и дигиталы показали более вы-
сокий уровень долговременной памяти, аудиалы – средний, визуалы – низкий.  

Выводы. В результате проведенного исследования получены данные о 
необходимости учитывать взаимосвязь личностных особенностей обучающих-
ся со способами изучения материалов. 

Ключевые слова: аудиалы, кинестетики, дигиталы, визуалы, память. 
 

T. V. Ulanova, D. A. Zinyakov, N. S. Ruseykin 

INFLUENCE OF THE DOMINANT PERSEPTITIVE  
MODALITY OF THE PERSONALITY ON THE LEVEL  

OF SHORT-TERM AND LONG-TERM MEMORY 
 
Abstract. 
Background. The relevance of the study of the relationship between personality 

traits and memory in the modern world is unquestionable. The results of these stud-
ies allow not only to make recommendations on increasing labor productivity, but 
also on health preservation. 

Materials and methods. The study was carried out on the basis of Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education «National Research Ogarev 
Mordovia State University». The object of the study was the students, whose aver-
age age is 20.5 years. The research used theoretical and practical methods: analysis 
and synthesis, testing and questioning. 

Results. As a result of the experiment, it was found that the most common type 
of dominant perceptual modality among the subjects is the visual type, the least of 
all digital. The number of audials and kinesthetics is approximately the same. Kines-

                                                           
1 © 2018 Уланова Т. В., Зиняков Д. А., Русейкин Н. С. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии 

Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая да-
ет разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указания ав-
торства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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tetics and digitalas showed a higher level of long-term memory, medium-sized audi-
als, and visuals-low. 

Conclusions. As a result of the study, data were obtained on the need to take into 
account the relationship of personality traits of students with methods of studying 
materials. 

Keywords: audials, kinesthetics, digitals, visuals, memory. 

Введение 

Человеческий мозг – один из самых загадочных объектов науки. Каж-
дый год проводится множество научных исследований, которые позволяют 
нам лучше понять возможности нашего организма. Это касается как физиче-
ских и физиологических, так и ментальных свойств личности. Кроме того, 
большое влияние на способности и возможности оказывают стереотипы и 
установки самого человека, его биологический хронотип, тип темперамента, 
тип восприятия окружающей действительности и т.д. 

Мы живем в мире информационных технологий, где потоки информа-
ции в виде цифр и фактов пронизывают все вокруг. Чтобы усвоить эти дан-
ные и оптимально применять их в учебной и профессиональной деятельно-
сти, студентам нужно активно использовать все свои психофизиологические 
ресурсы, и особенно память. Ученые доказали, что мы пользуемся лишь  
8–10 % памяти, остальная ее часть не используется. Почему? Причины раз-
ные: от банальной лени тренировать свою память до серьезных медико-
психологических проблем со здоровьем. Но есть личности, память которых 
не просто уникальна, а феноменальна: здесь имеет место и наследственный 
фактор, и природные задатки, и постоянные тренировки памяти. Так древне-
римский политический деятель Цицерон знал поименно каждого из своих 
3000 подчиненных, а русский композитор С. И. Танеев мог запомнить боль-
шое музыкальное произведение, услышав его всего лишь раз.  

Первопроходцем в исследовании феномена памяти можно, бесспорно, 
считать немецкого психолога Германа Эббингауза. Именно он обнаружил не-
равномерность процессов запоминания, выделив кратковременную память 
(большой объем памяти, который хранится недолго) и долговременную па-
мять (небольшой объем, но долгого времени хранения). Нет сомнений, что  
в процессе эволюции, вырабатывавшей способность к обучению, память иг-
рала важнейшую роль, и опыт прошлого всегда помогал в настоящем и в пла-
нировании будущего [1]. 

Тем не менее индивидуальные различия в памяти каждого человека мо-
гут использоваться во благо для успешного обучения и в дальнейшей профес-
сиональной деятельности. Это связано с преобладанием определенного типа 
восприятия: слухового, зрительного, обонятельного и т.д. Разделение людей 
на четыре основных типа перцептивной модальности не ново, однако именно 
этот психофизиологический компонент помогает в той или иной степени 
усваивать многообразие информации и повышать эффективность запомина-
ния. Основными долгое время считались три типа: аудиальный (информацию 
получает через слуховые каналы), визуальный (информация воспринимается 
через зрение) и кинестетический (информация лучше передается через 
обоняние, осязание и движение). Дигиталы (дискреты) появились совсем не-
давно: у них восприятие информации происходит в основном через логиче-
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ское осмысление, понимание причинно-следственных связей и всевозможных 
умозаключений. Некоторые ученые-психологи выделяют еще один тип – 
смешанный, но в данной работе мы рассматриваем преобладающий, домини-
рующий фактор, а значит, смешанный тип у испытуемых исключим для до-
стоверности результатов [2]. 

Современному человеку как никогда раньше нужны хорошая память и 
хорошее внимание: огромный поток информации – ничего нельзя упустить. 
Только вот мозг человека не всегда умеет справиться с этой задачей. И дело 
не в том, что одни люди могут запоминать тысячи мелочей быстро и без осо-
бых усилий, а другие не могут абстрагироваться от информационного хлама 
и сфокусироваться на главном. Все дело в индивидуальной перцептивной мо-
дальности личности (ПМЛ). Зная свой доминирующий тип ПМЛ, легко мож-
но запомнить большой объем информации, не растрачивая свое драгоценное 
время и без ущерба здоровью. 

 Это наиболее актуально для студентов учебных заведений, особую 
важность приобретает проблема памяти, точнее запоминания, так как посто-
янно приходится получать много новых знаний. Для успешного и эффектив-
ного обучения надо стараться рационально использовать полученную ин-
формацию, а это удается не всегда [3].  

Многочисленные исследования, направленные на изучение данного во-
проса, не всегда дают однозначные ответы по поводу улучшения познава-
тельных и мыслительных процессов. Как правило, практические психологи, 
используя разнообразные тесты и методики, характеризуют процесс запоми-
нания, сохранения и воспроизведения полученной информации не как еди-
ный компонент, а как отдельные способности личности. Отсюда и несовпаде-
ния результатов измерений одних и тех же психических свойств человека. 
Несмотря на теоретическую обоснованность индивидуальных различий ПМЛ 
и влияние этих человеческих особенностей на уровень памяти, эксперимен-
тальных сведений по данной проблеме недостаточно, что и послужило сти-
мулом для проведения данного исследования [4].  

Цель данной работы: исследовать особенности кратковременной и 
долговременной памяти студентов Мордовского государственного универси-
тета имени Н. П. Огарева с различным типом перцептивной модальности. 

Исходя из цели мы ставим следующие задачи: 
1. Проанализировать литературные источники по данной теме. 
2. Определить доминирующий тип ПМЛ испытуемых. 
3. Изучить показатели кратковременной и долговременной памяти 

участников эксперимента. 
4. Выявить различия уровня кратковременной и долговременной 

памяти студентов в зависимости от их типа восприятия. 
5. Оценить возможности и способы получения информации учащихся 

вуза с разными типами ПМЛ для оптимизации и эффективности обучения 
(или учебного процесса). 

Объект исследования – 86 студентов 3–4 курсов Медицинского ин-
ститута Мордовского государственного университета имени Н. П. Огарева, 
средний возраст которых 20,5 года: 20 юношей (23 %), 56 девушек (77 %). 

Предмет исследования – особенности влияния типов ПМЛ на показа-
тели кратковременной и долговременной памяти учащихся вуза.  
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Гипотеза исследования – у студентов Медицинского института Мор-
довского государственного университета имени Н. П. Огарева наблюдаются 
различные типы ПМЛ и особенности памяти, способные оказывать влияние 
на успешность обучения и эффективность запоминания. 

Методы исследования 

При исследовании использовались теоретические и практические мето-
ды: анализ и синтез, тестирование и анкетирование.  

Для определения доминирующей перцептивной модальности личности 
использовался тест С. Ефремцева [5]. 

С целью изучения уровня кратковременной памяти применялись мето-
дика исследования объема кратковременной памяти Джекобса и методика 
опосредованного запоминания А. Н. Леонтьева [5].  

Объем долговременной памяти определялся с помощью тестов и пикто-
граммы А. Р. Лурии [5]. 

Результаты 

В ходе эксперимента мы выявили, что наиболее распространенным ти-
пом доминирующей перцептивной модальности среди испытуемых является 
визуальный тип – 30 человек (35 %), меньше всего дигиталов – 4 человека 
(5 %). Аудиальный и кинестетический типы распределились примерно оди-
наково: 27 человек (31 %) и 25 человек (29 %) соответственно (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Распределение студентов  
по доминирующему типу перцептивной модальности 

 
Это говорит о том, что большинство участников исследования воспри-

нимают информацию через органы зрения с помощью картинок, таблиц, диа-
грамм или схем. 

Изучая кратковременную память с учетом типа ПМЛ, мы выявили сле-
дующие показатели (рис. 2). 

Как следует из рис. 2, у студентов с доминирующим аудиальным и ди-
гитальным типом преобладают низкий (47 и 50 %) и средний (38 и 40 %) 
уровни кратковременной памяти, у испытуемых-визуалов довольно высокие 
показатели (52 %), у кинестетиков четко выражен средний уровень сформи-
рованности кратковременной памяти (43 %). 

Сопоставляя данные по объему долговременной памяти и доминирую-
щему типу перцептивной модальности, мы получили соотношение, показан-
ное на рис. 3. 
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Рис. 2. Уровни сформированности кратковременной памяти студентов 
 

 

Рис. 3. Уровни сформированности долговременной памяти студентов 

Кинестетики и дигиталы показывают более высокий уровень долговре-
менной памяти (53 и 54 %), что, несомненно, влияет на процесс обучения. 
Среди этих студентов и лучшие показатели успеваемости по практическим 
дисциплинам. В то же время аудиалы, у которых преобладает средний уро-
вень долговременной памяти (55 %), лучше усваивая лекции, опережают дру-
гих студентов в теоретических предметах. Визуальному типу учащихся труд-
нее сохранить информацию на долгий срок и воспроизвести ее в нужный мо-
мент, их уровень долговременной памяти сравнительно низкий. 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование с участием студентов Ме-
дицинского института Мордовского государственного университета имени  
Н. П. Огарева показало, что учащимся высших учебных заведений важно 
правильно выбирать источник информации для лучшего усвоения изучаемого 
материла. Аудиалам необходимо быть внимательными на лекциях (лекцион-
ные залы должны быть оборудованы соответствующим акустическим обору-
дованием), которые широко применяются в наших вузах; при самостоятель-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 82

ной подготовке к практическим занятиям полезно использовать аудиокниги. 
Для студентов-визуалов необходимо использовать при чтении лекций презен-
тации и таблицы, при самостоятельной подготовке – больше читать научные 
источники. Кинестетикам эффективнее получать знания через практические 
навыки и исследования, таких студентов необходимо вовлекать в работу 
научных кружков. Чем правильнее и рациональнее каждый из обучающихся 
будет использовать знания об особенностях личностных психотипов, тем бо-
лее успешным будет процесс обучения. Учитывая различия по типам ПМЛ и 
уровней памяти, при обучении студентов необходимо применять разнообраз-
ные средства и методики обучения. Таким образом, заявленная тема – это 
один из первых шагов на пути исследования взаимосвязи процессов памяти и 
особенностей личности, она открывает большие перспективы для серьезных 
открытий в области психофизиологии [6]. 

Заключение 

В результате проведенного исследования личностных особенностей 
обучающихся Мордовского государственного университета имени Н. П. Ога-
рева получены следующие данные: 

1) визуальный тип ПМЛ наиболее распространен среди студентов; 
2) среди визуалов преобладают студенты с наиболее высоким уровнем 

кратковременной памяти и наиболее низким уровнем долговременной  
памяти; 

3) количество кинестетиков и визуалов примерно одинаково, меньше 
всего среди студентов дигиталов; 

4) кинестетики и дигиталы показали более высокий уровень долговре-
менной памяти по сравнению с остальными ПМЛ. 
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А. К. Шерстенникова, С. Л. Кашутин, В. С. Неклюдова,  
О. В. Калмин, Н. А. Шутский, Л. Л. Шагров 

ИССЛЕДОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ФЕНОТИПОВ  
ЕСТЕСТВЕННЫХ КИЛЛЕРОВ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Данные о содержании естественных киллеров при 

псориазе имеют важное значение для осмысления процессов миграции их  
в очаг поражения. Цель работы – изучить содержание различных фенотипов 
естественных киллеров у больных псориазом.  

Материалы и методы. Проведено клинико-иммунологическое обследова-
ние 82 больных с вульгарным и экссудативным формами псориаза в прогрес-
сирующую и стационарную стадии (из них 39 женщин и 43 мужчины) в воз-
расте от 20 до 60 лет. В качестве контрольной группы обследовано 50 практи-
чески здоровых лиц (из них 28 женщин и 22 мужчины), не имеющих на мо-
мент обследования острых или обострения хронических заболеваний. На про-
точном цитометре FC-500 фирмы Beckman Coulter определяли концентрацию 
лимфоцитов, содержащих молекулы L-селектина (CD62L), ICAM-1 (CD54), 
LFA-1 (CD11a), LFA-3 (CD58), PECAM-1 (CD31), а также фенотипы лимфо-
цитов фенотипами CD56+CD16–, CD56+CD16+, CD56–CD16+. 

Результаты. У больных псориазом регистрируется заметное снижение аб-
солютного числа лимфоцитов, несущих молекулы LFA-1 и PECAM-1, участ-
вующих на этапах «прочной адгезии» и «трансмиграции». Различий в содер-
жании CD56+CD16–, CD56–CD16+ и CD56+CD16+, а также в концентрациях 
лимфоцитов с молекулами L-селектина, LFA-3 и ICAM-1 не выявлено. Однако 
проведенный корреляционный анализ показал статистически значимые  
корреляции.  

Выводы. Oтсутствие различий в содержании NK-клеток у больных псориа-
зом является компенсаторным проявлением усиленного созревания их в крас-
ном костном мозге в ответ на активную миграцию их в очаг поражения, что  
в конечном счете и обеспечивает необходимый уровень NK-клеток. 

Ключевые слова: псориаз, естественные киллеры. 
 

A. K. Sherstennikova, S. L. Kashutin, V. S. Neklyudova,  
O. V. Kalmin, N. A. Shutskiy, L. L. Shagrov 

A STUDY OF THE CONTENT 
OF DIFFERENT PHENOTYPES OF NATURAL  

KILLERS IN PATIENTS WITH PSORIASIS 
 
Abstract.  
Background. Dates about the content of natural killers in psoriasis are important 

for understanding the processes of their migration to the lesion. The aim of the work 
                                                           

1 © 2018 Шерстенникова А. К., Кашутин С. Л., Неклюдова В. С., Калмин О. В., Шутский Н. А., Шагров Л. Л. Данная 
статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, 
копирование на любые носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative 
Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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was to study the content of various phenotypes of natural killers in patients with 
psoriasis. 

Materials and methods. Clinico-immunological examination of 82 patients 
with vulgar and exudative forms of psoriasis in the progressing and stationary 
stage (39 women and 43 men) aged 20 to 60 years was carried out. As a control 
group, 50 practically healthy people (of them 28 women and 22 men) who did 
not have acute or exacerbation of chronic diseases were examined at the time of 
the examination. The concentration of lymphocytes containing the molecules of 
L-selectin (CD62L), ICAM-1 (CD54), LFA-1 (CD11a), LFA-3 (CD58), 
PECAM-1 (CD31), as well as phenotypes of lymphocytes with the phenotypes 
CD56 + CD16-, CD56 + CD16 +, CD56-CD16 + 

Results In the conditions of psoriasis, a noticeable decrease in the absolute 
number of lymphocytes bearing the LFA-1 and PECAM-1 molecules participat-
ing in the «strong adhesion» and «transmigration» stages is recorded. Differ-
ences in the contents of CD56 + CD16, CD56-CD16 + and CD56 + CD16 +, as 
well as in concentrations of lymphocytes with the molecules of L-selectin, LFA-
3 and ICAM-1, were not revealed. However, the conducted correlation analysis 
showed statistically significant correlations. 

Conclusions. The absence of differences in the content of NK cells in pa-
tients with psoriasis is a compensatory manifestation of enhanced maturation in 
the red bone marrow in response to active migration to the lesion, which ulti-
mately provides the required level of NK cells. 

Keywords: psoriasis, natural killers 

Введение 

В периферической крови содержание NK-клеток составляет от 5 до 
10 % от всех лимфоцитов периферической крови. Естественные киллеры 
представляют собой лимфоциты, но лишены антигенраспознающих рецепто-
ров и для реализации своих функций им не требуется предварительного кон-
такта с индуцирующим агентом [1, 2]. 

Существует две субпопуляции NK-клеток: CD56+CD16+, специализи-
рованная на реализации цитотоксической функции, и CD56–CD16+ – на про-
дукции цитокинов. Фенотип CD56+CD16– является промежуточной стадией 
развития NK-клеток. Во вторичных лимфоидных органах. NK-клетки не про-
ходят дифференцировку в тимусе: они выходят из костного мозга в кровь и 
мигрируют в ткани, где осуществляют естественную цитотоксичность [3, 4].  

Известно, что миграция лимфоцитов через эндотелий микроциркуля-
торного русла регулируется молекулами адгезии [5–8]. Процесс миграции  
в ткани представляет собой трехступенчатый процесс, включающий сколь-
жение – «роллинг» – лимфоцитов по поверхности эндотелия с последующей 
фазой прочной адгезии, и заканчивающийся фазой трансмиграции через эн-
дотелий [5]. 

Роллинг лимфоцитов опосредуется низкоаффинными рецепторами – 
селектинами, в том числе L-селектинами [6]. Фаза прочной адгезии реализу-
ется с участием молекул ICAM-1, LFA-1, LFA-3 [7]. Собственно, миграция 
лимфоцитов через эндотелий связана частично с интегринами, взаимодей-
ствующими с молекулами ICAM-1, а также молекулой PECAM-1 [8].  

Данных о количественном составе естественных киллеров при различ-
ных патологических состояниях достаточно много [8–20]. В то же время све-
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дения относительно миграции естественных киллеров при псориазе противо-
речивы и разрозненны [9, 10]. Учитывая громадную физиологическую роль 
естественных киллеров в сохранении гомеостаза, сведения относительно ми-
грации их представляют, несомненно, теоретический и практический интерес. 

Таким образом, осмысление процессов миграции естественных килле-
ров, а также условий, при которых может активизироваться или замедляться 
миграция, особенно важно для интерпретации резервов стабильности и со-
хранения гомеостаза [3, 5]. Все перечисленное определяет безусловную акту-
альность, перспективность и практическую значимость научного поиска ре-
гуляции миграционной активности естественных киллеров [5, 9, 18]. 

Цель работы – изучить содержание различных фенотипов естествен-
ных киллеров у больных псориазом. 

Материалы и методы 

Проведено клинико-иммунологическое обследование 82 больных  
с вульгарной и экссудативной формами псориаза в прогрессирующую и ста-
ционарную стадии (из них 39 женщин и 43 мужчины) в возрасте от 20 до  
60 лет. Длительность заболевания составила от 3 месяцев до 10 лет. В каче-
стве контрольной группы обследовано 50 практически здоровых лиц, из них 
28 женщин и 22 мужчины. Обследование проводили с письменного согласия 
респондентов и с соблюдением основных норм биомедицинской этики в со-
ответствии с документом «Этические принципы проведения медицинских ис-
следований с участием людей в качестве субъектов исследования» (Хель-
синкская декларация Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. с измене-
ниями и дополнениями на 2008 г.).  

Тип исследования – одномоментное поперечное исследования. Крите-
риями включения пациентов в исследование были: лица мужского и женского 
пола, больные псориазом в возрасте 18–60 лет с вульгарной и экссудативной 
формами в прогрессирующей и стационарной стадиях, с весенне-зимней 
формой; наличие информированного согласия пациента. Критериями исклю-
чения были: лица в возрасте до 18 и старше 60 лет; наличие сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, эндокрин-
ной систем с функциональными нарушениями и/или в стадии суб- и деком-
пенсации; наличие иных клинических форм псориаза: летняя форма псориаза, 
псориатическая эритродермия, инверсный и пустулезный псориаз, псориаз 
ладоней и подошв; отказ от проведения исследования на первом и последу-
ющих этапах; отсутствие информированного согласия; отказ пациента после 
проведения обследования предоставить свои данные для статистической об-
работки.  

Венозную кровь для исследования брали утром натощак. На проточном 
цитометре FC-500 фирмы Beckman Coulter определяли концентрацию лим-
фоцитов, содержащих молекулы L-селектина (CD62L), LFA-1 (CD11a), 
ICAM-1 (CD54), LFA-3 (CD58), PECAM-1 (CD31), а также фенотипы лимфо-
цитов фенотипами CD56+CD16–, CD56+CD16+, CD56–CD16+.  

Статистическую обработку результатов проводили с помощью SPSS 
13.0 for Windows. Распределение параметров было ненормальным, в связи  
с чем описание выборок проводили с помощью подсчета медианы (Мe) и 
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межквартильного интервала (25 и 75 процентилей). Вероятность различий 
оценивали по непараметрическим критериям Колмогорова – Смирнова (Z) и 
Вилкоксона (W). Корреляционный анализ был проведен с использованием 
коэффициента корреляции Спирмена (ρ). 

Результаты 

В табл. 1 представлены средние результаты содержания субпопуляций 
естественных киллеров и лимфоцитов, несущих молекулы адгезии. Различий 
в концентрациях CD56+CD16–, CD56–CD16+ и CD56+CD16+ у больных псо-
риазом и у лиц контрольной группы не регистрировали.  

 
Таблица 1 

Содержания субпопуляций NK-клеток  
у практически здоровых и больных псориазом (Мe; Q25;Q75) 

Показатели, 109кл/л Здоровые Псориаз Вероятность 
CD16+CD56+ 0,04 (0,003;0,075) 0,03 (0,007;0,072) Z = 0,52; p = 0,94 
CD16+CD56– 0,08 (0,01;0,18) 0,07 (0,01;0,21) Z = 0,78; p = 0,56 
CD16-CD56+ 0,02 (0,004;0,07) 0,02 (0,01;0,04) Z = 0,83; p = 0,48 

 
Не было различий (табл. 2) в содержании лимфоцитов, несущих  

L-селектин (0,32·109 кл/л (0,12; 0,64) против 0,24·109 кл/л (0,06; 0,57); 
р = 0,41), ICAM-1 (0,29·109 кл/л (0,1; 0,68) против 0,33·109 кл/л (0,12; 0,85); 
р = 0,58 и LFA-3 (0,91·109 кл/л (0,31; 2,28) против 1,11·109 кл/л (0,18; 1,79); 
р = 0,58). Наряду с этим наблюдали статистически значимое снижение числа 
лимфоцитов с молекулами LFA-1 (1,73·109 кл/л (1,15; 2,27) против  
1,26·109 кл/л (0,68;2,16); р = 0,007) и PECAM-1 (0,41·109 кл/л (0,13; 0,75) про-
тив 0,2·109 кл/л (0,06; 0,4); р = 0,03). 

 
Таблица 2 

Содержание молекул адгезии (L-селектина (CD62L), LFA-1 (CD11a),  
ICAM-1 (CD54), LFA-3 (CD58), PECAM-1 (CD31)) на лимфоцитах  
у практически здоровых и больных псориазом (Мe; Q25;Q75) 

Показатели, 109кл/л Здоровые Псориаз Вероятность 
L-селектин  0,32 (0,12; 0,64) 0,24 (0,06; 0,57) Z = 0,88; p = 0,41 
LFA-1 1,73 (1,15; 2,27) 1,26 (0,68; 2,16) Z = 1,68; p = 0,007 
ICAM-1  0,29 (0,1; 0,68) 0,33 (0,12; 0,85) Z = 0,77; p = 0,58 
LFA-3  0,91 (0,31; 2,28) 1,11 (0,18; 1,79) Z = 0,77; p = 0,58 
PECAM-1  0,41 (0,13; 0,75) 0,2 (0,06; 0,4) Z = 1,41; p = 0,03 

 
Следовательно регистрируется заметное снижение абсолютного числа 

лимфоцитов, несущих молекулы LFA-1 и PECAM-1 в условиях псориаза, 
участвующих в этапах «прочной адгезии» и «трансмиграции». Различий в со-
держании CD56+CD16+, CD56+CD16– и CD56–CD16+, а также в концентра-
циях лимфоцитов с молекулами L-селектина, ICAM-1 и LFA-3 не выявлено.  

На этапе «роллинга» корреляционный анализ (рис. 1) показал наличие 
статистически значимых корреляций между уровнем лимфоцитов, несущих 
молекулу L-селектина у больных псориазом, и содержанием клеток 
CD16+CD56– (ρ = 0,29; р = 0,008), а также CD16–CD56+ (ρ = 0,27; р = 0,01). 
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Корреляция между концентрациями лимфоцитов, несущих L-селектин, и 
лимфоцитов CD16+CD56– статистически не достоверна (ρ = 0,20; р = 0,07).  
В группе контроля статистически значимых корреляций между изучаемыми 
показателями не регистрировали.  

В группе больных псориазом на этапе «прочной адгезии» (рис. 1) со-
держание лимфоцитов с молекулой LFA-1 коррелировало с концентрациями 
CD16+CD56+ (ρ = 0,28; р = 0,009), CD16+CD56– (ρ = 0,52; р = 0,001) и CD16–
CD56– (ρ = 0,36; р = 0,001).  

 
Практически здоровые Больные псориазом 

Рис. 1. Корреляция между содержанием молекул адгезии L-селектина, LFA-1,  
ICAM-1, LFA-3, PECAM-1 на лимфоцитах: уровни значимости коэффициентов  

корреляции *р ≤ 0,05; ** р ≤ 0,001. Корреляционные связи были приняты  
за средние – сплошная линия, слабые – пунктирная линия 
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В группе контроля наблюдали статистически значимую корреляцию 
только с содержанием лимфоцитов CD16–CD56+ (ρ = 0,36; р = 0,01). Стати-
стически значимые корреляции регистрировали у больных псориазом между 
уровнем лимфоцитов, несущих молекулу ICAM-1, и содержанием клеток 
CD16+CD56+ (ρ = 0,34; р = 0,02), CD16+CD56– (ρ = 0,40; р = 0,001) и CD16–
CD56+ (ρ = 0,30; р = 0,005). Между уровнем лимфоцитов с молекулой LFA-3 
выявлены корреляции с концентрациями CD16+CD56+ (ρ = 0,38; р = 0,001), 
CD16+CD56– (ρ = 0,44; р = 0,001) и CD16–CD56+ (ρ = 0,36; р = 0,004).  
В группе контроля статистически значимых корреляций между этими показа-
телями не наблюдали.  

У больных псориазом на этапе «трансмиграции» (рис. 1) статистически 
значимые корреляции отмечались между содержанием лимфоцитов, имею-
щих молекулу PECAM-1, и лимфоцитами CD16+CD56+ (ρ = 0,30; р = 0,01) и 
CD16+CD56– (ρ = 0,54; р = 0,001). 

Обсуждение  

Итак, как у больных псориазом, так и в группе контроля статистически 
значимых различий между содержанием фенотипов естественных киллеров 
не регистрируется. С учетом того, что основной функцией субпопуляции  
NK-клеток CD16+CD56– является продукция цитокинов, а CD56+CD16+ – 
проявление естественной цитотоксичности, можно полагать, что независимо 
от наличия или отсутствия антигенной нагрузки NK-клетки осуществляют  
в основном регулирующую функцию; реализация эффекторной функции  
в виде антителозависимой цитотоксичности проявляется в меньшей степени. 
Однако проведенный корреляционный анализ показал статистически значи-
мые корреляции.  

Если рассматривать с позиций миграции клеток, известно, что роллинг-
эффект обеспечивает L-селектин. Адгезия, вызванная селектинами, обратима, 
кратковременна и малоэффективна [7]. В соответствии с полученными ре-
зультатами статистически значимые корреляции выявлены между содержа-
нием лимфоцитов, несущих молекулу L-селектина, и уровнем CD16–CD56+ и 
CD16+CD56–. Необратимую и более прочную адгезию лимфоцитов на эндо-
телии обусловливают молекулы LFA-1, LFA-3, ICAM-1 [2, 8]. Учитывая, что 
в группе  больных псориазом, но не в группе контроля, отмечали статистиче-
ски значимые корреляции CD16+CD56+, CD16+CD56–, CD16–CD56+ с со-
держанием лимфоцитов, несущих молекулы LFA-1, ICAM-1, LFA-3, можно 
полагать, что изучаемые субпопуляции NK-клеток способны к прочной и не-
обратимой адгезии с эндотелием.  Наличие статистически значимых корреля-
ций между уровнем CD16+CD56+ и CD16+CD56– с содержанием лимфоци-
тов, несущих молекулу PECAM-1, может указывать на миграционную актив-
ность именно этих субпопуляций NK-клеток у больных псориазом. 

Заключение 

С учетом приведенных фактов складывается впечатление, что отсут-
ствие различий в содержании CD16+CD56–, CD16+CD56– и CD16–CD56+ 
между больными псориазом и группой контроля является лишь внешним 
проявлением, когда в ответ на активную миграцию субпопуляций NK-клеток 
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CD16+CD56+ и CD16+CD56– происходит активное формирование и созрева-
ние естественных киллеров у больных псориазом, что, в конечном счете, и 
обеспечивает необходимый уровень NK-клеток. 

Библиографический список 

1. Фрейдлин ,  И .  С .  Иммунная система и ее дефекты : руководство для врачей / 
И. С. Фрейдлин. – СПб., 1998. – 113 с.  

2. Хаитов ,  Р .  М .  Иммунология: структура и функции иммунной системы : учеб. 
пособие / Р. М. Хаитов. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 280 с. 

3. Тотолян ,  А .  А .  Клетки иммунной системы / А. А. Тотолян, И. С. Фрейдлин. – 
СПб. : Наука, 2000. – 231 с.  

4. Ярилин ,  А .  А .  Иммунология / А. А. Ярилин. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 
752 с. 

5. Muller,  W. A.  Mechanisms of transendothelial migration of leukocytes /  
W. A. Muller // Circ. Res. – 2009. – Vol. 105 (3). – P. 223–230.  

6. Albert-Wolf ,  М .  Dual function of recombinant human CD58: inhibition of T cell 
adhesion and activation via CD2 pathway / М. Albert-Wolf, S. C. Meuer, R. Wallich // 
Int. Immunol. – 1991. – Vol. 3 (12). – P. 1335–1347. 

7. Adhesion through the LFA-1 (CDIIa/ CD18)-ICAM-1 (CD54) and the VLA-4 
(CD49d)-VCAM-1 (CD 106) pathways prevents apoptosis of germinal center В cells / 
G. Koopman, R. M. Keehnen, E. Lindhout, W. Newman, Y. Shimizu, G. A. van 
Seventer et al. // J. Immunol. – 1994. – Vol. 152 (8). – P. 3760–3767. 

8. Relative contribution of PECAM-1 adhesion and signaling to the maintenance of vascu-
lar integrity / J. R. Privratsky, C. M. Paddock, O. Florey, D. K. Newman, W. A. Muller, 
P. J. Newman // J. Cell Sci. – 2011. – Vol. 124 (Pt. 9). – P. 1477–1485. 

9. Psoriasis is mediated by a cutaneous defect triggered by activated immunocytes: induc-
tion of psoriasis by cells with natural killer receptors / A. Gilhar, Y. Ullmann,  
H. Kerner, B. Assy, R. Shalaginov, S. Serafimovich, R. S. Kalish // J. Invest. Dermatol. – 
2002. – Vol. 119 (2). – P. 384–391. 

10. IL-22 and IL-20 are key mediators of the epidermal alterations in psoriasis while IL-17 
and IFNγ are not / K. Wolk, H. S. Haugen, W. Xu, E. Witte, K. Waggie, M. Anderson 
et al. // J. Mol. Med. – 2009. – Vol. 87 (5). – P. 523–536. 

11. Production of interleukin 22 but not interleukin 17 by a subset of a human skin-homing 
memory T cells / T. Duhen, R. Geiger, D. Jarrossay, A. Lanzavecchia, F. Sallusto // 
Nat. Immunol. – 2009. – Vol. 10 (8). – P. 857–863. – DOI 10.1038/ni.1767. 

12. A human natural killer cell subset provides an innate source of IL-22 for mucosal im-
munity / M. Cella, A. Fuchs, W. Vermi, F. Facchetti, K. Otero, J. K. Lennerz et al. // 
Nature. – 2009. – Vol. 457 (7230). – P. 722–725. 

13. Tobin,  A.  M.  Natural killer cells in psoriasis / A. M. Tobin, L. Lynch, B. Kirby,  
C. O’Farrelly // J. Innate Immun. – 2011. – Vol. 3 (4). – P. 403–410. –  
DOI 10.1159/000328011. 

14. Orange,  J .  S .  Human natural killer cell deficiencies and susceptibility to infection / 
J. S. Orange // Microbes. Infect. – 2002. – Vol. 4. – P. 1545–1558. 

15. Licensing of natural killer cells by host major histocompatibility complex class I mole-
cules / S. Kim, J. Poursine-Laurent, S. M. Truscott et al. // Nature. – 2005. – Vol. 436. – 
P. 709–713. 

16. What is anatural killer cell? / A. Moretta, C. Bottino, M. C. Mingari et al. // Nat. Immu-
nol. – 2002. – Vol. 3. – P. 6–8. 

17. Cameron,  A.  L.  Circulating natural killer cells in psoriasis / A. L. Cameron, B. Kir-
by, C. E. Griffiths // Br. J. Dermatol. – 2003. – Vol. 149. – P. 160–164. 

18. Butcher,  E.  C.  Lymphocyte homing and homeostasis / E. C. Butcher, L. J. Picker // 
Science. – 1996. – Vol. 272. – P. 60–66. 



№ 3 (47), 2018                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 91

19. Clark,  E.  A.  How В and T cells talk to each other / E. A. Clark, J. A. Ledbetter // 
Nature. – 1994. – Vol. 367. – P. 425–428. 

20. Clark,  E.  A.  Integrins and signal transduction pathways. The road taken /  
E. A. Clark, J. S. Brugge // Science. – 1995. – Vol. 268. – P. 233–239. 

References 

1. Freydlin I. S. Immunnaya sistema i ee defekty: rukovodstvo dlya vrachey [Immune sys-
tem and its defects: handbook for practitioners]. Saint-Petersburg, 1998, 113 p.  

2. Khaitov R. M. Immunologiya: struktura i funktsii immunnoy sistemy: ucheb. posobie 
[Immunology: the immune system’s structure and functions: teaching aid]. Moscow: 
GEOTAR-Media, 2013, 280 p. 

3. Totolyan A. A., Freydlin I. S. Kletki immunnoy sistemy [Immune system cells]. Saint-
Petersburg: Nauka, 2000, 231 p.  

4. Yarilin A. A. Immunologiya [Immunology]. Moscow: GEOTAR-Media, 2010, 752 p. 
5. Muller W. A. Circ. Res. 2009, vol. 105 (3), pp. 223–230.  
6. Albert-Wolf M., Meuer S. C., Wallich R. Int. Immunol. 1991, vol. 3 (12), pp. 1335–

1347. 
7. Koopman G., Keehnen R. M., Lindhout E., Newman W., Shimizu Y., van Seventer  

G. A. et al. J. Immunol. 1994, vol. 152 (8), pp. 3760–3767. 
8. Privratsky J. R., Paddock C. M., Florey O., Newman D. K., Muller W. A., Newman P. J. 

J. Cell Sci. 2011, vol. 124 (pt. 9), pp. 1477–1485. 
9. Gilhar A., Ullmann Y., Kerner H., Assy B., Shalaginov R., Serafimovich S., Kalish R. S. 

J. Invest. Dermatol. 2002, vol. 119 (2), pp. 384–391. 
10. Wolk K., Haugen H. S., Xu W., Witte E., Waggie K., Anderson M.et al. J. Mol. Med. 

2009, vol. 87 (5), pp. 523–536. 
11. Duhen T., Geiger R., Jarrossay D., Lanzavecchia A., Sallusto F. Nat. Immunol. 2009, 

vol. 10 (8), pp. 857–863. DOI 10.1038/ni.1767. 
12. Cella M., Fuchs A., Vermi W., Facchetti F., Otero K., Lennerz J. K. et al. Nature. 2009, 

vol. 457 (7230), pp. 722–725. 
13. Tobin A. M., Lynch L., Kirby B., O’Farrelly C. J. Innate Immun. 2011, vol. 3 (4),  

pp. 403–410. DOI 10.1159/000328011. 
14. Orange J. S. Microbes. Infect. 2002, vol. 4, pp. 1545–1558. 
15. Kim S., Poursine-Laurent J., Truscott S. M. et al. Nature. 2005, vol. 436, pp. 709–713. 
16. Moretta A., Bottino C., Mingari M. C. et al. Nat. Immunol. 2002, vol. 3, pp. 6–8. 
17. Cameron A. L., Kirby B., Griffiths C. E. Br. J. Dermatol. 2003, vol. 149, pp. 160–164. 
18. Butcher E. C., Picker L. J. Science. 1996, vol. 272, pp. 60–66. 
19. Clark E. A., Ledbetter J. A. Nature. 1994, vol. 367, pp. 425–428. 
20. Clark E. A., Brugge J. S. Science. 1995, vol. 268, pp. 233–239. 
 

 
Шерстенникова  
Александра Константиновна  
доцент, кафедра нормальной  
физиологии, Северный государственный 
медицинский университет (Россия,  
г. Архангельск, пр. Троицкий, 51) 

Sherstennikova  
Aleksandra Konstantinovna  
Associate professor, sub-department  
of normal physiology, Northern State  
Medical University (51 Troitskiy avenue,  
Arkhangelsk, Russia) 

E-mail: a.sherstennikova@yandex.ru 
 
 
 
 
 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 92

Кашутин Сергей Леонидович  
доктор медицинских наук, профессор,  
заведующий кафедрой кожных,  
венерических болезней, Северный  
государственный медицинский  
университет (Россия, г. Архангельск,  
пр. Троицкий, 51) 

Kashutin Sergey Leonidovich  
Doctor of medical sciences, professor,  
head of sub-department of skin  
and venereal diseases, Northern State  
Medical University (51 Troitskiy avenue,  
Arkhangelsk, Russia) 

E-mail: sergeycash@yandex.ru 
 
Неклюдова Виктория Сергеевна 
ассистент, кафедра кожных,  
венерических болезней, Северный  
государственный медицинский  
университет (Россия, г. Архангельск,  
пр. Троицкий, 51) 

Neklyudova Viktoriya Sergeevna 
Assistant, sub-department of skin  
and venereal diseases, Northern State  
Medical University (51 Troitskiy  
avenue, Arkhangelsk, Russia) 

E-mail: viknek999@yandex.ru 
 
Калмин Олег Витальевич 
доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой анатомии  
человека, Медицинский институт,  
Пензенский государственный  
университет (Россия, г. Пенза,  
ул. Красная, 40)  

Kalmin Oleg Vital'evich 
Doctor of medical sciences, professor,  
head of sub-department of human anatomy, 
Medical Institute, Penza State University  
(40 Krasnaya street, Penza, Russia) 

E-mail: ovkalmin@gmail.com 
 
Шутский Никита Алексеевич 
лаборант-исследователь, Центральная  
научно-исследовательская лаборатория,  
Северный государственный медицинский 
университет (Россия, г. Архангельск,  
пр. Троицкий, 51) 

Shutskiy Nikita Alekseevich 
Laboratory researcher, Central Research  
Laboratory, Northern State Medical  
University (51 Troitskiy avenue,  
Arkhangelsk, Russia) 

E-mail: nikitashutskijj@rambler.ru 
 
Шагров Леонид Леонидович  
младший научный сотрудник,  
Центральная научно-исследовательская  
лаборатория, Северный государственный 
медицинский университет (Россия,  
г. Архангельск, пр. Троицкий, 51) 

Shagrov Leonid Leonidovich  
Research assistant, Central Research  
Laboratory, Northern State Medical  
University (51 Troitskiy avenue,  
Arkhangelsk, Russia) 

E-mail: leonidshagrov@mail.ru 
 

 
УДК 616.5 
Исследование содержания различных фенотипов естественных кил-

леров у больных псориазом / А. К. Шерстенникова, С. Л. Кашутин,  
В. С. Неклюдова, О. В. Калмин, Н. А. Шутский, Л. Л. Шагров // Известия 
высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. – 
2018. – № 3 (47). – С. 84–92. – DOI 10.21685/2072-3032-2018-3-10. 



№ 3 (47), 2018                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 93

УДК 614.86  
DOI 10.21685/2072-3032-2018-3-11 

М. В. Лебедев, М. М. Севастополев,  
И. Ю. Захарова, Ю. А. Абдуллина, К. И. Керимова 

РОЛЬ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ  
В ПРОФИЛАКТИКЕ ГАСТРОПАТИИ,  

АССОЦИИРОВАННОЙ С ПРИЕМОМ НЕСТЕРОИДНЫХ  
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ  

У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Исследована частота встречаемости гастропатии, ас-

социированной с приемом нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС), у пациентов с переломами нижней челюсти и рассмотрен вопрос про-
филактики НПВС-гастропатии препаратами группы ингибиторов протонной 
помпы (ИПП). Вследствие высокого риска развития угрожающих здоровью 
пациента осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта ежегодный 
рост НПВС-гастропатии является важной проблемой, что обусловливает акту-
альность настоящего исследования. 

Материалы и методы. Проведена статистическая оценка данных за  
2017 г., полученных в результате ретроспективного изучения историй болезни 
346 пациентов с травмами лицевого отдела черепа, амбулаторных карт  
936 пациентов с НПВС-гастропатией. Проведено исследование 42 пациентов  
с переломами нижней челюсти, разделенных на две группы, с целью оценки 
динамики клинических проявлений НПВС-гастропатии. Все 42 пациента 
получали стандартную терапию НПВС. Во вторую группу вошел 21 чело-
век, они дополнительно принимали препарат из группы ингибиторов про-
тонной помпы. 

Результаты. Приведен статистический анализ данных по некоторым меди-
ко-социальным показателям: половозрастная структура, структура травмы, се-
зонность, схемы лечения и др. Основной акцент сделан на НПВС-гастропатию, 
составляющую значительную долю в структуре заболеваний желудочно-
кишечного тракта, возникшую в результате длительного и бесконтрольного 
приема НПВС пациентами с переломами нижней челюсти, методом лечения у 
которых являлось бимаксилярное шинирование с межчелюстной резиновой  
тягой. Обозначена связь между длительным приемом НПВС пациентами  
с травмами челюстно-лицевой области с указанием особенностей течения реа-
билитационного периода в случае своевременной профилактики препаратами 
группы ИПП. 

Выводы. В ходе исследования установлены категории лиц из общего числа 
обследованных пациентов с переломами нижней челюсти с выраженными при-
знаками НПВС-индуцированной гастропатии. Установлена зависимость про-
цессов лечебно-восстановительной реабилитации пациентов с травмами ниж-
ней челюсти и НПВС-ассоциированной гастропатии от качества, объема, срока 

                                                           
1 © 2018 Лебедев М. В., Севастополев М. М., Захарова И. Ю., Абдуллина Ю. А., Керимова К. И. Данная статья 
доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, 
копирование на любые носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative 
Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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медицинской помощи и своевременной профилактики. Определена эффектив-
ность комплексного обследования, установлена целесообразность приема ИПП 
с целью лечения и профилактики НПВС-гастропатии. Предлагаемые области 
применения результатов исследования: челюстно-лицевая хирургия, гастроэн-
терология, клиническая фармакология. 

Ключевые слова: челюстно-лицевая травма, НПВС-гастропатия, ингиби-
торы протонной помпы. 
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I. Yu. Zakharova, Yu. A. Abdullina, K. I. Kerimova 

THE ROLE OF PROTONE PUMP INHIBITORS IN PREVENTION  
OF GASTROPATHY, ASSOCIATED WITH RECEPTION  

OF NONSTEROIDY ANTI-INFLAMMATORY DRUGS  
IN PATIENTS WITH LOWER JAW FRACTURES 

 
Abstract. 
Background. The incidence of gastropathy associated with taking nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) was studied in patients with mandibular fractures 
and the issue of the prevention of NSAIDs-gastropathy with proton pump inhibitor 
group (IPP) drugs was considered. Due to the high risk of the development of gastro-
intestinal complications that threaten the patient’s health, the annual growth of 
NSAID-gastropathy is an important problem, which makes the present study rele-
vant. 

Materials and methods. A statistical evaluation of data from 2017, obtained as 
a result of a retrospective study of case histories of 346 patients with injuries of 
the facial cranium, outpatient cards of 936 patients with NSAID-gastropathy. A 
study of 42 patients with fractures of the lower jaw, divided into two groups, was 
carried out in order to assess the dynamics of the clinical manifestations of 
NSAID-gastropathy. All 42 patients received standard NSAID therapy. The sec-
ond group included 21 people, who additionally took the drug from the group of 
proton pump inhibitors. 

Results. A statistical analysis of data on some medical and social indicators is 
given: gender and age structure, injury structure, seasonality, treatment regimens, 
etc. The main focus is on NSAID gastropathy, which accounts for a significant pro-
portion of the structure of diseases of the gastrointestinal tract, resulting from a long 
and uncontrolled intake of NSAID patients with mandibular fractures, whose treat-
ment method was bimaxillary splinting with maxillary rubber strain. The relationship 
between the long-term use of NSAIDs by patients with injuries of the maxillofacial 
region is indicated specifying the peculiarities of the course of the rehabilitation pe-
riod in case of timely prophylaxis with PPI drugs. 

Conclusions. The study has established the categories of persons from the total 
number of examined patients with mandibular fractures with pronounced signs of 
NSAID-induced gastropathy. The dependence of the processes of medical rehabilita-
tion of patients with lower jaw injuries and NSAID-associated gastropathy on the 
quality, volume, duration of medical care and timely prevention has been established. 
The effectiveness of a comprehensive survey has been determined, the feasibility of 
receiving PPI for the treatment and prevention of NSAID gastropathy has been es-
tablished. Suggested areas of application of the research results: maxillofacial sur-
gery, gastroenterology, clinical pharmacology. 

Keywords: maxillofacial trauma, NSAID-gastropathy, proton pump inhibitors. 
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Введение 

За последние годы наряду с ростом общего травматизма неуклонно уве-
личивается и количество челюстно-лицевых повреждений. Если в 1990-е гг.  
частота травм костей лица составляла 0,3 на 1000 человек, то к середине 
2000-х гг. данный показатель увеличился до 0,4–0,5, а в 2014 г. – до 0,7–0,8. 
Некоторые авторы подчеркивают, что количество пострадавших с перелома-
ми костей лицевого скелета каждый год возрастает на 10–15 % [1]. Пациенты 
с травмами костей лица составляют 20–30 % в структуре отделений челюст-
но-лицевой хирургии. Удельный вес травм челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
среди всех повреждений костей скелета у городского населения составляет 
3,2–10 % [2].  

Повреждения челюстно-лицевой области остаются серьезной клиниче-
ской проблемой из-за анатомического значения, так как в этой области рас-
положены важные органы, являющиеся частью пищеварительной и дыха-
тельной систем. Из-за травмы ЧЛО возможно возникновение повреждения 
центральной нервной системы, которое может привести к серьезной дис-
функции. 

Большое количество исследований в нашей стране посвящено изучению 
вопросов лечения переломов нижней челюсти. Главным принципом лечения яв-
ляется восстановление анатомической формы костей, возобновление функции 
мышц и обеспечение правильного соотношения зубных линии [3]. Не менее 
важным принципом первоначального лечения является четкая репозиция и пра-
вильная фиксация отломков поврежденных костей, их активная иммобилизация, 
заключающаяся в жесткой фиксации при помощи различных устройств, мето-
дов. При лечении переломов костей необходимо учитывать длительность репа-
ративной регенерации костной ткани, которая достигает 28–30 дней [4]. 

Несмотря на постоянную модернизацию комплексного лечения пере-
ломов нижней челюсти, сохраняется длительный болевой синдром, который 
пациенты купируют бесконтрольным приемом нестероидных противовоспа-
лительных средств (НПВС), вследствие чего возникают осложнения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта, проявляющиеся НПВС-гастропатией [5]. 

Термин «НПВС-гастропатия» был предложен в 1986 г. S. H. Roth с це-
лью отличить специфические поражения слизистой оболочки желудка и реже 
двенадцатиперстной кишки, возникшие при длительном употреблении несте-
роидных противовоспалительных препаратов, от классической язвенной бо-
лезни. НПВС-гастропатия может не только привести к язвенной болезни же-
лудка или двенадцатиперстной кишки, но и вызвать поражение пищевода [6]. 
Ежегодно тысячи пациентов госпитализируются только от симптомов, вы-
званных использованием НПВП. Хотя эти показатели высоки, большинство 
людей не знают риска этих лекарств и продолжают их принимать [7]. 

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) являются 
одними из наиболее часто назначаемых лекарственных препаратов во всем 
мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, более 30 млн че-
ловек в мире употребляют НПВП ежедневно в качестве обезболивающих, 
противовоспалительных, жаропонижающих и антиагрегантных средств [8, 9]. 
40 % из них – лица пожилого возраста. В настоящее время, помимо прочего, 
НПВП применяют для уменьшения риска развития рака у пациентов  
с предраковыми процессами колоректальной области. В результате бескон-
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трольного приема препаратов данной группы частота эрозивно-язвенных по-
ражений желудка и двенадцатиперстной кишки увеличивается в 5 раз [3]. 
Эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки развиваются приблизительно  
у 50 % больных, принимающих НПВС, а гастродуоденальные язвы – у 25 % 
пациентов. Часто такие поражения характеризуются бессимптомным течением,  
а также высоким риском развития осложнений (кровотечений, перфораций) [8].  

Цели исследования – изучить частоту встречаемости НПВС-гастропа-
тии у пациентов с переломами нижней челюсти по Пензенской области; оце-
нить эффективность применения при своевременном назначении и приеме 
препаратов группы ингибиторов протонной помпы в качестве средства про-
филактики НПВС-гастропатии у пациентов с переломами нижней челюсти. 

Материалы и методы 

Достижение цели исследования включало в себя два этапа. В качестве 
методов были выбраны аналитический, социально-гигиенический, статис-
тический (описательная статистика), непосредственное наблюдение, метод 
организационного эксперимента. На первом этапе изучены учетные формы  
№ 003/у и № 025/у, проанализирована генеральная совокупность 346 пациентов 
с переломами нижней челюсти и 936 пациентов с НПВС-гастропатией, 
прошедших лечение на базе отделения ГБУЗ ПОКБ им. Н. Н. Бурденко и  
в Городской поликлиники № 3 Пензенской областной клинической больницы. 

Второй этап заключался в анализе результатов лечения и обследования 
42 пациентов, разделенных на две группы по 21 человеку. Пациенты первой 
группы получали стандартную терапию (НПВП). Пациенты второй группы, 
помимо стандартной терапии НПВС, принимали препарат из группы ингиби-
торов протонной помпы (ИПП). Для оценки течения клинических проявлений 
заболевания на фоне получаемой терапии регулярно проводились осмотр и 
стандартизированный опрос. С целью выявления симптомов НПВС-гастро-
патии все пациенты были осмотрены гастроэнтерологом. В течение осмотра 
была проведена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) по общепринятой ме-
тодике с использованием современных моделей эндоскопов Pentax EG-2490K 
и EG16-K10. В ходе этого этапа проанализирована эффективность примене-
ния препаратов группы ИПП в качестве средства профилактики НПВС-
ассоциированной гастропатии у пациентов с переломами нижней челюсти.  

Статистическая обработка результатов исследований выполнена  
с использованием унифицированных компьютерных программ Statistica 6.0. 

При интерпретации статистических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) считали значения p < 0,05. 

Результаты и обсуждения 

Из общего числа пациентов с травмами лицевого отдела черепа  
(346 человек), находившихся на стационарном лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии в 2017 г., на долю пострадавших с травмами нижней 
челюсти приходится 83 % (287 человек), верхней челюсти – 17 % (59 чело-
век). В ходе изучения данной группы пациентов по основным медико-
социальным показателям удалось выявить ряд особенностей. Травмы лицево-
го отдела черепа мужчины получают в 10 раз чаще, чем женщины. Среди 
госпитализированных в отделение челюстно-лицевой хирургии доля постра-
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давших мужчин составила 91 %, а женщин 9 %. Данное соотношение опреде-
ляется во всех группах работоспособного возраста. В результате изучения 
возрастной структуры выявлено преобладание лиц трудоспособного возраста 
(30 ± 10 лет), удельный вес которых составил 70 %.  

Частота полученных травм челюстно-лицевой области в зависимости от 
времени года значительно не меняется. Наибольшее число составило в лет-
ний период (32 %), а наименьшее – в зимний (21 %). Преобладают пациенты  
с изолированными и сочетанными переломами нижней челюсти (70 %). 

За 2017 г. было проанализировано 936 амбулаторных карт пациентов  
с диагнозом НПВС-гастропатия, обратившихся в Городскую поликлинику № 3: 
388 пациентов мужского пола, 548 – женского пола. Средний возраст пациен-
тов составил 40 ± 20 лет. Из общего числа обратившихся 33 % проходили 
курсы терапии НПВП по заболеванию суставов и позвоночника; 25 % наблю-
дались с патологией сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия, инфаркт миокарда), из них у 16 % НПВС-гастропатия бы-
ла выявлена во время обследования ЭГДС перед госпитализацией в Федераль-
ный центр сердечно-сосудистой хирургии (короноранорография, оперативное 
вмешательство). Из общего числа обратившихся 42 % принимали НПВП по по-
воду переломов костей лицевого скелета, из которых 25 % систематически 
принимали НПВП самостоятельно в качестве обезболивающих средств. Диа-
гноз НПВС-гастропатия этим больным был поставлен на основании жалоб, 
анамнестических данных, физикального исследования, лабораторно-инстру-
ментальных методов обследования: общий и биохимический анализы крови, 
ЭГДС с рН-метрией и прицельной биопсией из слизистой оболочки антраль-
ного отдела и средней трети тела желудка. 79 % человек не предъявляли ни-
каких жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта. 

У тех кто предъявлял жалобы, наиболее частыми были боли в эпига-
стральной и пилородуоденальной областях, которые регистрировались у 70 % 
пациентов. Чаще всего это были тупые, ноющие, реже жгучие боли, которые 
возникали натощак и после приема НПВС. 35 % человек характеризовали их 
как слабо выраженные, а 25 % – как умеренно выраженные. 

Помимо болевого синдрома, пациенты жаловались на проявления дис-
пепсии. Наиболее частыми были тяжесть и чувство распирания в эпигастрии 
(43 %), изжога (38 %), тошнота (33 %), отрыжка (29 %), явления метеоризма 
(18 %). У некоторых пациентов отмечались нарушения стула в виде учаще-
ния до 2–3 раз и изменении консистенции до кашицеобразной. 

Среди выявленных изменений при ЭГДС чаще встречались множе-
ственные эрозии (10 и более) и изолированные язвы с преимущественной ло-
кализацией в антральном отделе желудка. Реже выявлялись сочетанные язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки. При морфологическом исследовании 
выявлены фовеолярная гиперплазия, отек и пролиферация гладкомышечных 
клеток в собственной пластинке на фоне умеренного воспаления. 

Эрозивно-язвенные поражения были выявлены у 54 % пациентов.  
Из них у 38 %, помимо поражений гастродуоденальной зоны, был выявлен 
эрозивный эзофагит. Желудочно-кишечные кровотечения в стадии F2b и F2c 
выявлены у 4 % человек. 

Лицам, у которых было выявлено присутствие HP-инфекции, проводи-
лась эрадикация по стандартной тройной схеме препаратами первой линии. 
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При этом больные условно делились на две группы: с пониженной и повы-
шенной секрецией соляной кислоты. Пациентам с пониженной кислотностью 
вместо ИПП назначался коллоидный субцитрат висмута. 

Из проанализированного количества пациентов с травмами ЧЛО выяв-
лено более 50 % трудоспособного возраста. Разница между мужчинами и 
женщинами – незначительна, основные жалобы пациентов: невыраженные 
боли в эпигастрии, изжога, метеоризм, отрыжка. Основной инструменталь-
ный метод подтверждения – ЭГДС.  

Одним из препаратов выбора для профилактики НПВС-гастропатии яв-
ляется группа ингибиторов протонной помпы. 

На современном рынке представлены 5 видов основных ИПП: рабепра-
зол, омепразол, лансопразол, пантопразол и эзомепразол.  

Целью назначения ингибиторов протонной помпы при кислотозависи-
мых заболеваниях является повышение и поддержание целевого уровня рН  
в желудке продолжительное время за счет блокирования активности Н+, К+-
АТФазы желудка, это и создает условия для заживления эрозий и язв. 

 Ингибиторы протонной помпы представляют собой слабые основания, 
состоящие из двух частей, замещенного пиридина с первичным pKa, равным 
примерно 4,0 и бензимидазола с pKa около 1,0. Молекулы отличаются только 
природой заместителей, помещенных на кольца пиридина и бензимидазола, 
но именно это и придает им уникальные свойства – длительность латентного 
периода, продолжительность и глубину кислотной супрессии, время полувы-
ведения, быстроту действия, взаимодействие с другими одновременно при-
нимаемыми средствами. По данным исследований, ИПП в зависимости от 
своих радикалов и различаются по своей кислотной стабильности (табл. 1). 
Показатель рКа характеризует быстроту перехода препарата в активную 
форму, т.е. интенсивность ингибирования кислотообразования.  

 
Таблица 1 

Различие ИПП по своей кислотной стабильности 

Ингибитор протонной помпы pKa 
Рабепразол 4,9 
Лансопразол 4,0 
Пантопразол 3,96 
Омепразол/эзомепразол 4,13 

 
Кроме того, на данный момент стоит актуальный вопрос о метаболизме 

ингибиторов протонной помпы. Все ИПП метаболизируются через систему 
цитохрома Р450 и ее изофермент CYP2C19. Для большинства препаратов 
группы ИПП этот путь является основным. Важное значение имеет понятие 
полиморфизма CYP2C19. Его смысл заключается в различном генетическом 
контроле активности изофермента CYP2C19 у разных людей и соответствен-
но различном клиническом эффекте, в частности ИПП. Более того, при высо-
кой активности CYP2C19 возможно значительное снижение активности 
ИПП, что требует дополнительного назначения лекарственного средства или 
его замены, что не удобно и пациенту, и врачу. Таким образом, предпочтение 
следует отдать препаратам, которые в основном метаболизируются нефер-
ментативно. 
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Немаловажным моментом при выборе ИПП остается лекарственное 
взаимодействие, которое является одной из причин неэффективности меди-
каментозного лечения и развития побочных эффектов.  

 
Таблица 2 

Сравнительная характеристика препаратов группы ИПП 

Ингибитор  
протонной  
помпы 

Высокая зависимость  
от генотипа CYP2C19 (возможное 

снижение эффекта ИПП) 

Риск лек. взаимодействия  
(варфарин, клопидогрел,  

диклофенак) 
Омепрозол + + 
Лансопрозол + + 
Пантопрозол + + 
Рабепрозол – – 
Эмомепрозол + + 

 
42 пациента были разделены на две группы. Первую группу, которая 

получала стандартную терапию (НПВС), составил 21 пациент, из них 71 % 
мужчин и 29 % женщин, средний возраст составил 35 ± 10 лет. Вторая  
группа – 21 пациент, из которых мужчин – 76 %, женщин – 24 %. Средний 
возраст 32 ± 10 лет. Пациенты второй группы, помимо стандартной терапии 
(НПВС), принимали препарат из группы ИПП на протяжении 30 дней. 

Всем пациентам проводились регулярный осмотр и стандартизирован-
ный опрос с целью определения динамики клинических проявлений заболе-
вания на фоне терапии. 

При анализе клинических симптомов внимание акцентировалось на вы-
явлении признаков болевого синдрома и диспепсических нарушений. 

Характер выраженности клинических проявлений определялся на осно-
вании субъективной оценки пациентами собственных ощущений по аналого-
вой шкале в баллах: 0 – отсутствие признака, 1 – слабо выраженный признак, 
2 – умеренно выраженный признак, 3 – ярко выраженный признак. 

Осмотр на 28–32 день лечения (после снятия шин) 

Все пациенты были осмотрены гастроэнтерологом с целью выявления 
симптомов НПВС-гастропатии. 

Из первой группы эпигастральные боли регистрировались у 17 человек.  
48 % больных характеризовали их как слабые, 30 % как умеренные, 22 % – 
выраженные. Кроме жалоб на боли, в клинической картине отмечались симп-
томы диспепсии, такие как изжога (88 %), чувство тяжести и распирания  
в эпигастрии (64 %), отрыжка (53 %), тошнота (41 %), метеоризм (34 %), 
нарушения стула (24 %). 

Пациенты второй группы, принимавшие в течение 30 дней ИПП, все 
характеризовали свое самочувствие как хорошее. Только в двух случаях  
регистрировалась тяжесть и дискомфорт в эпигастральной области слабой 
выраженности. Всем пациентам была проведена ЭГДС по общепринятой ме-
тодике с использованием современных моделей эндоскопов Pentax EG-2490K 
и EG16-K10. Поражения желудочно-кишечного тракта, выявленные в ходе 
исследования, расценивались как НПВС-гастропатия, ассоциированная прие-
мом НПВС. 
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При ЭГДС проводилась стандартная оценка состояния слизистой обо-
лочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Эрозиями считали по-
верхностные плоские дефекты слизистой оболочки вне зависимости от фор-
мы, размеров и наличия фибринозного налета. К язвам желудка и двенадца-
типерстной кишки относили более глубокие дефекты слизистой оболочки 
различной величины. Слизистая оболочка без визуальных изменений считали 
нормой. Исследование сочеталось с прицельной биопсией из слизистой обо-
лочки антрального отдела и средней трети тела желудка.  

Эрозивно-язвенные поражения слизистой желудка и двенадцатиперст-
ной кишки были выявлены у 90 % человек из первой группы. Чаще встреча-
лись поражения в виде множественных эрозий и язв с преимущественной ло-
кализацией в антральном отделе, реже в двенадцатиперстной кишке. Язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки выявлены в соотношении 2:1. В 24 % 
случаев выявлялись сочетанные язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. 
У 55 % больных язвы имели размер более 10 мм. В трех случаях было выяв-
лено присутствие Helicobacter pylori. На рис. 1 отмечается умеренный отек, 
гиперемия и эрозивные дефекты от 1 до 3 мм в диаметре, единичные гемор-
рагии у пациента, не принимавшего ИПП.  

 

 

Рис. 1. Эндоскопическое исследование пациента с НПВС-гастропатией 
 
У пациентов второй группы при ЭГДС эрозивно-язвенных поражений 

желудка и двенадцатиперстной кишки выявлено не было. В двух случаях от-
мечались отек и гиперемия слизистой оболочки желудка. На рис. 2 слизистая 
оболочка без изменений.  

Выводы 

1. В ходе анализа исследования выявлена общая закономерность часто-
ты и структуры травм лицевого отдела черепа: преобладание переломов ниж-
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ней челюсти у мужчин наиболее трудоспособного возраста (30 ± 10 лет). 
Время года при полученных травмах значения не имело. 
 

 

Рис. 2. Эндоскопическое исследование пациента,  
принимавшего НПВС в комплексе с ИПП 

 
2. Из проанализированного количества пациентов с травмами ЧЛО  

с НПВС-гастропатией выявлено более 50 % трудоспособного возраста.  
3. В результате данного исследования установлена целесообразность 

приема ИПП с целью лечения и профилактики НПВС-гастропатии. 
4. Внедрение в стандартную терапию переломов нижней челюсти пре-

паратов группы ингибиторы протонной помпы значительно сократит риск та-
кого осложнения, как НПВС-гастропатия, что снизит срок реабилитационно-
го периода и позволит решить социально-экономическую проблему. 
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А. Ф. Штах, Н. В. Баулина, М. Ю. Володина 

ДИНАМИКА ОКАЗАНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ  
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТКАМ С САЛЬПИНГООФОРИТОМ  

В ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В 2015–2016 гг. 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Целью исследования была оценка показателей рабо-

ты отделения гинекологии клинической больницы скорой медицинской помо-
щи (ГКБ СМП) им. Г. А. Захарьина в части оказания медицинской помощи 
пациенткам с сальпингоофоритом в первом полугодии 2015 г. и первом полу-
годии 2016 г. соответственно до и после проведенной реорганизации коечного 
фонда в Пензенской области. 

Материалы и методы. Проведен анализ 98 историй болезни пациенток  
с сальпингоофоритом, госпитализированных в ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина 
до и после проведения реорганизации. Проведено сравнение частот встречае-
мости неосложненных и осложненных форм сальпингоофорита среди госпи-
тализированных женщин из города и районов области, а также частот выпол-
нения различных объемов оперативных вмешательств у данного контингента. 

Результаты. Частота госпитализаций пациенток с сальпингоофоритом  
в 2016 г. возросла, при этом роста осложненных форм заболевания не выявле-
но ни у жительниц областного центра, ни у жительниц сельской местности. 
Также не выявлено увеличения частоты оперативных вмешательств в целом, 
не произошло повышения доли органоуносящих операций после реоргани-
зации. 

Выводы. Выполненная реорганизация коечного фонда привела к улучше-
нию оказания медицинской помощи пациенткам с сальпингоофоритом в Пен-
зенском регионе, поскольку снизились расходы на содержание коечного фон-
да, при отсутствии ухудшения в структуре госпитализированных пациенток. 

Ключевые слова: острый неосложненный сальпингоофорит, осложненные 
формы сальпингоофорита, Пензенская область. 
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THE DYNAMICS OF HEALTH SERVICES RENDERING  
TO PATIENTS WITH SALPINGO-OOPHORITIS  

IN PENZA REGION IN 2015–2016 
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Abstract.  
Background. The aim of the study was to assess the performance of the Depart-

ment of gynecology of the clinical hospital of emergency medical care (GKB SMP) 
G. A. Zakharina in terms of providing medical care to patients with salpingo-
oophoritis in the first half of 2015 and the first half of 2016, respectively, before and 
after the reorganization of the hospital stock in the Penza region. 

Materials and methods. 98 patient case-records with salpingo-oophoritis from G. 
A. Zakharyin emergency hospital before and after the hospital stock reorganization 
were analyzed. Incidence degree of complicated and uncomplicated forms of salpin-
go-oophoritis was determined among women admitted to hospital from city and ru-
ral area. Incidence increasing of surgical services was also not determined. 

Results. The frequency of patients with salpingo-ophoritis admitted to hospital in 
2016 has increased but the growth of complicated forms has not been identified nei-
ther the residents of the city nor the residents the residents of rural areas. In general 
there was also no surgical services frequency increasing.  

Conclusions. Reorganization of the hospital stock gave positive results in the 
performance of the Gynecology Department of G. A. Zakharyin emergency hospital 
in the case of health services delivery to the patients with salpingo-oophoritis in the 
Penza region because it is decreased the costs of hospital stock. This research did 
not determine the absence of deterioration in the treatment structure of patients ad-
mitted to hospital. 

Keywords: urgent non-complicated salpingo-oophoritis, complicated forms of 
salpingo-oophoritis, Penza region. 

Введение 

Гнойно-воспалительные заболевания женских половых органов – это 
группа заболеваний, проявляющихся клинически поражением одного или не-
скольких органов женской репродуктивной системы. Термин «воспалитель-
ные заболевания органов малого таза» (ВЗОМТ) отражает все воспалитель-
ные процессы верхнего отдела родового тракта, локализованные выше внут-
реннего маточного зева, а именно: эндометрит, сальпингит, оофорит, тубо-
овариальный абсцесс, пиосальпингс, пиовар, пельвиоперитонит, параметрит 
или их сочетания [1]. 

По данным В. И. Краснопольского, в России женщины с ВЗОМТ со-
ставляют от 17,8 до 28 % от общего числа пациенток экстренных отделений 
гинекологических стационаров [2], что проводит к увеличению финансовых 
вложений, направленных на диагностику и лечение этих заболеваний, кото-
рые составляют соответственно 50–60 % всех расходов на оказание гинеколо-
гической помощи населению [3]. 

Кроме того, несвоевременность диагностики и проведенного лечения 
ВЗОМТ может способствовать формированию спаечного процесса в малом 
тазу, повышая риск бесплодия, являясь одной из причин хронических тазо-
вых болей и увеличивая вероятность внематочной беременности [4, 5]. 

Наиболее распространены ВЗОМТ в детородном возрасте, причиняя 
значительный ущерб репродуктивному здоровью. Период с 18 до 28 лет ха-
рактеризуется пиком сексуальной активности женщин, что имеет прямую 
корреляционную зависимость с частотой ВЗОМТ [2, 4].  

В частности, повышенный риск развития ВЗОМТ наблюдается при: 
– юном возрасте начала половой жизни;  
– наличии множества половых партнеров;  
– частых половых контактах и статусе незамужней женщины. 
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Еще одним фактором риска, повышающим заболеваемость ВЗОМТ  
в 3,5 раза, является несоблюдение правил применения внутриматочных кон-
трацептивов, а именно превышение допустимого времени использования [6]. 

Характерной особенностью ВЗОМТ на современном этапе является 
быстрое развитие гнойных осложнений [6–8]. В этой связи основным факто-
ром, определяющим успех ведения пациенток со ВЗОМТ, становится свое-
временное начало и адекватность лечения, что невозможно без качественной 
диагностики на всех этапах оказания медицинской помощи [6, 9, 10]. 

Если рассмотреть структуру ВЗОМТ по нозологиям, лидирующие по-
зиции по количеству госпитализированных пациенток в отделения экстрен-
ной гинекологии будет занимать сальпингоофорит неосложненного или 
осложненного течения [1]. 

Таким образом, проблема воспалительных заболеваний органов малого 
таза в целом и сальпингоофорита в частности в настоящее время продолжает 
оставаться актуальной для клинической гинекологии. 

Во втором полугодии 2015 г. была проведена реорганизация коечного 
фонда в бюджетных учреждениях здравоохранения Пензенской области 
(приказ Министерства здравоохранения Пензенской области № 242 от  
28.07.2015), которая внесла изменения в работу экстренной гинекологической 
службы Пензенского региона. Если до середины 2015 г. экстренная гинеколо-
гическая помощь была сосредоточена только в клинической больнице скорой 
медицинской помощи (ГКБ СМП) им. Г. А. Захарьина, которая осуществляла 
ежедневный круглосуточный прием пациенток региона, то после реорганиза-
ции данное учреждение здравоохранения стало оказывать экстренную гине-
кологическую помощь, неся три суточных дежурства в неделю. Остальные 
дни были распределены между клинической больницей № 5 и областной кли-
нической больницей им. Н. Н. Бурденко.  

Кроме того, в рамках реорганизации коечного фонда в ряде районных 
учреждений здравоохранения было проведено сокращение коек стационара, 
предназначенных для оказания гинекологической помощи. 

Поддерживая в целом оптимизацию коечного фонда в регионе, нельзя 
не отметить, что изменения порядка направления пациенток на госпитализа-
цию могли вызвать сложности в работе гинекологической службы: длитель-
ную диагностику заболевания, позднее начало лечения, которые приводят  
к утяжелению состояния госпитализированных пациенток и увеличению объ-
ема оказываемой медицинской помощи. 

В этой связи мы поставили перед собой цель – оценить изменения  
в показателях работы отделения гинекологии ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина  
в части оказания медицинской помощи пациенткам с сальпингоофоритом до 
и после проведенной реорганизации коечного фонда в регионе. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ данных медицинских карт стационарного больного 
(форма № 003/У Приказ МЗ СССР № 1030 от 04.10.1980) пациенток отделе-
ния гинекологии ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина за первые 6 месяцев 2015 г.  
и первые 6 месяцев 2016 г. (соответственно до и после реорганизации гине-
кологической службы).  
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Учитывались следующие параметры:  
• место жительства пациенток; 
• диагноз при выписке; 
• характер течения заболевания; 
• объем оперативного вмешательства. 
Критериями включения в исследование были: 
• экстренный порядок госпитализации пациенток; 
• наличие следующих нозологических форм:  
– N 70.0 Острый сальпингит и оофорит; 
– N 73.3 Острый тазовый перитонит у женщин; 
• постоянное проживание госпитализированных пациенток на террито-

рии Пензенской области. 
Критерии исключения:  
• вторичный характер сальпингоофорита в связи с наличием хирурги-

ческой патологии. 
Дизайн исследования: выборочное сравнительное ретроспективное ис-

следование. 
Всего было обработано 3940 историй болезни пациенток, госпитализи-

рованных в отделение гинекологии ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина в первом 
полугодии 2015 г. и первом полугодии 2016 г. В соответствии с критериями 
включения в исследование и исключения из него было отобрано 98 историй 
болезни. 

Диагноз заболевания, показания к оперативным вмешательствам и их 
объем определялись на основании клинических рекомендаций. 

Согласно современным представлениям [1, 2] заболевания были разде-
лены нами на острый неосложненный сальпингоофорит и осложненные фор-
мы сальпингоофорита, имеющие более тяжелое течение, к которым отнесены 
пиосальпингсы, пиовары, пельвиоперитонит.  

Данные представлены в виде абсолютных чисел. При анализе частоты 
встречаемости неосложненных и осложненных форм сальпингоофорита  
в первом полугодии 2015 г. и первом полугодии 2016 г. рассчитан процент 
пациенток с неосложненным и осложненным течением заболевания от обще-
го числа пациенток с сальпингоофоритом, госпитализированных за анализи-
руемый период времени, а также от общего числа пролеченных в отделении 
женщин за соответствующий период. 

Для оценки различий в частотах встречаемости признака строились 
таблицы сопряженности с расчетом величины критерия – хи-квадрат (χ2). 
Различия считались достоверными при величине вероятности ошибки менее 
5 % (р < 0,05). 

Статистические расчеты выполнялись при помощи программы «SPSS 
for Windows V11.5». 

Результаты и обсуждение 

Всего за первое полугодие 2015 г. в гинекологическом отделении ГКБ 
СМП им. Г. А. Захарьина было пролечено 2584 пациентки, в 2016 г. – 1356. 
За первые 6 месяцев 2015 г. 54 (2,28 %) женщины были госпитализированы  
с сальпингоофоритом, в 2016 г. за тот же период соответственно 44 (3,32 %). 
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Распределение госпитализированных пациенток с сальпингоофоритом по тя-
жести течения за рассматриваемый период времени представлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Распределение госпитализированных пациенток  
с сальпингоофоритом по тяжести течения заболевания 

Тяжесть течения заболевания 6 месяцев 2015 г. 6 месяцев 2016 г. 
Острый неосложненный  
сальпингоофорит 

42 (71,2 %,1,6 %) 32 (71,1 %, 2,4 %) 

Осложненные формы  
сальпингоофорита 

12 (20,3 %, 0,5 %) 12 (26,7 %, 0,9 %) 

Всего 54 (100 %, 2,3 %) 44 (100 %, 3,3 %) 
 
Уменьшение общего количества пролеченных больных в 2016 г., по 

сравнению с 2015 г., связано в первую очередь с изменениями характера ра-
боты отделения после проведенной реорганизации, сократившей количество 
дежурных дней ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина с 7 до 3 в неделю.  

Анализируя данные табл. 1, следует отметить, что частота встречаемо-
сти сальпингоофорита среди госпитализированных пациенток возросла  
с 2,3 % в 2015 г. до 3,3 % в 2016 г. Различия статистически достоверны  
(χ2 = 3,71 и р < 0,05). 

Различий в частоте встречаемости неосложненных и осложненных 
форм сальпингоофорита за рассматриваемый период времени не обнаружено. 
Так, в 2015 г. имело место 12 случаев осложненного и 42 случая неосложнен-
ного течения сальпингоофорита, а в 2016 г. – 12 и 32 случая соответственно. 
(χ2 = 0,58 и р = 0,45). 

Таким образом, можно отметить, что частота госпитализированных  
в гинекологическое отделение пациенток с сальпингоофоритом в 2016 г. уве-
личилась, но различий в частоте встречаемости неосложненных и осложнен-
ных форм сальпингоофорита за анализируемый период времени не обнару-
жено. 

Возможно, увеличение частоты госпитализаций пациенток с сальпин-
гоофоритом, выявленное в 2016 г., связано с тем, что в ходе реорганизации 
коечного фонда сократилось количество гинекологических коек в районах 
области, что привело к более частому направлению женщин из районов  
в больницы областного центра.  

Для подтверждения этого предположения мы проанализировали часто-
ту госпитализаций пациенток в отделение гинекологии ГКБ СМП  
им. Г. А. Захарьина из областного центра и районов области за соответству-
ющие периоды времени (табл. 2). 

При анализе данных обнаружено, что среди госпитализированных па-
циенток с сальпингоофоритом в 2015 и 2016 гг. имеются значимые различия 
по месту жительства. Если в 2015 г. преимущественно госпитализировали 
жительниц областного центра, тогда как сельские женщины занимали в этом 
плане вторую позицию (36 и 18 пациенток соответственно), то в 2016 г. ситу-
ация изменилась: горожанок госпитализировали меньше (14 и 30 пациенток 
соответственно). Различия статистически достоверны (χ2 = 10,2 и р < 0,001).  
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Таблица 2  
Распределение пациенток гинекологического отделения  
ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина с сальпингоофоритом  

в зависимости от степени тяжести процесса и от места жительства. 

Тяжесть  
течения  

заболевания 

6 месяцев 2015 г. 6 месяцев 2016 г. 
жительницы  
областного  
центра 

жительницы 
районов  
области 

жительницы 
областного 
центра 

жительницы  
районов  
области 

Острый  
неосложненный  
сальпингоофорит 

28 14 11 21 

Осложненные 
формы 
сальпингоофорита 

8 4 3 9 

Всего 36 18 14 30 
 
Итак, предположение, что увеличение частоты госпитализированных 

пациенток с сальпингоофоритом в 2016 г. произошло за счет жительниц сель-
ской местности, верно. 

Хотя роста частоты встречаемости осложненных форм в 2016 г. по 
сравнению с 2015 г. нет, это не исключает возможности разнонаправленного 
изменения частот госпитализации пациенток с неосложненными и осложнен-
ными формами сальпингоофорита из города и районов области. Так, возмож-
на ситуация, когда частота осложненных форм заболевания снизилась среди 
горожанок, но возросла среди пациенток из районов области. Это возможно, 
например, вследствие более длительного ожидания результатов лаборатор-
ных исследований в районах области, что ведет к несвоевременной постанов-
ке диагноза, более позднему началу лечения и утяжелению состояния паци-
енток. 

Для подтверждения данного предположения оценены различия в часто-
тах встречаемости неосложненных и осложненных форм сальпингоофорита  
в 2015 и 2016 гг. среди госпитализированных пациенток из города и сельской 
местности. 

Обнаружено, что у горожанок в 2015 г. зарегистрировано 28 случаев 
неосложненных форм и 8 случаев осложненных форм сальпингоофорита,  
в 2016 г. 11 и 3 соответственно. Значимых отличий нет (χ2 = 0 и р = 0,95).  
У жительниц сельской местности в 2015 г. отмечено 14 случаев неосложнен-
ного течения и 4 осложненных формы сальпингоофорита, в 2016 г. соответ-
ственно 21 и 9. Статистически значимых различий нет (χ2 = 0,35 и р = 0,56). 

Таким образом, не зарегистрировано значимых изменений в частотах 
встречаемости неосложненных и осложненных форм сальпингоофорита ни у 
жительниц областного центра, ни у жительниц сельской местности.  

 Подходы к лечению сальпингоофорита зависят от тяжести течения 
процесса: если для неосложненных форм оптимальным и достаточным явля-
ется консервативный метод терапии, то госпитализированным пациенткам  
с осложненными формами сальпингоофорита, как правило, необходимы опера-
тивные вмешательства. Пациенткам, включенным в наше исследование, опера-
тивное лечение выполнялось лишь при осложненном течении сальпингоофори-
та. В 2015 г.выполнено 12 операций, в 2016 г. – 12 операций.  
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Поскольку, по данным анализа табл. 1, нет значимых различий в часто-
те госпитализаций пациенток с неосложненными и осложненными формами 
сальпингоофорита за рассматриваемый период времени, а оперативные вме-
шательства выполнялись только женщинам с осложненным течением заболе-
вания, можно заключить, что в общей частоте выполнения хирургических 
вмешательств за 2015–2016 гг. значимые различия отсутствуют. 

Однако степень тяжести состояния пациенток с осложненными форма-
ми сальпингоофорита могла возрасти в 2016 г. среди жительниц сельской 
местности, что могло сопровождаться расширением объема оперативных 
вмешательств. Для подтверждения данного предположения был проведен 
анализ частоты выполнения различных по объему оперативных вмешательств 
в зависимости от места жительства пациенток. Мы исходили из представле-
ний о том, что лапароскопический доступ используется в гинекологическом 
отделении ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина при меньших по объему операциях, 
ограничиваясь, как правило, вмешательствами на придатках матки, тогда как 
лапаротомный доступ применяется при запущенных процессах и объем опе-
ративного вмешательства – органоуносящий. Частота встречаемости различ-
ных вариантов оперативных вмешательств в 2015 и 2016 гг. у жительниц го-
родского центра и сельской местности представлена на рис. 1, 2. 

 

 

Рис. 1. Варианты оперативных вмешательств за первое полугодие 2015 г.  
у пациенток гинекологического отделения ГКБ СМП им Г. А. Захарьина  

при осложненных формах сальпингоофорита (1 – оперативные  
вмешательства у жительниц областного центра, 2 – оперативные  

вмешательства у жительниц сельской местности) 
 
Обнаружено что, в 2015 г. у жительниц областного цента проведено  

3 лапаротомных и 5 лапароскопических операций, в 2016 г. 1 и 2 соответ-
ственно. Статистически значимых различий нет (χ2 = 0,02 и р = 0,91). У паци-
енток из районов области в 2015 г. лапаротомно прооперировано 3 пациентки 
и 1 лапароскопически, а в 2016 г. 4 и 5 соответственно. Значимых различий 
нет (χ2 = 0,4 и р = 0,31).  

Таким образом, частота выполнения различных по объему и доступу 
оперативных вмешательств за 2015–2016 гг. по отделению гинекологии ГКБ 
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СМП им. Г. А. Захарьина не изменилась, это указывает на то, что степень тя-
жести состояния пациенток с осложненными формами сальпингоофорита не 
ухудшилась.  

 

 

Рис. 2. Варианты оперативных вмешательств за первое полугодие 2016 г.  
у пациенток гинекологического отделения ГКБ СМП им Г. А. Захарьина  

при осложненных формах сальпингоофорита (1 – оперативные вмешательства  
у жительниц областного центра, 2 – оперативные вмешательства  

у жительниц сельской местности) 
 
Очевидно, реорганизация коечного фонда имела целью сокращение 

средств на содержание коек круглосуточного стационара в районах области. 
Уменьшение их количества могло сказаться на ухудшении качества оказыва-
емой медицинской помощи пациенткам со ВЗОМТ, что выразилось бы в бо-
лее позднем направлении на госпитализацию, более тяжелом состоянии по-
ступающих больных и требовало бы более частого выполнения оперативных 
вмешательств большего объема. Однако таких последствий не обнаружено. 

Таким образом, реорганизация коечного фонда в стационарах Пензен-
ской области, оптимизирующая расходы на оказание стационарной гинеколо-
гической помощи, не привела ни к росту числа пациенток с осложненными 
формами сальпингоофорита, ни к повышению числа калечащих оперативных 
вмешательств, по данным наиболее подготовленного на сегодня отделения 
гинекологии, оказывающего экстренную гинекологическую помощь при 
ВЗОМТ. Данный результат выполненных преобразований следует расцени-
вать как положительный. 

Выводы 

1. Доля пациенток с сальпингоофоритом в структуре гинекологических 
больных, госпитализированных в отделение гинекологии ГКБ СМП имени  
Г. А. Захарьина в экстренном порядке ожидаемо возросла после реорганиза-
ции коечного фонда за счет жительниц области. 

2. Значимых различий в частоте встречаемости осложненных и 
неосложненных форм сальпингоофорита среди госпитализированных паци-
енток в отделение гинекологии до и после реорганизации не выявлено как  
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в целом, так и при проведении анализа среди госпитализированных из об-
ластного центра и из районов области. 

3. Частота и обьем оперативных вмешательств у пациенток с ослож-
ненными формами сальпингоофорита после реорганизации коечного фонда 
остались на прежнем уровне. 

4. Выполненная реорганизация коечного фонда привела к улучшению 
оказания медицинской помощи пациенткам с сальпингоофоритом в Пензен-
ском регионе. 
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КРИТЕРИЙ УДЕЛЯЕМОГО ВНИМАНИЯ  
КАК ФАКТОР ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ КЛИНИЧЕСКОЙ  
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В начале 2018 г. утвержден профессиональный стан-

дарт специалиста в области клинической лабораторной диагностики, который 
регламентирует квалификационные характеристики сотрудников. Выход по-
добного стандарта привлек интерес лабораторного сообщества не только со 
стороны перспективности подготовки будущих кадров для нужд лабораторной 
медицины, но и с точки зрения соответствия имеющихся сотрудников клини-
ко-диагностических лабораторий данному профессиональному стандарту, а 
также готовности данных специалистов выполнять предусмотренные стандар-
том трудовые функции и действия. Также в настоящее время отсутствуют ме-
тодики, позволяющие провести оценку соответствия работников принятому 
профессиональному стандарту. Целью настоящей работы стала оценка специ-
алистов лабораторной медицины на предмет соответствия профильному про-
фессиональному стандарту с использованием разработанного критерия уделя-
емого внимания. 

Материалы и методы. В исследовании использовался социологический 
метод опроса, респондентами которого выступили сотрудники медицинских 
лабораторий Самарской области с высшим образованием в количестве 83 спе-
циалистов. Респондентам предлагалось оценить в интервале 10 % показатели, 
характеризующие трудовые функции и действия профессионального стандар-
та «Специалист в области клинической лабораторной диагностики». В каче-
стве оценки показателей предложено использовать разработанный авторами 
«критерий уделяемого внимания». 

Результаты. Установлено, что консультационной помощи лечащим вра-
чам в назначении и интерпретации лабораторных исследований сотрудники 
медицинских лабораторий в возрасте до 30 лет, стаж которых не достигает  
10 лет, уделяют меньше внимания, чем респонденты иных групп. Выявлено, 
что заведующие клинико-диагностических лабораторий чаще, чем иные со-
трудники, уделяют внимание показателям по консультированию потребителей 
лабораторных услуг (как до назначения исследований, так и после выполнения 
анализов), при этом данные задачи относятся к трудовым действиям только 
специалистов с высшим медицинским образованием и не входят в обязанности 
иных сотрудников. Также данным показателям сотрудники монолабораторий 
и лабораторий медицинских центров, а также сотрудники лабораторий част-
ной формы собственности уделяют меньше внимания, чем респонденты дру-
гих групп.  Не выявлено влияние специфики высшего образования респонден-
тов на распределение критерия уделяемого внимания для изученных показате-
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лей, однако профильный профессиональный стандарт не предусматривает 
наличие вышеописанных трудовых функций и действий у специалистов  
с высшим биологическим образованием. 

Выводы. Проведена оценка сотрудников, работающих в медицинских ла-
бораториях Самарской области, на предмет их соответствия профессиональ-
ному стандарту «Специалист в области клинической лабораторной диагности-
ки». Установлено, что сотрудники медицинских лабораторий в различной ме-
ре соответствуют профильному профессиональному стандарту. Полученные 
данные должны лечь в основу оценки эффективности труда персонала лабора-
торных служб региона. 

Ключевые слова: критерий уделяемого внимания, профессиональный 
стандарт, трудовая функция, лабораторная медицина. 

 
S. N. Cherkasov, P. N. Zolotarev 

СRITERION OF ATTENTION AS A FACTOR  
FOR EVALUATING PROFESSIONAL ACTIVITY  
OF MEDICAL LABORATORY PROFESSIONALS 

 
Abstract. 
Background. The professional standards for medical laboratory professionals 

regulating their qualification characteristics were approved in the beginning of 
2018. This regulatory document attracted the interest of the laboratory community 
not just because of future laboratory staff training, but also due to the situation with 
those laboratory specialists that are currently working, their ability to meet these 
new standards and readiness to fulfill their labour tasks. So far, there are no methods 
to check whether the employees meet new professional standards. The aim of this 
study was to assess whether laboratory medicine specialists meet professional stand-
ards using the criterion of attention, developed by us.  

Material and methods. We have conducted a sociological survey of 83 medical 
laboratory specialists with higher education from Samara region. Respondents were 
asked to estimate (within a range of 10%) the parameters characterizing labor func-
tions within the professional standards for specialists in laboratory diagnostics. They 
were offered to use the criterion of attention, which shows how much attention they 
pay to the parameters assessed.  

Results. We found that laboratory specialists aged under 30 years with working 
experience less than 10 years pay less attention to consulting assistance to physi-
cians in terms of laboratory assays and results interpretation. Heads of diagnostic la-
boratories are more concerned about client consulting (both before testing and after 
it). These tasks should be fulfilled by laboratory specialists with higher medical ed-
ucation only. Employees of private laboratories and laboratories of medical centers 
also pay less attention to these issues compared to the rest of the respondents. We 
found no correlation between the type of higher education and the value of criterion 
of attention for evaluated parameters. However, the new standards do not imply the 
fulfillment of these tasks by the specialists with higher biological education. 

Conclusion. We evaluated medical laboratory specialists form Samara region 
and assessed, whether they meet new professional standards.  We found that not all 
laboratory specialists completely meet the new professional standards. Our results 
can be used for assessing the effectiveness of laboratory staff in Samara region.  

Keywords: professional standard, laboratory medicine, labour function, criteri-
on of attention.  
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Введение 

До 2020 г. в Российской Федерации должен завершиться процесс внедре-
ния в государственных организациях профессиональных стандартов [1, 2].  

Профессиональным стандартом является документ, который характери-
зует квалификацию работника, необходимую последнему для осуществления 
им профессиональной деятельности в том числе для выполнения набора тру-
довых функций и действий [3].  

Процесс подготовки профессиональных стандартов для различных спе-
циальностей находит широкое распространение и в сфере здравоохранения. 
Так, на сегодня разработано и внедрено в практику более 35 стандартов по 
различным медицинским специальностям. 

Не осталось в стороне и создание профессиональных стандартов для 
сотрудников лабораторной медицины [4].  

В профессиональном лабораторном сообществе обсуждение проекта 
профессионального стандарта специалиста в области клинической лабора-
торной диагностики не затихало вплоть до выхода приказа № 145н от 
14.03.2018 Минтруда России «Об утверждения профессионального стандарта 
«Специалист в области клинической лабораторной диагностики» (далее – 
Профессиональный стандарт) [5–7]. 

Выход подобного стандарта привлек внимание лабораторного сообще-
ства не только со стороны перспективности подготовки будущих кадров для 
нужд лабораторной медицины, но и с точки зрения соответствия имеющихся 
сотрудников клинико-диагностических лабораторий (КДЛ) данному Профес-
сиональному стандарту, а также готовности данных специалистов выполнять 
предусмотренные стандартом трудовые функции и действия [8, 9]. 

Обращает на себя внимание и тот факт, что в настоящее время отсут-
ствуют методики, позволяющие провести оценку работников на предмет со-
ответствия разработанным и внедренным профессиональным стандартам [10].  

Таким образом, вопрос разработки оценочных средств с последующим 
их применением для оценки сотрудников медицинских лабораторий на пред-
мет их соответствия профессиональному стандарту «Специалист в области 
клинической лабораторной диагностики» является одним из приоритетных 
вопросов системы кадрового обеспечения лабораторной службы Российской 
Федерации.  

Цель работы: провести оценку специалистов лабораторной медицины 
на предмет их соответствия профильному профессиональному стандарту  
с использованием разработанного критерия уделяемого внимания. 

Материалы и методы 

В настоящем исследовании использовался социологический метод 
опроса, респондентами которого выступили сотрудники медицинских лабо-
раторий Самарской области с высшим образованием. Опрос респондентов 
проводился на региональных научно-практических конференциях, которые 
были организованы для специалистов лабораторной медицины в 2017 г.  

Генеральной совокупностью в данном исследовании являлась совокуп-
ность всех специалистов с высшим образованием – сотрудников КДЛ региона.  
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В опросе приняли участие 83 сотрудника. При заданной ошибке выбор-
ки, равной Δ = 0,1, требуемое число респондентов равно n1 = 82, что говорит  
о представительности выборки. 

Респондентам предлагалось оценить в интервале 10 % следующие по-
казатели: консультационная помощь лечащим врачам в назначении лабора-
торных анализов пациентам; консультационная помощь пациентам в момент 
назначения медицинских анализов; оценка готовых результатов медицинских 
анализов; оформление заключения по результатам медицинских анализов; 
консультационная помощь лечащим врачам в расшифровке лабораторных 
анализов; консультационная помощь пациентам в расшифровке медицинских 
анализов; управление качеством медицинской лаборатории и организация ла-
бораторного процесса. 

Данные показатели составлены на основании трудовых функций и дей-
ствий профессионального стандарта «Специалист в области клинической ла-
бораторной диагностики». Показатели оценивают выполнение данных трудо-
вых функций и действий респондентами, а также характеризуют вовлечен-
ность респондентов в лечебно-диагностический процесс оказания медицин-
ской помощи пациентам. 

Авторами работы введено понятие «критерий уделяемого внимания» 
(КВ) (ед.). Данный критерий показывает, насколько респонденты (сотрудни-
ки медицинских лабораторий) уделяют внимание показателям, разработан-
ным на основе трудовых функций и действий. Значение данного показателя 
установлено в пределах от 0 до 10 единиц. Все специалисты, которые прини-
мали участие в опросе, выбирали по одному варианту ответа, который выра-
жался в процентном соотношении в интервале 10 % (от 0 до 100 %). Респон-
дент оценивал в процентном соотношении свое участие в процессе выполне-
ния показателя. Полученная средневзвешенная оценка по 10-балльной шкале 
трактовалась как критерий уделяемого внимания того или иного показателя. 

С целью сокращения размеров таблиц в дальнейшем изложении пред-
ложены обозначения, указанные в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Наименование показателей и их краткое обозначение 

Наименование показателей 
Обозначение 
показателя 

Консультационная помощь лечащим врачам  
в назначении лабораторных анализов пациентам 

КВ1 

Консультационная помощь пациентам в момент  
назначения медицинских анализов 

КВ2 

Оценка готовых результатов медицинских анализов КВ3 
Оформление заключения по результатам медицинских анализов  КВ4 
Консультационная помощь лечащим врачам  
в расшифровке лабораторных анализов 

КВ5 

Консультационная помощь пациентам  
в расшифровке медицинских анализов 

КВ6 

Управление качеством медицинской лаборатории  
и организация лабораторного процесса  

КВ7 
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Далее проводилась оценка влияния на критерий уделяемого внимания 
следующих факторов: возраст респондентов, стаж сотрудников, их долж-
ность, специфика их высшего образования, место работы респондентов, фор-
ма собственности организации в которой трудоустроены специалисты. Для 
этой цели также использовалось межгрупповое сравнение каждой группы  
с помощью теста ранговых сумм Уилкоксона (или метода Манна-Уитни) для 
независимых выборок. 

Результаты и обсуждение 

При оценке респондентами показателей, которые были составлены на 
основе трудовых функций и действий, предполагалось, что респонденты, за-
нимающие те или иные должности, должны оценить показатели в интервале 
90–100 %, что в пересчете на критерий уделяемого внимания должно соста-
вить 9–10 ед. 

Например, при оценке в процентном соотношении ответов на вопрос 
«Как часто респонденты оказывают консультационную помощь лечащим 
врачам в назначении лабораторных анализов пациентам» при выборе респон-
дентом варианта ответа «90–100 %» подразумевалось, что от 90 до 100 % 
всех обратившихся лечащих врачей сотрудник лаборатории консультирует на 
этапе назначения анализов. 

Для каждого предиктора–фактора рассмотрено его влияние на семь по-
казателей КВ1–КВ7.  

Влияние предиктора «возраст респондента».  
Уровни фактора: 18–30 лет; 31–45 лет; 46–55 лет; 56 лет и старше. Ко-

личество уровней L = 4. Проведено 6 межгрупповых сравнений для каждой из 
7 выборок. Итого 42 сравнения. 

В выборке КВ1 (Консультационная помощь лечащим врачам в назначе-
нии лабораторных анализов пациентам) выявлено два межгрупповых разли-
чия: респонденты в возрасте 18–30 лет, а также в возрасте 46–55 лет уделяют 
данному показателю меньше внимания, чем респонденты в возрасте 56 лет и 
старше (p = 0,016; p = 0,023). 

Для выборок КВ2–КВ7 статистически значимых межгрупповых разли-
чий не выявлено, респонденты разных возрастных групп уделяют равное 
внимание соответствующим трудовым функциям.  

Влияние предиктора «стаж работы». 
Уровни фактора: до 10 лет; 10–19 лет; 20–29 лет; 30 лет и больше.  
Количество уровней L = 4. Проведено по 6 межгрупповых сравнений 

для каждой из 7 выборок. 
В выборке КВ1 выявлено одно межгрупповое различие – респонденты 

со стажем 10–19 лет меньше, чем респонденты со стажем 20–29 лет, уделяют 
внимания показателю «Консультационная помощь лечащим врачам в назна-
чении лабораторных анализов пациентам» (p = 0,0054). 

Также одно межгрупповое различие выявлено в выборке КВ5. Респон-
денты со стажем до 10 лет меньше, чем респонденты со стажем 10–19 лет, 
уделяют внимания трудовой функции «Консультационная помощь лечащим 
врачам в расшифровке лабораторных анализов» (p = 0,03). 

В выборке КВ7 выявлено одно межгрупповое различие – респонденты 
со стажем 10–19 лет меньше, чем респонденты со стажем 30 лет и больше, 
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уделяют внимания показателю «Управление качеством медицинской лабора-
тории и организация лабораторного процесса» (p = 0,046). 

Для выборок КВ2–КВ4 и КВ6 статистически значимых межгрупповых 
различий не выявлено, респонденты с разным стажем уделяют равное внима-
ние соответствующим трудовым функциям.  

Таким образом установлено, что показателям КВ1 и КВ5 сотрудники 
медицинских лабораторий в возрасте до 30 лет, стаж которых не достигает  
10 лет, уделяют меньше внимания, чем респонденты других групп.  

Считаем целесообразным для молодых специалистов на этапе последи-
пломного образования предусмотреть дополнительные программы, направ-
ленные на коммуникативные взаимоотношения между пациентами и леча-
щими врачами. Руководителям медицинских лабораторий необходимо обра-
тить внимание на выявленный факт более редкого консультационного сопро-
вождения молодыми специалистами потребителей услуг (врачи-клиницисты 
и пациенты), что в итоге должно мотивировать молодых специалистов к по-
вышению данных показателей, основанных на трудовых действиях.   

Влияние предиктора «должность респондента». 
Уровни фактора: Заведующий КДЛ; Врач КДЛ; Врач-лаборант; Биолог. 
Количество уровней L = 4. Проведено 6 межгрупповых сравнений для 

каждой из 7 выборок. 
В выборке КВ1 (Консультационная помощь лечащим врачам в назначе-

нии лабораторных анализов пациентам) выявлено три межгрупповых различия: 
– респонденты с должностью Заведующий КДЛ уделяют больше вни-

мания данному показателю, чем респонденты с должностью Врач КДЛ,  
а также респонденты с должностью Биолог.  

– респонденты с должностью Врач-лаборант уделяют больше внима-
ния, чем респонденты с должностью Биолог. 

В выборке КВ2 (Консультация помощь пациентам в момент назначения 
медицинских анализов) выявлено два межгрупповых различия – респонденты 
с должностью Заведующий КДЛ уделяют больше внимания данному показа-
телю, чем респонденты с должностью Врач КДЛ, а также респонденты  
с должностью Биолог.  

В выборке КВ5 (Консультационная помощь лечащим врачам в расшиф-
ровке лабораторных анализов) выявлено два межгрупповых различия –  
респонденты с должностью Заведующий КДЛ уделяют больше внимания 
данному показателю, чем респонденты с должностью Врач КДЛ, а также ре-
спонденты с должностью Биолог.  

В выборке КВ6 выявлено одно межгрупповое различие – респонденты  
с должностью Заведующий КДЛ уделяют больше внимания показателю 
«Консультационная помощь пациентам в расшифровке медицинских анали-
зов», чем респонденты с должностью Биолог.  

Для выборок КВ3, КВ4, КВ7 статистически значимых межгрупповых раз-
личий не выявлено, респонденты с разными должностями уделяют равное вни-
мание соответствующим показателям. Результаты сведены в табл. 2. 

Таким образом, заведующие КДЛ чаще, чем иные сотрудники, уделяют 
внимание показателям по консультированию потребителей лабораторных 
услуг (как до назначения исследований, так и после выполнения анализов). 
Вышеописанные показатели лежат в основе трудовых действий Профессио-
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нального стандарта и предусматриваются только у специалистов с высшим 
медицинским образованием (в нашем случае это врачи КДЛ) и не относятся  
к трудовым действиям заведующих КДЛ, врачей-лаборантов и биологов. Од-
нако наши статистически достоверные данные отмечают противоположную 
картину, что, на наш взгляд, должно учитываться при распределении трудо-
вых действий среди сотрудников медицинских лабораторий, а также при 
формировании образовательных программ по подготовке специалистов. 

 
Таблица 2 

Влияние должности респондентов на распределение  
критериев уделяемого внимания предложенным показателям 

Показатель 
Должность Статистически 

значимые  
межгрупповые  

различия 

Зав КДЛ Врач КДЛ
Врач-

лаборант 
Биолог 

Номер группы 1 2 3 4 

КВ1 3,94 ± 0,57 2,61 ± 0,26 3,64 ± 0,72 1,90 ± 0,25
«1>2», p = 0,041 

«1>4», p = 0,0046 
«3>4», p = 0,041 

КВ2 4,13 ± 0,66 2,06 ± 0,24 3,00 ± 0,79 1,85 ± 0,44
«1>2», p = 0,006 

«1>4», p = 0,0033 
КВ3 6,13 ± 0,65 5,36 ± 0,52 6,18 ± 1,05 6,00 ± 0,83 не выявлено 
КВ4 4,06 ± 0,46 3,61 ± 0,50 5,18 ± 0,88 3,10 ± 0,59 не выявлено 

КВ5 4,81 ± 0,48 3,17 ± 0,38 4,45 ± 0,88 2,65 ± 0,42
«1>2», p = 0,0051 
«1>4», p = 0,0031 

КВ6 4,19 ± 0,71 2,86 ± 0,40 3,55 ± 0,85 2,10 ± 0,46 «1>4», p = 0,0075 
КВ7 7,44 ± 0,59 6,75 ± 0,53 7,09 ± 0,83 6,50 ± 0,78 не выявлено 
 
Влияние предиктора «место работы». 
Уровни фактора: лаборатория областной больницы; лаборатория город-

ской больницы; лаборатория поликлиники; лаборатория диспансера и стан-
ции переливания крови; лаборатория центральной районной больницы (ЦРБ); 
лаборатория медицинского центра; монолаборатория. 

Количество уровней L = 7. Проведено 21 межгрупповое сравнение для 
каждой из 7 выборок. Итого 147 сравнений. 

В выборке КВ1 (Консультационная помощь лечащим врачам в назначе-
нии лабораторных анализов пациентам) выявлено 8 межгрупповых различий: 

– респонденты из всех лабораторий уделяют больше внимания данной 
трудовой функции, нежели сотрудники монолабораторий (6 различий);  

– сотрудники поликлинических лабораторий уделяют больше внимания 
трудовой функции, нежели сотрудники лабораторий медицинских центров и 
сотрудники лабораторий диспансеров и станций переливания крови (2 разли-
чия).  

В выборке КВ2 (Консультационная помощь пациентам в момент назна-
чения медицинских анализов) выявлено 8 межгрупповых различий: 

– сотрудники практически всех медицинских лабораторий уделяют 
больше внимания трудовой функции, нежели сотрудники из монолаборато-
рий (за исключением специалистов из лаборатории областной больницы)  
(5 различий); 
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– респонденты из медицинских лабораторий ЦРБ, городских больниц и 
поликлиник уделяют больше внимания данной трудовой функции, чем респон-
денты из лаборатории диспансера и станции переливания крови (3 различия). 

В выборке КВ4 (Оформление заключения по результатам медицинских 
анализов) выявлено 6 межгрупповых различий – респонденты из всех лабора-
торий уделяют больше внимания данной трудовой функции, чем респонден-
ты из монолабораторий (6 различий).  

В выборке КВ5 (Консультационная помощь лечащим врачам в расшиф-
ровке лабораторных анализов) выявлено 9 межгрупповых различий: 

– респонденты из всех лабораторий уделяют больше внимания данной 
трудовой функции, чем респонденты из монолаборатории (6 различий);  

– респонденты из медицинской лаборатории поликлиники, ЦРБ и го-
родской больницы больше уделяют внимание трудовой функции, чем ре-
спонденты из лаборатории медицинского центра (3 различия).  

В выборке КВ6 (Консультация помощь пациентам в расшифровке ме-
дицинских анализов) выявлено 9 межгрупповых различий: 

– респонденты из лаборатории ЦРБ и поликлиники уделяют больше 
внимания данной трудовой функции, чем респонденты из лаборатории город-
ской больницы, лаборатории диспансера и станции переливания крови, лабо-
ратории медицинского центра, монолаборатории ( 2 4 8× =  различий);  

– респонденты из лаборатории диспансера и станции переливания кро-
ви уделяют больше внимания данной трудовой функции, чем респонденты из 
монолаборатории (1 различие).  

В выборке КВ7 (Управление качеством медицинской лаборатории и ор-
ганизация лабораторного процесс) выявлено 9 межгрупповых различий: 

– респонденты из всех лабораторий уделяют больше внимания данной 
трудовой функции, чем респонденты из монолаборатории (6 различий); 

– респонденты из лаборатории ЦРБ уделяют больше внимания данной 
трудовой функции, чем респонденты из лаборатории городской больницы и 
лаборатории диспансера и станции переливания крови (2 различия); 

– респонденты из лаборатории поликлиники уделяют больше внимания 
данной трудовой функции, чем респонденты из лаборатории диспансера и 
станции переливания крови (1 различие). 

Для выборки КВ3 (Оценка готовых результатов медицинских анализов) 
статистически значимых межгрупповых различий не выявлено. Результаты 
сведены в табл. 3.  

Влияние предиктора «форма собственности». 
Уровни фактора: государственная форма собственности; частная форма 

собственности. 
Количество уровней L = 2. Проведено 1 межгрупповое сравнение для 

каждой из 7 выборок. 
Для выборок КВ1 (p = 0,000014), КВ2 (p = 0,005), КВ4 (p = 0,002), КВ5  

(p < 0,00001), КВ6 (p < 0,00001), КВ7 (p = 0,027) выявлены однотипные меж-
групповые различия. Респонденты из лабораторий государственной формы 
собственности уделяют больше внимания соответствующим показателям, чем 
респонденты из лабораторий частной формы собственности. 

Для выборки КВ3 (Оценка готовых результатов медицинских анализов) 
статистически значимых межгрупповых различий не выявлено.  



№ 3 (47), 2018        Медицинские науки. Гигиена и организация здравоохранения 

Medical sciences. Hygene and healthcare organization 123



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 124
 



№ 3 (47), 2018        Медицинские науки. Гигиена и организация здравоохранения 

Medical sciences. Hygene and healthcare organization 125

Таким образом, показателям, характеризующим трудовые действия по 
консультированию потребителей лабораторных услуг (как до назначения ис-
следований, так и после выполнения анализов) сотрудники монолаборатории 
и лаборатории медицинского центра, а также сотрудники лаборатории част-
ной формы собственности уделяют меньше внимания, чем респонденты дру-
гих групп.  

На наш взгляд, вышеописанная тенденция обусловлена коммуникаци-
онным разрывом между потребителями (врачами-клиницистами и пациента-
ми) и сотрудниками вышеописанных лабораторий. Данная проблема требует 
решения путем выстраивания взаимоотношений с врачами-клиницистами  
с использованием совместных образовательных мероприятий, конференций, 
круглых столов, а также единой информационной системы. В отношении же 
выстраивания коммуникационных связей с пациентом целесообразно исполь-
зование индивидуального общения, а также использование современных ин-
формационных систем (например: личный кабинет пациента, онлайн связь  
с врачом и др.). 

Влияние предиктора «специфика высшего образования». 
Уровни фактора: медицинское; биологическое или иное высшее. 
Количество уровней L = 2. Проведено 1 межгрупповое сравнение для 

каждой из 7 выборок. 
При последовательном анализе КВ1–КВ7 статистически значимых меж-

групповых различий не обнаружено.  
Таким образом, не выявлено влияние специфики высшего образования 

респондентов на распределение КВ для изученных показателей. Стоит обра-
тить внимание, что Профессиональный стандарт не предусматривает наличие 
вышеописанных трудовых функций и действий у специалистов с высшим 
биологическим образованием. Это говорит о том, что при подготовке специа-
листов в сфере лабораторной диагностики необходимо более внимательно 
ориентироваться на трудовые функции и действия соответствующих должно-
стей,  а руководителям лабораторий распределять трудовые функции между 
сотрудникам в соответствии с занимаемыми должностями.  

Заключение 

Проведена оценка сотрудников, работающих в медицинских лаборато-
риях Самарской области, на предмет их соответствия профессиональному 
стандарту «Специалист в области клинической лабораторной диагностики». 

Впервые в качестве оценочного показателя был использован разрабо-
танный авторами критерий уделяемого внимания трудовым функциям и дей-
ствиям. 

Установлено, что сотрудники медицинских лабораторий в различной 
мере соответствуют Профессиональному стандарту. 

Можно предположить, что специалисты медицинских лабораторий  
не в полной мере выполняют трудовые функции и действия, предусмотрен-
ные для их уровня образования и должности Профессиональным стандартом, 
так как в большинстве случаев критерий уделяемого внимания не достигал 
планируемого значения 9–10 ед.  

Полученные данные свидетельствуют, что оценка показателей, прово-
димая на основе ответов на вопросы о выполнении трудовых функций и дей-
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ствий, должна лечь в основу оценки эффективности труда персонала лабора-
торных служб региона. 

Помимо вопросов, разработанных для оценки уровня взаимодействия 
между исполнителем и заказчиком медицинских услуг, должны учитываться 
и другие компетенции, позволяющие оценить уровень выполнения иных тру-
довых функций и действий, не учтенных в данном исследовании. 
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ПРЕПАРАТЫ С АНТИОКСИДАНТНЫМ ТИПОМ ДЕЙСТВИЯ  
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ  
НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация. 
Программный гемодиализ – главный метод заместительной терапии у па-

циентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточности. 
Сердечно-сосудистая патология является одной из основных причин смерти 
пациентов, находящихся на программном гемодиализе. В патогенезе сердеч-
но-сосудистой патологии у данной категории пациентов существенное значе-
ние имеет оксидативный стресс, который приводит к эндотелиальной дис-
функции. Теоретически применение лекарственных средств с антиоксидант-
ным типом действия может снизить риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов, находящихся на программном гемодиализе. Совре-
менные исследования демонстрируют противоречивые результаты влияния 
кислоты аскорбиновой на оксидативный стресс, функцию эндотелия, липид-
ный профиль у этой категории пациентов. Следует отметить отсутствие обще-
принятого подхода к дозированию, путям введения, продолжительности при-
менения кислоты аскорбиновой по отношению к процедуре гемодиализа. 

Ключевые слова: программный гемодиализ, оксидативный стресс, дис-
функция эндотелия, антиоксиданты, кислота аскорбиновая. 

 
A. L. Barsuk, L. V. Lovtsova, A. A. Monakhov 

MEDICINES WITH ANTIOXIDANT TYPE OF ACTION  
IN COMPLEX THERAPY OF HEMODIALYSIS PATIENTS  

(OVERVIEW) 
 
Abstract. 
Chronic hemodialysis is the main method of replacement therapy in patients with 

terminal stage of chronic renal failure. Cardiovascular pathology is one of the main 
causes of death of hemodialysis patients. Oxidative stress leads to endothelial dys-
function and it is significant in the pathogenesis of cardiovascular pathology in this 
category of patients. Theoretically, the use of drugs with antioxidant type of action 
can reduce the risk of cardiovascular complications in hemodialysis patients. Mod-
ern investigations show inconsistent results of the effect of ascorbic acid on oxida-
tive stress, endothelial function, lipid profile in this category of patients. It should be 
noted that there is no generally accepted approach to dosing, routes of administra-
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tion, duration of application of ascorbic acid in relation to the procedure of hemodi-
alysis. 

Keywords: chronic hemodialysis, oxidative stress, endothelial dysfunction, anti-
oxidants, ascorbic acid. 

 
Началом программного гемодиализа (ПГД) считают 1960 г. Примене-

ние этого метода стало возможным благодаря тому, что удалось решить про-
блему долговременного сосудистого доступа [1]. С этого момента ПГД оста-
ется основным методом заместительной почечной терапии – в мире около 80 % 
пациентов с терминальной почечной недостаточностью находятся на про-
граммном гемодиализе; в России этот показатель составляет около 72 % [2].  

Согласно данным Регистра Общества трансплантологов в 2014 г. в Рос-
сии было проведено до 7,3 пересадок донорской почки на 1 млн населения  
в год. Для сравнения – величина годового прироста количества пациентов на 
заместительной почечной терапии составляет около 40 на 1 млн населения 
[3]. Одним из методов заместительной почечной терапии является гемосорб-
ция. Гемосорбция имеет целый ряд преимуществ перед гемодиализом, но 
свойства брюшины как диализной мембраны со временем снижаются, и прак-
тически всех пациентов в итоге приходится переводить на гемодиализ. Кроме 
того, в результате гемосорбции возможно развитие перитонита, а ожирение, 
грыжи, спайки брюшной полости являются противопоказаниями к проведе-
нию перитонеального диализа [4]. В связи с этим в обозримой перспективе 
программный гемодиализ, по-видимому, останется основным методом заме-
стительной почечной терапии. 

Несмотря на широкое применение гемодиализа, постоянное усовер-
шенствование оборудования и расходных материалов, применяемых для его 
проведения, совершенствование сопровождающей гемодиализ фармакотера-
пии, сердечно-сосудистая патология остается основной причиной смерти па-
циентов, находящихся на ПГД. Диализные пациенты подвержены воздей-
ствию и традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, и 
многочисленных дополнительных, связанных с уремией и самим диализом. 
Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых причин в 10 раз выше у 
диализных пациентов, чем в общей популяции [5–8]. 

Одним из значимых факторов развития сердечно-сосудистой патологии 
у данной категории пациентов является оксидативный стресс. Это состояние 
определяется как нарушение баланса между избыточным образованием сво-
бодных радикалов и реализацией механизмов антиоксидантной защиты. Сво-
бодные радикалы напрямую повреждают эндотелиальные клетки, ускоряют 
разрушение монооксида азота, смещают баланс факторов эндотелия в сторо-
ну вазоконстрикции, запускают воспалительную реакцию, усиливающую по-
вреждение тканей, способствуют развитию атеросклероза. В исследованиях 
показано, что оксидативный стресс сопутствует и способствует прогрессиро-
ванию артериальной гипертонии, в том числе реноваскулярной и злокаче-
ственной, дислипидемии и всех форм ишемической болезни сердца, реперфу-
зионной ишемии, тромбоза, метаболического синдрома, сахарного диабета  
2 типа (СД 2 типа) и диабетической кардиомиопатии, дилатационной кар-
диомиопатии [9–11].  

Оксидативный стресс сопровождает все стадии хронической болезни 
почек (ХБП) и прогрессирует вместе с ней. Терминальная пятая стадия ХБП, 
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требующая проведения заместительной почечной терапии, сопровождается 
максимально выраженным оксидативным стрессом [12, 13].  

Патогенез оксидативного стресса при ХБП, особенно у диализных па-
циентов многогранен, сложен, до конца не изучен [14]. Во-первых, оксида-
тивный стресс провоцируют те заболевания, которые чаще всего приводят  
к почечной недостаточности: СД 2 типа [15], гломерулонефрит [16], артери-
альная гипертония [17]. Во-вторых, некоторые уремические токсины (индол-
3-уксусная кислота и индоксил сульфат) также способствуют развитию окси-
дативного стресса. Уремические токсины частично фиксируются на белках 
плазмы, что снижает степень их удаления диализными методами [18, 19]. 
Еще одним фактором развития оксидативного стресса является гипергомоци-
стеинемия – концентрация гомоцистеина у пациентов с терминальной почеч-
ной недостаточностью, находящихся на ПГД, существенно выше, чем у здо-
ровых лиц. Гомоцистеин способствует продукции активных форм кислорода 
и вызывает оксидативный стресс [20–22]. Свой вклад в развитие оксидатив-
ного стресса вносит также анемия, которая развивается практически у всех 
пациентов, находящихся на ПГД. Анемия ведет к гипоксии, при которой про-
исходит резкая активация процесса свободно-радикального окисления на 
фоне снижения антиоксидантной защиты организма. При этом внутривенное 
введение препаратов железа таким пациентам также стимулирует образова-
ние свободных радикалов и повреждение тканей, в первую очередь эндотелия 
[14, 23]. В крови пациентов с почечной недостаточностью, в том числе нахо-
дящихся на ПГД, снижен уровень некоторых естественных антиоксидантов, 
включая кислоту аскорбиновую [14]. В исследованиях продемонстрировано: 
у диализных пациентов  концентрация витамина С имеет обратную корреля-
ционную связь с риском смерти от сердечно-сосудистых и иных причин  
[24–26]. Наконец, сама процедура гемодиализа стимулирует оксидативный 
стресс. В исследовании показано, что непосредственно после процедуры ге-
модиализа суммарная концентрация активных форм кислорода возрастает  
в крови в среднем в 14 раз по сравнению с додиализным уровнем. Основная 
гипотеза – гемодиализ сопровождается развитием оксидативного стресса, по-
тому что при контакте с диализной мембраной активируются нейтрофилы, 
увеличивая продукцию активных форм кислорода [27].  

Таким образом, оксидативный стресс является важнейшим звеном па-
тогенеза осложнений у данной категории пациентов, а включение в состав 
комплексной терапии препаратов с антиоксидантным типом действия, соот-
ветственно, обоснованно и целесообразно. Антиоксиданты призваны не толь-
ко восстанавливать баланс между свободнорадикальным окислением и анти-
оксидантной защитой, но и снижать риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений, увеличивать продолжительность и улучшать качество жизни 
пациентов, находящихся на ПГД [28].  

Витамин С играет чрезвычайно важную роль в антиоксидантной систе-
ме организма человека. По-видимому, это единственный антиоксидант, кото-
рый способен не только останавливать цепную реакцию перекисного окисле-
ния, но и восстанавливать молекулы, уже поврежденные, убирая неспарен-
ный электрон, в свою очередь трансформируясь в аскорбат и дегидроаскор-
бат [29]. При этом необходимо учитывать, что высокие дозы аскорбиновой 
кислоты (превышающие четырехкратно и более суточную потребность у 
крыс) обладают прооксидантной активностью [30]. 
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Некоторые проспективные исследования демонстрируют связь между 
сниженной концентрацией витамина С в плазме крови и риском развития 
сердечно-сосудистой патологии и смерти от нее у лиц без почечной недоста-
точности. Так, в исследовании, проведенном в Финляндии, участвовало 1605 
случайно выбранных мужчин в возрасте от 42 до 60 лет без симптомов ише-
мической болезни сердца. Наблюдение продолжалось 5 лет. Риск развития 
инфаркта миокарда у лиц с дефицитом витамина С оказался в 3,5 раза выше, 
чем у участников исследования без подобного дефицита [31]. В исследова-
нии, проведенном в Великобритании, изучали зависимость от концентрации 
витамина С в плазме крови и общей смертности, а также нефатальной сер-
дечной недостаточности. Всего в исследовании участвовали 9187 мужчин и 
11112 женщин без хронической патологии в возрасте 39–79 лет. Медиана 
наблюдения – 4 года. Результаты исследования показали, что более высокая 
концентрация витамина С снижала риск развития сердечной недостаточно-
сти, а именно на каждые 20 мкмоль/л увеличения концентрации этого вита-
мина риск развития сердечной недостаточности снижался на 9 % [32]. В ис-
следовании с медианой наблюдения 15 лет у молодых здоровых доброволь-
цев (2884 участника, средний возраст участников 35 лет) было показано, что 
уровень витамина С в плазме имеет обратную корреляционную связь  
с риском развития артериальной гипертонии [33]. В исследовании MIVIT 
(Myocardial Infarction and Vitamins) 800 пациентов с острым инфарктом мио-
карда (из них 122 пациента страдали СД 2 типа) получали перорально вита-
мин Е в дозе 800 МЕ и витамин С в дозе 1000 мг в сутки. Комбинация вита-
минов значимо снизила смертность в течение 30 дней после перенесенного ин-
фаркта – в 2,75 раза, правда только среди пациентов, страдающих сахарным 
диабетом [34]. Следует отметить, что имеются данные о результатах плацебо-
контролируемых исследований, не подтверждающих роль витамина С в пер-
вичной профилактике сердечно-сосудистой патологии [35].  

Исследования демонстрируют способность витамина С уменьшать 
окислительное повреждение и жиров, и белков, и дезоксирибонуклеиновой 
кислоты (ДНК). В исследовании 34 пациента, находящиеся на ПГД с дока-
занным дефицитом цинка, были рандомизированы на три группы и получали 
перорально витамин С в дозе 250 мг (15 человек) или цинк в дозе 20 мг  
(12 человек), или плацебо (7 пациентов) в течение 3 месяцев ежедневно. До-
полнительно была набрана группа из 16 здоровых добровольцев в качестве 
группы сравнения. Плазменные уровни витамина С, цинка, концентрацию ма-
лонового диальдегида (МДА) в эритроцитах, а также осмотическую резистент-
ность эритроцитов измеряли до начала и через 3 месяца терапии. Оба варианта 
терапии снижали уровни МДА в эритроцитах и увеличивали их осмотическую 
резистентность. Однако, в отличие от витамина С, цинк вызывал тошноту, рво-
ту, лихорадку и мышечную слабость [36]. В другом рандомизированном плаце-
боконтролируемом исследовании (в группах по 21 диализному пациенту) вве-
дение витамина С в дозе 250 мг в сутки в течение 12 дней значимо снизило 
уровни МДА по сравнению с плацебо [37]. Показано также, что внутривенное 
введение витамина С в дозе 300 мг перед процедурой гемодиализа значимо 
снижает уровень 8-гидрокси-2'-дезоксигуанозина – маркера оксидативного 
повреждения ДНК, а также внутриклеточную продукцию лимфоцитами сво-
бодных радикалов [38]. 
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Одним из перспективных направлений профилактики оксидативного 
стресса в процессе гемодиализа является разработка диализных мембран  
с антиоксидантным покрытием. В основном в качестве такого покрытия  
используют витамин Е. В метаанализе ряда соответствующих исследований 
показано, что покрытие витамином Е значимо снижает уровни ТБК-реактив-
ных продуктов (ТБК – тиобарбитуровая кислота, которая реагирует с МДА и, 
в меньшей степени, с другими различными веществами), интерлейкина-6 и  
С-реактивного белка. Однако это покрытие не приводит к системному повы-
шению антиоксидантного статуса, не увеличивает активность супероксид-
дисмутазы, одного из основных ферментов антиоксидантной защиты [39]. 
По-видимому, более выраженный антиоксидантный эффект имеет внутри-
венное введение высокой дозы витамина С после процедуры гемодиализа. 
Это подтверждается данными исследования, в котором 80 пациентов, нахо-
дящихся на ПГД, были разделены на четыре группы по 20 человек в каждой: 
в одной группе после проведения процедуры гемодиализа пациентам вводили 
аскорбиновую кислоту в дозе 1000 мг внутривенно, в другой использовали 
специальную диализную мембрану с покрытием, содержащим витамин Е,  
в третьей пациентам вводили витамин С в той же дозе и одновременно при-
меняли мембрану, покрытую витамином Е, в четвертой группе антиоксидан-
ты не применяли. В крови пациентов исследовали уровни активных форм 
кислорода, антиоксидантную активность плазмы, а также уровень формиро-
вания гидроперекисей в течение 4 ч после процедуры гемодиализа. Внутри-
венное введение витамина С снизило образование активных форм кислорода 
на 81 %, а использование диализной мембраны с витамином Е – на 50 %. 
Кроме того, только применение витамина С значительно увеличило антиок-
сидантную активность плазмы и снизило уровень перекисного окисления  
в плазме. Добавление диализной мембраны с витамином Е не усилило анти-
оксидантную активность витамина С [27]. В плацебоконтролируемом исследо-
вании пероральное ежедневное введение аскорбиновой кислоты в дозе 1000 мг 
пациентам, начинающим лечение ПГД, также продемонстрировало тенден-
цию к снижению роста концентрации ТБК-активных продуктов в сыворотке 
крови в течение первого года диализной терапии [40]. Необходимо отметить 
еще один вариант возможного влияния на оксидативный статус пациентов  
с терминальной почечной недостаточностью через концентрацию витамина С  
в плазме крови – за счет применения гемодиафильтрации – относительно но-
вого метода заместительной почечной терапии. Показано, что наиболее со-
временная модификация гемодиафильтрации (HFR-Supra) приводит к мень-
шему оксидативному стрессу и в меньшей степени выводит витамин С из 
плазмы крови, чем другие методы экстракорпоральной заместительной по-
чечной терапии [41]. В плацебоконтролируемом исследовании показано, что 
внутривенное введение высокой дозы витамина С (3000 мг) лицам с тяжелой 
почечной недостаточностью (преддиализные пациенты и находящиеся на 
ПГД) приводит к многократному росту общей антиоксидантной активности 
сыворотки, однако эндотелийзависимую вазодилятацию витамин С улучшил 
только у преддиализных пациентов [42]. В другом исследовании продемон-
стрировано, что пероральное введение витамина С в дозе 2000 мг уже через  
2 ч после приема значимо улучшает функцию эндотелия у пациентов, нахо-
дящихся на ПГД [43].  
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Характеризуя антиоксидантное действие кислоты аскорбиновой, не 
следует забывать и о возможном прооксидантном действии этого витамина.  
В исследовании было показано, что внутривенное введение даже относитель-
но малой дозы аскорбиновой кислоты (300 мг струйно) приводит к быстрому 
(в течение 5 мин после введения) росту уровня свободных радикалов в плазме 
крови пациентов, находящихся на ПГД. Этот эффект имел прямую зависи-
мость от уровня ферритина и скорости введения аскорбиновой кислоты [44]. 
По-видимому, направление действия витамина С у пациентов, находящихся 
на ПГД, может зависеть от многих факторов: пути введения, скорости внут-
ривенного введения, дозы, кратности, длительности курса, времени введения 
по отношению к процедуре гемодиализа, одновременного применения препа-
ратов железа, продолжительности предшествующей диализной терапии и др. 
Так, в исследованиях in vivo и in vitro показано, что у диализных больных после 
болюсного введения аскорбиновой кислоты признаки оксидативного стресса в 
крови усиливаются, а при длительном применении этого витамина, напротив, 
усиливаются антиоксидантные процессы внутри клеток [44–47]. 

К сожалению, лишь в одном исследовании, результаты которого были 
опубликованы еще в 1989 г., изучалось влияние применения аскорбиновой 
кислоты на сердечно-сосудистую заболеваемость и общую смертность у па-
циентов, находящихся на программном гемодиализе. Исследование было не-
контролируемым и небольшим по объему: 61 пациент получал ежедневно пе-
рорально 500 мг витамина С в течение 2 лет, а наблюдение за участниками 
исследования продолжалось еще 2 года после прекращения терапии витами-
ном С. При этом никакого влияния на смертность, заболеваемость, необхо-
димость гемотрансфузий, уровни гематокрита, креатинина отмечено не было, 
но витамин С значимо (в среднем в 2 раза) повысил концентрацию оксалата  
в крови по сравнению с исходным уровнем. Вместе с тем после прекращения 
терапии витамином С уровень оксалата быстро снизился [48]. В другом ис-
следовании также было показано, что внутривенное введение витамина С па-
циентам, находящимся на ПГД, в относительно малой суммарной дозе –  
500 мг 1 раз в неделю – ведет к существенному росту уровня оксалата в плаз-
ме крови, что, по мнению авторов, требует проведения контроля за его кон-
центрацией в крови [49]. Высокие уровни оксалата, в свою очередь, пред-
ставляют определенную угрозу для здоровья пациентов с терминальной по-
чечной недостаточностью, поскольку оксалат может откладываться в различ-
ных тканях, провоцировать развитие кардиофиброза, вызывать кальцифи-
кацию сосудистой стенки. При проведении последующей трансплантации 
почки некупированная гипероксалатемия может негативно сказаться на 
приживании и функционировании почечного трансплантата [50]. Однако 
необходимо отметить, что не все исследования подтверждают способность 
даже высоких концентраций аскорбиновой кислоты в крови пациентов, 
находящихся на ПГД, поднимать плазменную концентрацию оксалата выше 
опасного уровня [51]. 

Витамин С у диализных пациентов может решать и другие задачи, не 
связанные с сердечно-сосудистой патологией. Так, в исследованиях было по-
казано, что концентрация витамина С в плазме крови имеет обратную корре-
ляционную зависимость с тяжестью железодефицитной анемии при ПГД [52] 
и плазменным уровнем мочевой кислоты [53]. Витамин С в монотерапии и 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 134

комбинация витаминов С и Е способен эффективно купировать симптомы 
«синдрома беспокойных ног» – состояния, часто снижающего качество жизни 
пациентов, находящихся на ПГД [54].  

Заключение 

Сердечно-сосудистая патология и ее осложнения являются ключевой 
проблемой, снижающей качество и ограничивающей продолжительность 
жизни пациентов, находящихся на ПГД. Оксидативный стресс – важнейшее 
звено патогенеза в развитии поражения сердечно-сосудистой системы у этой 
категории больных. Витамин С – один из самых мощных естественных анти-
оксидантов – является перспективным, экономически доступным и относи-
тельно безопасным средством, способным эффективно снижать выражен-
ность оксидативного стресса, в том числе у диализных пациентов, тем более, 
что при гемодиализе уровень витамина С в плазме крови пациентов суще-
ственно снижается. Не доказана эффективность препаратов витамина С для 
первичной профилактики сердечно-сосудистой патологии у здоровых лиц, 
для профилактики смертности у пациентов с острым инфарктом миокарда без 
выраженной почечной патологии, тогда как доказана его эффективность у 
лиц с дефицитом витамина С и у пациентов с сахарным диабетом. 

У пациентов, находящихся на ПГД, в большинстве исследований вита-
мин С продемонстрировал антиоксидантное действие. Кроме того, имеются 
отдельные данные о его положительном влиянии на состояние сердечно-
сосудистой системы у данной категории пациентов, в частности, на функцию 
эндотелия, однако не доказана роль витамина С для профилактики смертно-
сти и сердечно-сосудистой заболеваемости у пациентов, находящихся на 
ПГД. Витамин С хорошо переносится у диализных пациентов, при этом надо 
помнить о вероятности его прооксидантного действия и способности витами-
на С увеличивать уровень оксалатов в организме. Без сомнения, имеющиеся 
на сегодня данные не позволяют рекомендовать витамин С для рутинного 
применения у диализных пациентов, но свидетельствуют о необходимости 
дальнейшего исследования его эффективности у данной категории больных.  
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Е. А. Корецкая, О. В. Калмин, Л. А. Зюлькина, П. В. Иванов 

ХАРАКТЕРИСТИКА СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ  
ТКАНЕЙ ЗУБОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Аннотация. 
Представлен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной 

такому процессу, как стираемость зубов. Убыль твердых тканей рассматрива-
ется со стороны изменений в зубочелюстной системе, в частности анатомо-
морфологических особенностей, которые появляются в результате данного 
процесса. Отмечено влияние на зубной ряд окклюзионной нагрузки, экзоген-
ных и эндогенных факторов. На основе теоретического обзора и анализа науч-
ных источников литературы и публикаций рассмотрены вопросы этиологии, 
зависимость данной патологии от гендерной и возрастной принадлежности, 
частоты и распространенности абразии, а также факторы возникновения 
осложнений. Рассматриваются классификации отечественных и зарубежных 
авторов. Анализируются клинические проявления и факторы риска повышен-
ной стираемости зубов. Успешное лечение фокусируется на профилактике, 
стабилизации прогрессирования абразии и изменении привычки, которая при-
вела к этому состоянию. Детально анализируются все достоинства и недостат-
ки методов лечения, что необходимо для успешного лечения и снижения веро-
ятности осложнений.  

Ключевые слова: физиологическая стираемость, убыль твердых тканей 
зуба, повышенная стираемость, межальвеолярная высота, окклюзионная 
нагрузка. 

 
E. A. Koretskaya, O. V. Kalmin, L. A. Zyul'kina, P. V. Ivanov 

CHARACTERISTICS OF ELASTICITY OF SOLID  
TISSUE OF TEETH (LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
This article is an overview of domestic and foreign literature on the process of 

tooth erosion. The loss of hard tissues is considered from the side of changes in the 
dentoalveolar system, in particular the anatomo-morphological features that appear 
as a result of this process. The effect on the dental series of occlusive load, exoge-
nous and endogenous factors was noted. Based on the theoretical review and analy-
sis of scientific sources of literature and publications, questions of etiology, the de-
pendence of this pathology on gender and age, frequency and prevalence of abra-
sion, as well as factors of occurrence of complications are considered. Classifica-
tions of domestic and foreign authors are considered. Clinical manifestations and 
risk factors for increased erosion of the teeth are analyzed. Successful treatment fo-
cuses on prevention, stabilizing the progression of abrasion and changing the habit 
that led to this condition. All the advantages and disadvantages of the treatment 
methods are analyzed in detail, which is necessary for successful treatment and re-
ducing the likelihood of complications. 

Keywords: physiological erasure, loss of hard tooth tissues, increased erasabil-
ity, interalveolar height, occlusive load. 
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Убыль твердых тканей зуба вследствие стирания эмали и дентина про-
текает в течение всей жизни человека. Этот процесс, возникающий вслед-
ствие регулярного контакта как между самими зубами, так и между зубами и 
пищевым комком во время акта жевания, может то усиливаться, то ослабе-
вать в течение жизни человека, и его принято считать физиологическим. Бла-
годаря механической прочности эмали и дентина абразия как временных, так 
и постоянных зубов протекает относительно медленно и равномерно [1].  

Помимо естественной потери твердых тканей существует повышенное 
истирание зубов, при котором убыль эмали и дентина идет более интенсивно. 
При этом скорость стирания зубов превышает физиологическую, что приво-
дит к эстетическим и функциональным нарушениям в челюстно-лицевой об-
ласти, доставляя при этом большое количество неудобств человеку [2, 3]. 

В соответствии с МКБ-10-С (1997) в разделе К.03 exessive attrition для 
толкования чрезмерного стирания твердых тканей зубов по причине их меха-
нического контакта (окклюзии) используется термин «повышенное стирание 
зубов», тогда как в практическом здравоохранении активно применятся такое 
понятие, как «патологическая стираемость зубов». К данной патологии рань-
ше относили клиновидные дефекты и эрозии эмали, однако ряд исследований 
показал, что целесообразнее рассматривать их как три разные нозологические 
формы.  

Данные о характере и происхождении патологического стирания тка-
ней зубов немногочисленны и противоречивы. Г. А. Гаркуша и А. И. Бетель-
ман (1956) считали, что стирание зубов – это физиологический процесс,  
а М. И. Грошиков (1985), А. Н. Пак, Г. К. Лебедева (1991) склонялись к мне-
нию, что повышенная стираемость зуба – процесс патологический [4]. 

В иностранной литературе применяются как узкие термины: «attrition», 
«abrasion», «erosion», «abfraction», так и более широкие: «toothwear» и 
«toothsurfaceloss». «Attrition» (потертость) означает убыль твердых тканей на 
окклюзионной поверхности зуба в результате контакта с антагонистами. 
«Abrasion» (сошлифовывание) – процесс, локализующийся в пришеечной об-
ласти и на жевательной поверхности, результатом которого является умень-
шение объема эмали, дентина или реставраций, вызванное не контактами по-
верхностей зубов, а другими факторами, например механическим воздей-
ствием щеткой с жесткой щетиной, зубным порошком. «Еrosion» (эрозия) ха-
рактеризуется как убыль эмали и дентина в результате поверхностной деми-
нерализации вследствие воздействия химических факторов, например кислот. 
Локализуется дефект на вестибулярных пришеечных, оральных, жевательных 
поверхностях. Расположение напрямую зависит от источника поступления 
кислоты. Узкие понятия «attrition», «erosion», «abrasion» используются  
в случае четкой идентификации причинного фактора [5]. 

J. D. Eccles ввел новый термин – «убыль твердых тканей зуба» 
(«toothsurfaceloss» – TSL), так как зачастую трудно выделить отдельный фак-
тор в развитии данного процесса. B. Smith и J. Khight вводят такое понятие, 
как «износ зубов» (toothwear), которое подходит для описания трех этиологи-
ческих факторов (attrition, erosion, abrasion). M. Kelleher и K. Bishop утвер-
ждают, что понятия «убыль твердых тканей зуба» и «износ зубов» можно 
считать взаимозаменяемыми [6]. 
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В настоящее время повышенная стираемость зубов занимает ведущее 
место среди распространенных заболеваний зубочелюстной системы. За по-
следние несколько лет ученые всех развитых стран мира отмечают неуклон-
ный рост распространенности и появление новых нозологических форм дан-
ного заболевания. По данным М. Г. Бушана (1979), абразия наблюдается у 
11,8 % людей в возрасте от 20 до 60 лет, по данным В. И. Кобелевой – у 18 %, 
по данным С. Б. Садыкова – у 12,7 % с учетом ряда экзогенных и эндогенных 
факторов [7]. 

Повышенная стираемость зубов характеризуется как быстро прогрес-
сирующая убыль твердых тканей зубов и сопровождается морфофункцио-
нальными и эстетическими изменениями. Износ, превышающий нормальный, 
имеет место как на окклюзионных, режущих поверхностях зубов-
антагонистов, так и в области проксимальных и апроксимальных пунктов 
благодаря амортизирующей функции периодонта [8]. Трение между зубом и 
экзогенным агентом вызывает износ, называемый «истиранием». 

Распространенность стирания зубов зависит от возрастной группы па-
циентов. С. Hiltobrendt (1940) доказал, что убыль твердых тканей – это так 
называемая пришлифовка коронок зубов во время акта жевания. По данным 
L. Мolnаr (1941), C. U. Stеnо (1977), даже чрезмерная абразия зубов, аргумен-
тируется компенсаторно-приспособительными физиологическими процесса-
ми, которые существенно облегчают движение нижней челюсти [9]. 

По данным Н. Г. Аболмасова (1969, 1973), зубы обладают достоверны-
ми возрастными признаками, согласно которым можно судить о количестве 
лет индивидууму. Необходимо учитывать уменьшение высоты и ширины ко-
ронок за счет стирания межзубных контактов. У людей в возрасте 20–24 лет и 
30–39 лет у нижних резцов разница составляет 1,9 и 1,5 мм, у верхних клыков – 
2,0 и 1,5 мм [10]. 

У молодых людей убыль тканей встречается реже, чем у людей средне-
го и пожилого возраста. Частота и причины стираемости у лиц молодого воз-
раста зависят как от эндогенных, так и экзогенных факторов, отрицательно 
влияющих на устойчивость твердых тканей зубов и определяющих их исти-
рание [11, 12]. В пожилом и старческом возрасте причиной развития износа 
твердых тканей являются частичная адентия как следствие патологии прику-
са, нарушения окклюзии при некорректном ортопедическом лечении и функ-
циональном износе зубных протезов [13]. У женщин стираемость зубов отме-
чается несколько реже, нежели у мужчин. 

Причина повышенной стираемости зубов полиэтиологична, играют 
роль общесоматические заболевания организма, качество жизни человека,  
а также экологические, географические и многие другие факторы [14, 15]. 

Неполноценность структурных элементов твердых тканей, нейродис-
трофические и обменные процессы, течения минерализации и функции желез 
внутренней секреции, функциональная перегрузка в результате потери боко-
вой группы зубов, действие кислот существенным образом влияют на разви-
тие повышенной стираемости [16]. 

Морфологическая неполноценность твердых тканей зубов, их пере-
грузка, функциональная недостаточность, химические факторы, стойкие 
профессиональные вредности являются частыми причинами возникновения 
повышенной стираемости зубов [17].  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 144

И. Г. Лукомский (1960), С. Pаrmа (1960, 1961), D. Genоn (1974) и др. 
описывают высокую частоту абразии при высоком уровне стресса, наличии 
болевых ощущений в жевательных мышцах, депрессивных состояниях, брук-
сизме. Тогда как Е. В. Боровский, П. А. Леус (1979) считают, что повышенное 
стирание возникает из-за недоразвития и неполноценного созревания твердых 
тканей зуба, от действия избыточных абразивных сил [18]. В проспективном 
исследовании, когда пациенты наблюдались в течение конкретного периода 
времени с постоянным или повторным мониторированием факторов риска, 
или состояния здоровья, или обеих этих характеристик, исследователи при-
шли к выводу, что повышенное стирание зубов в детском возрасте прогнози-
рует износ зубов при взрослении. Недостаточное развитие эмали и дентина 
считают первопричиной убыли тканей А. А. Daniberg (1962) и J. J. Pindborg 
(1970) [19, 20]. 

А. Я. Катц (1948) отмечал чрезмерное истирание зубов при неполно-
ценной структуре их твердых тканей, а также при недостаточном обызветств-
лении зубов. Изменение количественного соотношения микро- и макроэле-
ментов в эмали является следствием определенных физиологических состоя-
ний, приводящих к изменению свойств твердых тканей. Микротвердость – 
один из важнейших показателей прочности, который связан с физико-
химическими изменениями, происходящими в эмали в результате действия 
внешних и внутренних факторов. Известно, что твердые ткани у человека 
имеют отличные характеристики в структурном строении как у разных людей 
и зубов, так и в различных отделах каждого конкретного зуба. В исследова-
ниях В. К. Леонтьева (1974); П. Г Герасимчук (1984) выявлена функциональ-
ная разнородность структуры в различных слоях эмали и дентина человека. Это 
свидетельствует о важной роли минерализации в возникновении и развитии па-
тологий твердых тканей зуба. Часто диагностируются микротрещины, которые 
приводят к гиперчувствительности и неудовлетворительному эстетическому 
виду зубов. Только в эмали зуба благодаря ее связи с пульпой возможно само-
регулирование растворимости и твердости основных параметров. Пересечение 
дентинных трубочек, изоляция эмали от пульпы ведут к потере эмалью твер-
дости, кислотоустойчивости и способности к минерализации [21, 22]. 

С изменением характера пищи, по мнению ряда исследователей, отме-
чается новая волна редукции в зубочелюстном аппарате. Повышенная стира-
емость может быть результатом особенностей характера жевания, при кото-
ром часть зубов испытывает избыточную функциональную нагрузку, что со 
временем приводит к осложнениям со стороны опорного аппарата – пародон-
та и твердых тканей – чрезмерной абразии на фоне функциональной недоста-
точности последних [23, 24]. 

Для повышенной стираемости зубов при функциональной перегрузке 
(более 80 %) характерно также компенсаторное увеличение толщины цемента – 
гиперцементоз [25]. 

При обследовании беременных женщин определяется повышенная чув-
ствительность интактных зубов к химическим, термическим и механическим 
раздражителям, а также некариозные поражения в виде вертикальной стирае-
мости зубов [26, 27]. 

И. А. Оганезова, Т. В. Прудиева (2014) исследовали категорию лиц  
с язвенной болезнью в профессиональных группах работников железнодо-
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рожного транспорта. Исследование больных показало, что при структурной 
неполноценности твердых тканей и повышенной сопротивляемости пародон-
та происходит патологическая стираемость зубов, а при отсутствии структур-
ных изменений эмали и дентина, сниженной толерантностью пародонта – по-
ражение его тканей [28].  

Корреляция заболеваний всех жизненно важных органов и систем ор-
ганизма с повышенным стиранием зубов неоднократно описана в отечествен-
ной литературе. В. А. Алексеев, A. M. Брозголь (1970) считают, что износ 
твердых тканей зубов наблюдается у категории лиц, страдающих заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта (гастриты, энтероколиты, заболевания пе-
чени и желчевыводящих путей). Ученые полагают, что основной причиной 
повышенного стирания твердых тканей является функциональная нагрузка 
при нарушении непрерывности зубных рядов. При эндокринных заболевани-
ях преобладает смешанная и вертикальная форма повышенного стирания, 
увеличена чувствительность зубов. Зарубежные исследователи обнаружили 
взаимосвязь убыли эмали и дентина с гастроэзофагеальным рефлюксом. При 
частых произвольных (при булимии) и непроизвольных рвотных процессах 
происходит постоянный контакт ротовой полости с соляной кислотой, со-
держащейся в желудке, что вызывает повреждения эмали, а затем и дентина 
зубов. Эрозии начинаются на небных поверхностях верхних зубов, а окклю-
зионная нагрузка содействует прогрессированию появившихся дефектов, ха-
рактеризующихся медленным растворением эмали зубов в соляной кислоте 
желудка [29]. 

Для диагностики и дифференциальной диагностики физиологической и 
повышенной стираемости зубов был разработан метод математического про-
гнозирования состояния их жевательной поверхности в возрастном аспекте. 
Как известно, вследствие повышенной стираемости зубов происходят раз-
личные изменения как со стороны анатомической формы зубов, так и со сто-
роны зубных рядов и альвеолярных отростков. В результате этого снижается 
высота прикуса и происходят изменения деятельности всего жевательного 
аппарата [30, 31]. 

Исследования Ф. Ф. Маннановой, Г. Т. Алсынбаева (2013) показали, 
что при генерализованной повышенной стираемости зубов декомпенсирован-
ной формы часто наблюдаются смещения нижней челюсти латерально. Также 
в ходе исследований методом растровой электронной микроскопии (РЭМ) 
было обнаружено, что характерным признаком при повышенной стираемости 
зубов является наличие фасеток стертости. При повышенной стираемости  
I–II степени были выявлены микротрещины в пределах эмали и дентина, а 
также между ними, что свидетельствовало о резком снижении прочности их 
соединения [32, 33].  

Клатски (1939) подробно описал клинику стирания зубов и предложил 
классификацию, выделив три степени абразии зубов: 

1) физиологическая стираемость зубов (начальные формы стертости  
с частичным обнажением дентина, функции зубов не нарушены); 

2) переходная стираемость зубов (значительное повреждение дентина 
без повреждения пульповой камеры). Эта стадия сопровождается повышен-
ной чувствительностью дентина к температурным раздражителям; 

3) разрушающая стираемость зубов (пульповая камера открыта) [6].  
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М. Г. Бушам (1979) предложил классификацию снижающегося прикуса, 
в основу которой положил клинико-анатомические признаки, степень стерто-
сти зубов, нарушения функции височно-нижнечелюстных суставов, дефор-
мации зубных и альвеолярных дуг [34]: 

I стадия: сформировавшая стадия с преимущественной локализацией 
патологического процесса в зубных рядах: 

а) без заметной деформации зубных и альвеолярных дуг; 
б) с деформацией зубных и альвеолярных дуг. 
II стадия: развившаяся стадия с локализацией патологического процес-

са в зубных рядах и височно-нижнечелюстных суставах. 
М. И. Грошиков (1985) предложил более удобную клинико-

анатомическую классификацию повышенной стираемости зубов. Она осно-
вана на локализации и степени стирания зубов: 

I степень: незначительное стирание бугров и режущих краев зубов. 
II степень: стертость эмали бугров, клыков, премоляров, моляров и ре-

жущих краев резцов с обнажением поверхностных слоев дентина. 
III степень: стирание эмали и глубоких слоев дентина до уровня поло-

сти зуба [35]. 
Позже H. H. Гаража, И. С. Гаража (2004) предложили свою классифи-

кацию повышенной стираемости зубов по нескольким признакам: 
а) по форме: горизонтальная, вертикальная, смешанная; 
б) по тяжести (степени): легкая (I степень) – незначительное стирание 

поверхностных слоев эмали; средняя (II степень) – стираемость эмали с об-
нажением поверхностных слоев дентина; тяжелая (III степень) – стирание 
глубоких слоев дентина; 

в) по распространенности: локализованная, генерализованная; 
г) по типу: со снижением межальвеолярной высоты, без снижения ме-

жальвеолярной высоты; 
д) по стадиям: активная, стабилизация [36, 37]. 
Пичугина Е. Н., Арушанян А. Р., Коннов В. В., Разаков Д. Х., Сальни-

ков В. Н. (2016) разработали новый комплексный количественный индекс для 
анализа окклюзионных взаимоотношений зубов и зубных рядов по наличию 
повышенной стираемости [38, 39]: 

а) отсутствует – 0 баллов; 
б) локализованная стираемость I–II степени – 1 балл; 
в) локализованная стираемость III степени или генерализованная стира-

емость I степени – 3 балла; 
в) генерализованная стираемость II–III степени – 5 баллов. 
Р. П. Самусев, С. В. Дмитриенко, А. И. Краюшкин (2002) оценивают 

возрастные изменения по стертости зубов (в баллах):  
• отсутствие стертости (0 баллов) – до 16 лет; 
• сглаженность бугорков (1 балл) – 16–20 лет; 
• появление дентина на бугорках и режущем крае (2 балла) – 20–30 лет; 
• стертость жевательной поверхности, при которой эмаль сохраняется  

в пределах борозд (3 балла) – 30–50 лет; 
• полная стертость эмали (4 балла) – 50–60 лет; 
• отсутствие половины коронки (5 баллов) – 60–70 лет; 
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• полное стирание коронки до шейки зуба (6 баллов) – старше 70 лет 
[40, 41]. 

При визуальном осмотре зубы при повышенной стираемости можно 
отличить по форме фасетки потертости режущего края или жевательного 
бугра благодаря наличию в ее центре воронкообразного углубления в ден-
тине. Истирание твердых тканей зубов авторы связывают с распадом неорга-
нической, а затем и органической субстанции зуба [42, 43]. 

Ю. В. Мандра, С. Л. Вотяков, Г. И. Ронь, Д. В. Киселева (2008) провели 
оценку морфологических особенностей строения твердых тканей зубов при 
повышенной их стираемости с применением микроскопических методов ис-
следования. Было установлено, что в зубах с проявлениями повышенной сти-
раемости диаметр трубочек и их количество меньше как в поверхностном, так 
и в среднем слое; нечетко выражена ориентация трубочек. Просвет поверх-
ностных канальцев уменьшается или даже полностью облитерируется. При 
ранних проявлениях повышенной стираемости наблюдается нечеткость кри-
сталлической структуры, размытость контуров эмалевых призм, сглажен-
ность рельефа и увеличение микропространств [44]. 

Клинические проявления стираемости зубов весьма многообразны, мо-
гут быть выражены на зубах одной или обеих челюстей, с одной или обеих 
сторон. Описаны случаи, когда на одной челюсти зубы были стерты значи-
тельно больше, чем на другой. В одних случаях характер и плоскость стира-
ния на всех зубах одной или обеих челюстей были однотипны, в других – со-
вершенно различны. Возрастные критерии, степень реактивности организма 
человека, вида прикуса, протяженность и локализация дефектов зубных рядов 
определяют картину износа твердых тканей зуба. Несмотря на многообразие 
клиники, описаны общие признаки абразии. Значимым является то, что про-
цесс стираемости эмали и дентина не сопровождается их размягчением. 
Наиболее характерными признаками чрезмерной убыли тканей являются: 
нарушение их анатомической формы, снижение расстояния между альвео-
лярными отростками челюстей, изменение формы и их величины, гипересте-
зия дентина, укорочение интервала от подносовой точки до подбородка, сим-
метричности, пропорциональности, нарушение эстетических норм, дисфунк-
ция височно-нижнечелюстного сустава, поражение тканей пародонта. Ме-
жальвеолярная высота понижается при генерализованной форме стираемости.  

Боровой Б. Я. и соавт. (1970) описывают понижение прикуса на  
3–6 мм при вертикальной стираемости. Деструктивные процессы в пародонте 
вследствие функциональной перегрузки наблюдаются при наличии дефектов 
зубных рядов, аномалий прикуса, бруксизме. На рентгенограммах признаков 
резорбции костной ткани альвеолярного отростка не отмечается [45].  

При стирании зубов I степени функции жевания и речи не нарушены. 
Если имеет место гиперестезия эмали и дентина, то возникают болевые ощу-
щения при приеме горячей, холодной, сладкой или кислой пищи. II и III сте-
пени сопровождаются снижением межальвеолярной высоты нижней трети 
лица и дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц. При стираемости III степени наблюдается симптомокомплекс функ-
циональных нарушений, таких как боли в височно-нижнечелюстном суставе, 
жевательных мышцах, лицевые, головные, иррадиирующие в шейную и за-
тылочную область, крепитация в суставе, глоссалгия, нарушение слуха и зре-
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ния, секреторные нарушения в полости рта. Электровозбудимость пульпы 
снижена. Перечисленные признаки встречаются не всегда, отслеживается 
четкая корреляция от вида стираемости зубов и степени. Кроме того, в лите-
ратуре описаны случаи бессимптомного течения [46, 47].  

Е. Н. Онопа и соавт. (2006) изучили состояние костной ткани челюстей 
у пациентов с частичной вторичной адентией, осложненной стираемостью 
твердых тканей зубов. Они провели анализ полученных данных и предполо-
жили, что относительная оптическая плотность костной ткани как верхней, 
так и нижней челюсти изменялась уже при незначительной стертости зубов 
[48]. 

Диагностика стираемости зубов на ранних стадиях с помощью метода 
окклюзиографии позволила бы своевременно определить показания к орто-
педическому лечению и приостановить процесс дальнейшего стирания зубов, 
избежать тотального протезирования в дальнейшем, предотвратить развитие 
нарушений в височно-нижнечелюстных суставах.  

При ортопедическом лечении пациентов с патологической стираемо-
стью зубов II и III степени отдают предпочтение цельнолитым коронкам или 
мостовидным протезам с литой жевательной поверхностью. Если у пациента 
имеются большие включенные или концевые дефекты, то применяются цель-
нолитые бюгельные протезы с окклюзионными накладками [49]. 

Нормализации высоты прикуса нижней трети лица и соотношения эле-
ментов височно-нижнечелюстного сустава можно достигнуть при помощи 
пластмассовой назубной каппы на весь зубной ряд нижней челюсти. После 
припасовки каппы и адаптации к ней восстанавливают высоту прикуса путем 
наслоения быстротвердеющей пластмассы на жевательную поверхность кап-
пы [50].  

Предварительное использование назубной пластмассовой каппы позво-
ляет подготовить протезное пространство для изготовления одиночных коро-
нок и мостовидных протезов у пациентов, страдающих генерализованной го-
ризонтальной повышенной стираемостью II степени. 

Одномоментное разобщение зубных рядов должно составлять не более 
2–5 мм каждые 1–1,5 месяца. За это время происходит полная адаптация же-
вательных мышц к новой высоте [51]. 

Не менее важным фактором коррекции повышенной стираемости зубов 
является замещение убыли твердых тканей зуба. Ю. В Мандра и Г. И. Ронь 
(2011) предложили малоинвазивную методику восстановления дефектов зу-
бов при патологической стираемости зубов [52]. 

В качестве материала для лечения повышенной стираемости зубов  
И. М. Ткаченко (2014) предлагает использовать наночастицы. Включение  
в структуру кальциевого гидроксилапатита, которым представлена эмаль зу-
ба, наночастиц из стронция позволит повысить плотность эмали [53].  

Ю. В. Мандра (2008) провела сравнительную оценку малоинвазивной  
и традиционной техники восстановления дефектов, результаты оказались со-
поставимыми по всем критериям. Дополнительным преимуществом малоин-
вазивной техники является щадящее отношение к тканям зуба. 

Ю. В. Мандра, А. С. Ивашов, А. В. Легких (2016) провели оценку каче-
ства реставраций жевательных зубов термопластифицированными компози-
ционными материалами у пациентов с ранней стадией, повышенной стирае-
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мости зубов в сравнении с традиционными способами восстановления дефек-
тов. Применение термопластифицированных композиционных материалов 
повышает качество пломбирования в 1,6 раза по сравнению с традиционной 
методикой, позволяет стабилизировать клиническое состояние на протяже-
нии 2 лет наблюдения [54].  

R. J. Smales, T. L. Berekally (2007) в ходе исследований пришли к выво-
ду, что через 10 лет на зубах с повышенным стиранием сохранились 62 % 
прямых и 74,5 % непрямых реставраций. Основными причинами неудач сре-
ди прямых реставраций из композиционных материалов были сколы, а среди 
коронок – потеря. Сломанные реставрации подвергались починке или замене, 
а после потери металлокерамических коронок необходимо было повторное 
эндодонтическое лечение или удаление зуба [55]. 

D. Bartlett, G. Sundaram (2006) оценили эффективность реставрации же-
вательных зубов в результате патологического стирания в течение 3 лет. Из 
32 реставраций сохранились 16 (7 прямых и 9 непрямых), т.е. эффективность 
данного метода лечения составила 50 %. В контрольной группе авторы отме-
тили неудачные исходы в 20 % случаев. На основании выявленных различий 
авторы пришли к выводу, что использование композиционных материалов 
для прямых и непрямых реставраций стертых жевательных зубов противопо-
казано [56]. 

K. W. Hemmings, U. R. Darbar, S. Vauhan (2000), наблюдая в течение  
2,5 лет за 52 реставрациями из гибридного композиционного материала, вы-
полненных на фронтальных зубах по поводу износа зубов, установили, что 
эффективность лечения составила 88,5 %. Из шести неудачных исходов  
в двух случаях реставрации были в первозданном виде и не подвергались ни 
починке, ни замене [57]. 

Заключение 

Таким образом, стирание твердых тканей зубов – это вполне естествен-
ный процесс, который протекает у всех по-разному. В одних случаях это вя-
лотекущий компенсированный процесс, без нарушения физиологических 
функций, в других – быстро прогрессирующий процесс, который сопровож-
дается выраженной гиперестезией твердых тканей зубов, нарушением жева-
тельной функции, снижением межальвеольярной высоты, нарушением при-
куса и изменениями со стороны височно-нижнечелюстного сустава.  

Во всех развитых странах отмечается высокий прирост данной патоло-
гии за последние 20 лет. До настоящего времени остаются недостаточно изу-
ченными вопросы клиники и диагностики при сопутствующих общесомати-
ческих заболеваниях, вопросы комплексного лечения, предварительной под-
готовки полости рта перед протезированием, особенно в случаях сочетания 
повышенной стираемости зубов с зубочелюстными аномалиями, дефектами 
зубных рядов, деформациями, осложненными заболеваниями пародонта и 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава. Правильной диагностики и 
хорошего результата лечения пациентов с патологической стираемостью зу-
бов можно добиться лишь при тщательном изучении диагностических моде-
лей. Они уточняют локализацию и степень патологической стираемости зу-
бов, состояние зубных рядов, характер окклюзионных взаимоотношений зу-
бов и зубных рядов в различные фазы окклюзии. 
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При планировании лечения необходимо учитывать этиологические 
факторы, топографию и величину стирания, наличие дефектов зубных рядов, 
наличие вредных привычек, состояние периодонта.  

Восстановлению высоты нижнего отдела лица, целостности клиниче-
ской коронки зубов и зубных рядов, правильное пространственное положе-
ние нижней челюсти по отношению к основанию черепа, по устранению ги-
перестезии зубов – первостепенные задачи при лечении чрезмерной абразии. 
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СУБКЛИНИЧЕСКИЙ ТИРЕОТОКСИКОЗ  
И КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ СИСТЕМА 

 
Аннотация. 
Единой теории возникновения сердечно-сосудистых заболеваний на фоне 

субклинического тиреотоксикоза не существует. В то же время большинство 
исследователей признают, что в основе поражения сердечно-сосудистой си-
стемы на фоне субклинического тиреотоксикоза лежат характерные наруше-
ния липидного обмена, дисбаланс вегетативной регуляции сердца, ремодели-
рование электрофизиологических свойств миокарда. Некоторые исследовате-
ли также отмечают, что субклинический тиреотоксикоз является независимым 
фактором риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и артериальной гипертензией. По нашему мнению, тиреоста-
тическая и кардиотропная терапия ишемической болезни сердца на фоне суб-
клинического тиреотоксикоза вызывает увеличение продолжительности и ка-
чества жизни у больных. С учетом изложенного анализ частоты возникнове-
ния субклинического тиреотоксикоза у больных с сердечно-сосудистой пато-
логией, оценка состояния органов-мишеней и вопросы лечения данного слож-
ного коморбидного состояния являются весьма актуальными. 

Ключевые слова: субклинический тиреотоксикоз, сердечно-сосудистая 
система. 

 
R. F. Rakhmatullov, A. F. Rakhmatullov 

SUBCLINICAL THYROTOXICOSIS  
AND THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 

 
Abstract. 
There is no uniform theory of occurrence of cardiovascular diseases on the 

background of subclinical thyrotoxicosis. At the same time, most researches recog-
nize that the basis of cardiovascular lesion on the background of subclinical thyro-
toxicosis is specific disorders of lipid metabolism, an imbalance of autonomic heart 
regulation, remodeling of electrophysiological properties of myocardium. A number 
of researchers also note that subclinical thyrotoxicosis is an independent risk factor 
for cardiovascular complications in patients with CHF and AH. In our opinion, thy-
rostatic and cariotropic therapy of IHD with subclinical thyrotoxicosis causes an in-
crease of duration and quality of patient’s life. Summarizing the written above, the 
analysis of the incidence of subclinical thyrotoxicosis in patients with cardiovascu-
lar pathology, assessment of target organs’ condition and issues treatment of this 
complex comorbid condition are very relevant. 

Keywords: subclinical thyrotoxicosis, cardiovascular system. 

Введение 

Субклинический тиреотоксикоз (СТ) в течение последних лет прико-
вывает внимание эндокринологов и клиницистов. Особенности этой патоло-
гии, все более раскрывающиеся в клинических наблюдениях, содержат много 
неясностей и противоречий. Учитывая важное значение гормонов щитовид-
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ной железы в регуляции сердечно-сосудистой системы мы полагаем, что даже 
субклинические нарушения тиреоидной системы существенным образом ока-
зывают влияние на течение сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Поэто-
му представляет несомненный интерес изучение влияния субклинического 
тиреотоксикоза на течение ССЗ. В последние годы в литературе стала накап-
ливаться информации о сложностях терапии субклинического тиреотоксико-
за у больных с кардиоваскулярной патологией [1, 2]. В этой связи в настоя-
щее время появилась необходимость разработки четких алгоритмов лечения 
данной категории больных 

Целью настоящего обзора является освещение взаимосвязи и лечения 
субклинического тиреотоксикоза с кардиоваскулярной патологией 

Эпидемиология субклинического тиреотоксикоза 

Известно, что манифестный тиреотоксикоз является достаточно рас-
пространенным заболеванием. Частоту выявления СТ определить сложно, так 
как эпидемиология данного заболевания широко варьируется от региона к ре-
гиону в зависимости от йодного обеспечения местности, а также зависит от 
чувствительности иммунометрических методов диагностики, которыми 
определяют уровень тиреотропного гормона (ТТГ) и носительства анти-
тиреоидных антител у населения [1, 2].  

В многочисленных крупных исследованиях, проведенных у лиц старше 
55–60 лет, было выявлено, что распространенность больных с уровнем ТТГ 
меньше 0,1 мМЕд/л колеблется от 0,7 до 12,4 % [3, 4]. Было также установле-
но, что распространенность лиц с уровнем ТТГ меньше 0,1 мМЕд/л увеличи-
вается до 15,0 % в районах с дефицитом йода [5, 6]. 

В настоящее время 10 млн больных в США и около 200 млн во всем 
мире принимают тиреоидные гормоны [7, 8]. В связи с этим большинство ис-
следователей выделяют группы пациентов, у которых уменьшение уровня 
ТТГ меньше 0,1 мМЕд/л возникает на фоне заместительной и/или супрессив-
ной терапии тиреоидными гормонами [8, 9].  

В результате анализа некоторых зарубежных исследований нами выяв-
лено, что у ряда больных с кардиоваскулярной патологией возникают слож-
ности с дифференциальной диагностикой субклинического тиреотоксикоза  
с синдромом эутиреоидной патологии [10]. Следует также отметить, что в этих 
исследованиях сложности дифференциальной диагностики между субклини-
ческим тиреотоксикозом и синдромом эутиреоидной патологии на фоне ССЗ 
обусловлены использованием иммунометрических методов оценки уровня 
тиреоидных гормонов с различной степенью их чувствительности [11].  

Представляет интерес анализ литературных данных о трансформации 
субклинического тиреотоксикоза в манифестный [12]. Многочисленные ис-
следования показали, что субклинический тиреотоксикоз обычно не прогрес-
сирует до манифестной формы [2]. Другие авторы считают, что трансформа-
ция субклинического тиреотоксикоза в манифестную форму происходит 
только в 1,0 % случаев [13].  

Органы-мишени при субклиническом тиреотоксикозе 

Принято считать, что к органам-мишеням при СТ относится кардиовас-
кулярная и костная системы [9, 14, 15]. К кардиоваскулярным проявлениям 
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СТ относятся синусовая тахикардия, фибрилляция предсердий, гипертрофия 
левого желудочка, межжелудочковой перегородки и задней стенки левого 
желудочка [16, 17]. В литературе имеются данные об участии субклиническо-
го тиреотоксикоза в нарушении со стороны костной системы [18]. За послед-
ние годы клиницисты выделяют целый ряд нарушений со стороны костной 
системы, включая снижение минеральной плотности костной ткани, повыше-
ние резорбции костной ткани, увеличение экскреции пиридинолина и их про-
изводных [15].  

Существуют доказательства, что при субклиническом тиреотоксикозе 
происходят серьезные нарушения со стороны нервно-психической сферы, 
липидного обмена, печеночных ферментов [19, 20]. 

Субклинический тиреотоксикоз и ишемическая болезнь сердца  

Известно, что развитие атеросклероза коронарных артерий зависит от 
функции щитовидной железы [21, 22]. Атеросклероз коронарных артерий у 
больных с СТ встречается реже по сравнению с общей популяцией [21, 22]. 
Это обусловлено тем, что незначительное увеличение тиреоидных гормонов 
оказывает гиполипидемическое действие. В 50–60-е гг. прошлого столетия 
для нормализации липидного обмена у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) предлагали применять тиреоидин [23]. Однако от такого лече-
ния интернисты отказались, так как выяснилось, что тиреоидные гормоны 
вызывают учащение приступов стенокардии и увеличивают признаки коро-
нарной недостаточности на ЭКГ [24]. Дальнейшие исследования показали, 
что у больных с СТ приступы стенокардии возникают не вследствие атеро-
склероза коронарных артерий, а вследствие самого тиреотоксикоза [25]. Кли-
нические исследования, выполненные в последние годы, убедительно под-
твердили, что субклинический тиреотоксикоз замедляет развитие атероскле-
роза коронарных артерий исключительно в молодом возрасте [6]. Однако  
в старших возрастных группах имеет место сочетание этих двух заболеваний 
с прогрессивным увеличением атеросклероза коронарных артерий [14]. 

Субклинический тиреотоксикоз и центральная гемодинамика 

Еще в 20–30-е гг. прошлого столетия было установлено, что при тирео-
токсикозе происходит усиление специфической функции сердца – функции 
сократимости. Было выявлено увеличение минутного объема крови, ускоре-
ние кровотока, умеренное повышение систолического и понижение диасто-
лического артериального давления (АД), уменьшение сосудистого сопротив-
ления. В дальнейшем при изучении пациентов с СТ были получены данные, 
свидетельствующие о том, что при нормальных значениях тиреоидных гор-
монов и уровнем ТТГ меньше 0,1 мМЕд/л миокард находится в состоянии 
интенсивной гиперфункции с повышением его сократительной способности 
[11, 26].  

Синдром гиперфункции миокарда при тиреотоксикозе неоднократно 
подтверждался эхокардиографическими исследованиями [3, 27]. Это состоя-
ние характеризовалось укорочением основных фаз сердечного цикла – пери-
ода напряжения – главным образом за счет фазы изометрического сокраще-
ния, периода изгнания и механической систолы [28]. По мнению ряда иссле-
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дователей, нарушение гемодинамики усиливается при сочетании субклиниче-
ского тиреотоксикоза с ИБС [25, 29]. В этих исследованиях установлено, что 
происходит прогрессирование сердечной недостаточности, повышение ве-
нозного давления, падение систолического и минутного объема крови, увели-
чение периферического сопротивления [30]. Суммируя полученные данные, 
многие исследователи пришли к заключению, что при сочетании субклиниче-
ского тиреотоксикоза с ИБС фазовый синдром гипердинамии сменяется фа-
зовым синдромом гиподинамии, при этом удлиняется период напряжения за 
счет фаз асинхронного и изометрического сокращения при укорочении пери-
ода изгнания [13, 22].  

По мнению некоторых авторов, у ряда больных пожилого возраста при 
сочетании субклинического тиреотоксикоза с ИБС сердечная недостаточ-
ность развивается преимущественно по правожелудочковому типу [6]. Эти 
же авторы объясняют патогенез возникновения правожелудочковой недоста-
точности тем, что правый желудочек менее мощный, чем левый, поэтому при 
гиперфункции сердца быстро истощается его функциональный резерв [6]. 
Также было выявлено, что при сердечной недостаточности, обусловленной 
сочетанием субклинического тиреотоксикоза с ИБС, часто происходит 
накопление транссудата в перикарде, реже – в плевральных полостях [13]. 

Существуют доказательства того, что для сочетания СТ с ИБС харак-
терно повышение систолического АД до 160–170 мм рт.ст. при нормальном 
или даже пониженном диастолическом АД, что приводит к значительному 
увеличению пульсового давления [31]. Однако в 30–40,0 % случаев определя-
ется артериальная гипертензия с повышением как систолического, так и диа-
столического АД [31]. Кардиомегалия встречается редко и только в тех слу-
чаях, когда субклинический тиреотоксикоз сочетается с заболеваниями сер-
дечнососудистой системы (ИБС, гипертоническая болезнь) [32].  

При эхокардиографическом исследовании в 15–25,0 % случаев у боль-
ных с субклиническим тиреотоксикозом обнаруживается пролапс митрально-
го клапана [27]. Этот показатель увеличивается до 30–40,0 % при сочетании 
СТ с ИБС [27, 31].  

Сведения об изменениях диастолической функции при субклиническом 
тиреотоксикозе противоречивы [9, 30]. Так, у больных с СТ было выявлено 
уменьшение соотношения Е/А, увеличение времени изоволюметрического 
расслабления. Эти изменения были более выражены при сочетании СТ с ИБС 
[21]. Интересно отметить, что применение у таковых больных бета-
адреноблокаторов способствовало нормализации измененных параметров 
диастолической функции [33]. В то же время другие авторы не обнаружили 
никаких изменений диастолической функции при субклиническом тиреоток-
сикозе [6]. 

В заключение следует отметить, что изменения центральной гемодина-
мики при СТ изучены достаточно полно, механизмы их возникновения в ос-
новном известны. В то же время результаты исследований электрофизиоло-
гических параметров у больных с субклиническим тиреотоксикозом немно-
гочисленны и зачастую противоречивы. Данные об электрофизиологических 
показателях сердца у больных ИБС при сочетании с нарушенной функцией 
щитовидной железы в доступной литературе встретить не удалось. 
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Субклинический тиреотоксикоз и нарушения сердечного ритма 

Во многих исследованиях, посвященных изучению влияния лечения 
субклинического тиреотоксикоза на кардиоваскулярную систему, описаны 
различные нарушения ритма. Характерными аритмиями, связанными с суб-
клиническим тиреотоксикозом, являются фибрилляция предсердий и супра-
вентрикулярная экстрасистолия [17, 34]. Реже встречается желудочковая экс-
трасистолия и, как правило, только у пациентов с кардиоваскуляной патоло-
гией [26].  

Возникновение фибрилляции предсердий (ФП) под влиянием гипер-
продукции гормонов щитовидной железы связано с высокой возбудимостью 
предсердий, укорочением и дисперсией эффективного рефрактерного перио-
да предсердий [35, 36], увеличением плотностью бета-рецепторов сердца и 
нарушениями автономной иннервации синусового узла [37].  

Все большее число исследователей уделяют внимание изучению часто-
ты возникновения ФП в зависимости от уровня ТГГ. Выявлено, что при 
уровне ТТГ <0,1 мМЕ/л частота возникновения ФП увеличивается до 7,3 % 
[38]. Также было установлено, что СТ у лиц старше 60 лет сопровождается 
увеличением как общей смертности, так и смертности от кардиоваскулярной 
патологии. 

Особый интерес представляют данные о частоте возникновения ФП на 
фоне терапии Л-тироксином. Так, по данным ряда авторов, лица, получаю-
щие гормоны щитовидной железы в супрессивной дозе, имеют в три раза 
больший риск развития ФП в течение 10 лет [37].  

В то же время другие авторы не обнаружили повышения частоты воз-
никновения фибрилляции предсердий, суправентрикулярной и желудочковой 
экстрасистолии при субклиническом тиреотоксикозе. Авторы в результате 
наблюдения за больными с субклиническим тиреотоксикозом не выявили ни-
каких различий в состоянии сердечно-сосудистой системы по сравнению  
с контрольной группой [39]. 

Следовательно, нарушения ритма сердца при СТ изучены недостаточ-
но, полученные результаты неоднозначны, зачастую противоречивы и тре-
буют дальнейшего изучения. 

Субклинический тиреотоксикоз и внезапная сердечная смерть 

По рекомендации комитета экспертов Всемирной организации здраво-
охранения [34, 40] термином «внезапная смерть» (внезапная «сердечная» 
смерть, первичная остановка сердца) принято обозначать случаи смерти лиц, 
находящихся в удовлетворительном состоянии в пределах шести часов от 
начала острых симптомов заболевания, если нет признаков, позволяющих по-
ставить другой диагноз [41]. Непосредственной причиной внезапной смерти 
является внезапная остановка сердца вследствие фибрилляции желудочков 
или, реже, асистолия [42, 43]. 

В настоящее время в литературе имеются сообщения о внезапной сер-
дечной смерти у лиц с субклиническим тиреотоксикозом [44, 45]. Исследова-
ние проводилось в течение 10 лет у 1191 больного в возрасте 60 лет и старше 
с уровнем ТТГ <0,05 мМЕд/л. Выявлено, что низкая концентрация ТТГ в сы-
воротке крови ассоциируется с увеличением частоты внезапной сердечной 
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смерти [44]. Вопрос о прогностическом значении уровня Т4св и Т3св в возник-
новении внезапной сердечной смерти окончательно не решен [44, 46]. 

Основным фактором риска внезапной сердечной смерти при сочетании 
СТ с ИБС является нарушение функции левого желудочка. Снижение фрак-
ции выброса менее 40–35,0 % считается критическим [27]. Появление клини-
ческих признаков сердечной недостаточности при сочетании СТ с ИБС еще 
более увеличивает риск внезапной сердечной смерти. После установления за-
стойной сердечной недостаточности летальность составляет около 50,0 %  
в течение 5 лет, в том числе в 35–45,0 % случаев наблюдается внезапная сер-
дечная смерть [47].  

Субклинический тиреотоксикоз. Рекомендации по лечению 

В проблеме субклинического тиреотоксикоза наиболее трудным явля-
ется ответ на вопрос «целесообразно ли лечить субклинический тиреотокси-
коз?» [48]. Несмотря на противоречивые литературные данные, многие ис-
следователи, изучающие субклинический тиреотоксикоз, указывают, что 
данную патологию необходимо лечить [49, 50].  

В большинстве исследований установлено, что показаниями для лече-
ния субклинического тиреотоксикоза является стойкое снижение уровня ТТГ 
менее 0,1 мМЕд/л у всех пациентов от 65 лет и старше, у женщин в постме-
нопаузе, которые не принимают эстрогены или бисфосфонаты, у пациентов  
с сердечно-сосудистыми факторами риска, заболеваниями сердца, остеопоро-
зом [2]. 

Если уровень ТТГ стойко снижен (ниже границы референсного диапа-
зона, но больше или равен 0,1 мМе/л), лечение субклинического тиреотокси-
коза должно быть рассмотрено у пациентов 65 лет и старше и у пациентов  
с заболеваниями сердца или симптомами тиреотоксикоза [51].  

Во многих исследованиях считается оправданным проведение тирео-
статической терапии в низких дозах тирозола в суточной дозировке от  
5 до 15 мг или пропилтиоурацилом от 50 до 150 мг [49]. В то же время другие 
исследователи считают, что при сочетании субклинического тиреотоксикоза 
с ФП тиреостатическую терапию необходимо проводить метимазолом и про-
пилтиоуроцилом независимо от возраста [50]. 

Обобщая многолетний опыт работы и рекомендации литературы по-
следних лет, можно заключить, что эффективность и безопасность кардио-
тропных средств оценивается на основании влияния на такие «конечные точ-
ки», как общая и внезапная смертность [50, 52]. В настоящее время установ-
лено, что профилактическое применение блокаторов бета-адренергических 
рецепторов и удлиняющих реполяризацию миокарда значительно уменьшают 
риск смерти [50, 53].  

Известно, что блокаторы бета-адренергических рецепторов являются 
эффективными препаратами при лечении стенокардии, артериальной гипер-
тонии различной этиологии, инфаркта миокарда [54, 55]. Возможность при-
менения бета-адреноблокаторов в качестве антиаритмических препаратов 
связана с их воздействием на электрофизиологические процессы в миокарде, 
вызываемые действием катехоламинов [56, 57]. 

Кроме того, эти средства оказывают стабилизирующее влияние на кле-
точную мембрану и могут вызывать хинидиноподобный эффект, что также 
играет роль в их антиаритмическом действии [53, 58].  
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В настоящее время в распоряжении практического врача имеется оте-
чественный препарат бисопролол [59, 60] 

Бисопролол действует как антагонист по отношению к бета-один-
адренорецепторам, блокируя положительный инотропный и хронотропный 
эффект катехоламинов [54]. Однако бисопролол иногда обладает парадок-
сальным свойством [53]. Он может в определенной степени влиять на те же 
рецепторы как агонист [60]. Данное свойство бисопролола указывает на 
наличие у данного препарата собственной симпатомиметической активности 
[60].  

Бисопролол применяется для лечения ИБС, гипертонической болезни, 
нарушений сердечного ритма. Бисопролол зарекомендовал себя как эффек-
тивный препарат при синусовой тахикардии, суправентрикулярной экстраси-
столии, суправентрикулярной пароксизмальной и непароксизмальной тахи-
кардии, фибрилляции и трепетании предсердий, желудочковой экстрасисто-
лии, пароксизмальной и непароксизмальной желудочковой тахикардии, фиб-
рилляции желудочков [53].  

Бисопролол применяется для купирования и профилактики пароксиз-
мов фибрилляции и трепетания предсердий [53]. Для профилактики парок-
сизмов фибрилляции предсердий бисопролол применяется в дозе 5–10,0 мг 
[60]. Для купирования пароксизма ФП бисопролол можно применять перо-
рально, хотя эффективность такого применения меньше и действие наступает 
медленнее [60]. Бисопролол также широко применяется для урежения ритма 
желудочков у больных с затянувшимся пароксизмом ФП [59, 60].  

Бисопролол может вызвать различные нежелательные явления, в част-
ности, он снижает сократимость миокарда, усугубляя тем самым проявления 
сердечной недостаточности [60].  

Бисопролол не следует назначать больным с нарушениями атриовен-
трикулярной проводимости. Внутрижелудочковые блокады не являются 
строгими показаниями к назначению бисопролола [59]. Бисопролол нередко 
оказывает бронхоспастическое действие, поэтому он противопоказан боль-
ным с бронхиальной астмой и хронической обструктивной болезнью легких 
[60].  

Известно, что соталол объединяет свойства блокаторов бета-адренерги-
ческих рецепторов и удлиняющих реполяризацию миокарда [60]. Соталол со-
стоит на 60,0 % из левовращающего изомера (l-sotalol) и на 40,0 % из право-
вращающего изомера (d-sotalol) [60].  

За последние годы опубликовано свыше двух тысяч работ, посвящен-
ных оценке эффективности и безопасности соталола [50, 54, 61].  

Во многих исследованиях доказана высокая эффективность соталола у 
больных с желудочковой тахикардией, ФП [50, 61]. Оценка эффективности 
препарата при желудочковых тахикардиях проводилась методом программи-
рованной эндокардиальной стимуляции желудочков, а при фибрилляции 
предсердий – суточным мониторированием ЭКГ [50, 62]. В этих исследова-
ниях выявлено, что эффективность соталола при желудочковых тахикардиях 
составляет 58,6 %, а при фибрилляции предсердий – 74,0 % [60]. Также уста-
новлено, что соталол уменьшает автоматизм предсердий и желудочков, со-
кращает рефрактерный период, угнетает атриовентрикулярную и внутриже-
лудочковую проводимость [59]. Соталол противопоказан при выраженной 
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сердечной недостаточности, атриовентрикулярных блокадах II–III степени, 
синдроме слабости синусового узла, синдроме Фридерика, бронхоспастиче-
ском синдроме [53]. Средняя суточная доза препарата составляет 160–320 мг 
в сутки, реже – 480 мг [59, 60]. 

Итак, бисопролол и соталол играют важную роль в лечении больных  
с фибрилляцией предсердий, но их использование требует осторожности, 
учета противопоказаний и индивидуального подхода [59, 60]. 

Заключение 

Анализ литературы показывает, что наиболее полно описаны особенно-
сти диагностики и лечения кардиальной патологии при манифестной форме 
тиреотоксикоза. В свою очередь данных о связи ССЗ с субклиническим ти-
реотоксикозом изучено недостаточно, а имеющиеся данные противоречивы. 
В связи с этим возникает необходимость детализации обследования и лечения 
ССЗ при субклиническом тиреотоксикозе и при сочетании СТ с ИБС. Особый 
интерес представляют отработка показаний к применению тиреостатической 
и антиаритмической терапии у больных с ССЗ при субклиническом тиреоток-
сикозе и при сочетании СТ с ИБС. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ  
ДИАГНОСТИКИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ  

КАРОТИДНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО БАССЕЙНА  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация.  
Рассмотрены актуальные методы инструментальной диагностики атеро-

склеротического поражения каротидного артериального бассейна. Важность 
этой работы связана со скрытым течением указанной патологии, а также вы-
сокой смертностью и инвалидизацией, вызванными данным заболеванием.  
Подробно представлены такие методы исследования, как ультразвуковое дуп-
лексное сканирование, транскраниальная допплерография, однофотонная по-
зитронно-эмиссионная томография, рентгенконтрастная ангиография. Отдель-
но рассмотрены компьютерно-томографическая и магнитно-резонансная диа-
гностика. Выделены их положительные и отрицательные стороны, кроме того, 
представлены несколько алгоритмов оценки результатов. На основании при-
веденных данных авторы указывают ситуации наиболее оптимального приме-
нения тех или иных способов исследования, а также акцентируют внимание на 
направлениях, которые могут повысить эффективность ранней диагностики 
атеросклеротического поражения сонных артерий. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, острое нарушение мозгового 
кровообращения, атеросклероз, стеноз сонных артерий, компьютерно-
томографическая ангиография, магнитно-резонансная ангиография. 
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MODERN INSTRUMENTAL METHODS  
OF DIAGNOSTICS OF ATHEROSCLEROTIC  

LESION OF CAROTID ARTERIAL BASIN  
(REVIEW OF LITERATURE) 

 
Abstract.  
This publication is devoted to actual methods of instrumental diagnostics of ath-

erosclerotic lesions of carotid arterial basin. The importance of this work is associat-
ed with the latent course of this pathology, as well as high mortality and disability 
caused by this disease. The paper presents in detail such research methods as ultra-
sound duplex scanning, transcranial Doppler, single-photon positron emission to-
mography, radiographic angiography. Computer tomographic and magnetic reso-
nance diagnostics are considered separately. Their positive and negative sides are 
highlighted, in addition, several algorithms for evaluating the results are presented. 
On the basis of the given data, the authors indicate the situations of the most optimal 
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use of certain methods of research, as well as focus on areas that can improve the ef-
fectiveness of early diagnosis of atherosclerotic lesions of the carotid arteries. 

Keywords: Ischemic stroke, onmk, atherosclerosis, carotid artery stenosis, CT 
angiography, MR angiography. 

Введение 

Сосудистые заболевания головного мозга располагаются на втором-
третьем месте среди этиологий летальности, становятся одной из главных 
причин инвалидизации популяции в экономически развитых странах и по-
этому являются одной из наиважнейших медицинских и социальных проблем 
[1–10]. Ежегодно в РФ фиксируется около 400 000–450 000 новых инциден-
тов острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК), или 3,4 на  
1000 человек в год [10–16]. Структура различных типов ОНМК широко варь-
ирует: доля ишемического инсульта (ИИ) – около 70–75 %, геморрагического 
инсульта – 15–20 %, субарахноидального кровоизлияния – 5 % и транзитор-
ных ишемических атак (ТИА) – 10–15 % [4, 14, 17, 18]. Из-за инвалидизации 
работоспособного населения, затрат на продолжительное лечение и реабили-
тацию ОНМК приносит социуму огромный экономический ущерб [14, 19–
22]. По смертности от ИИ Восточная Европа гораздо превосходит страны За-
падной Европы и Северной Америки [19, 21]. Не менее 50 % всех ИИ  
и преходящих нарушений мозгового кровообращения (ПНМК) являются 
следствием патологии экстракраниальных артерий: сонных (СА), позвоноч-
ных и подключичных [18, 20, 23–27]. По данным Cardiovascular Health Study, 
The Berlin Aging Study, Фрамингемского исследования, стенозы внутренней 
сонной артерии (ВСА) свыше 50 % выявляются у 5–10 % лиц старше 65 лет 
[16]. Организация плана по борьбе с ОНМК включает в себя предварительное 
всестороннее изучение всех факторов, производящих прямое или опосредо-
ванное воздействие на его возникновение [3, 7, 11, 17, 26]. В настоящее время 
с целью первичной и вторичной профилактики ОНМК при атеросклеротиче-
ских поражениях экстракраниальных артерий у определенных групп лиц 
применяют хирургическое лечение [9, 28, 29]; существенная задача профи-
лактики ОНМК основывается в выявлении пациентов с высоким риском раз-
вития ОНМК, так как 80 % эпизодов могут формироваться без продромаль-
ной симптоматики, что доказывает обязательность превентивного обследова-
ния лиц групп риска [28, 30–32].  

Ультразвуковое дуплексное сканирование  

Превосходство ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС) пе-
ред контрастными исследованиями заключается в следующем: отсутствие 
инвазивности, безопасность, высокая информативность, простота, осуще-
ствимость многоразового повторения обследования, отсутствие противопока-
заний, доступность и возможность широкомасштабного обследования социу-
ма [3, 11, 33, 34]. При УЗДС в комбинации визуализации сосудов с доппле-
ровским исследованием тока крови дает возможность с большой точностью – 
до 90–95 % (в сравнении с ангиографией) – идентифицировать стенозы в 
устье ВСА. УЗДС имеет свои ограничения, когда дискуссия идет о дистально 
локализованных патологических извитостях и деформациях. Доказано, что 
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при выявлении патологической деформации ВСА диагностическая чувстви-
тельность УЗДС составляет 96 %, а для компьютерно-томографической или 
магнитно-резонансной ангиографии и рентгенконтрастной ангиографии 
(РКА) этот показатель составляет 100 %. При УЗДС возможен мониторинг 
как зоны реконструкции, так прогрессирования и осложнений атеросклероти-
ческого процесса – рост размера или изъязвления поверхности атеросклеро-
тической бляшки (АСБ). Главное преимущество метода – возможность иден-
тифицировать незначительные АСБ, определять их морфоособенности и 
осложнения (кровоизлияние, фрагментация и изъязвление), а также оценивать 
стенки артерии [11, 34]. Различают три типа прозрачности структуры АСБ по 
УЗДС: гипоэхогенные (липоидные), изоэхогенные (фиброзные) и гиперэхоген-
ные (кальцинированные) бляшки. Относительно морфопризнаков в структуре 
АСБ разделяют на гомогенные (однородные) и гетерогенные (разнородные) 
[35, 36], а по картине поверхности – на гладкие, неровные и изъязвленные. 

В зависимости от прозрачности и однородности АСБ подразделяют на 
типы [35–38]: 

I тип – гомогенная гипoэхогеннaя АСБ, так называемые «мягкие» гомо-
генные бляшки (в основном липидные или с зонами кровоизлияний); 

II тип – гетерогенная гипoэхогеннaя АСБ с включением гипоэхогeнных 
зон > 50 % (в строме липоидоз доминирует над фиброзными зонами); 

III тип – гетерогенная изоэхогенная АСБ с включением изoэхогeнных 
зон > 50 % (в строме АСБ зона фиброза доминирует над липоидозом); 

IV тип – гомогенная изоэхогенная АСБ, так называемая плотная, фиб-
розная бляшка с явлениями кальциноза и без таковых;  

V тип – гиперэхoгенные (кальцинированные) АСБ не классифицируют-
ся, так как образуют акустическую тень. 

АСБ I и II типов расценивают как нестабильные, предрасположенные к 
быстрой прогрессии, в частности из-за массивных геморрагий в АСБ (осо-
бенно мягкие) [13, 28, 30, 36, 38, 39]. Клинически к нестабильным АСБ при-
общают и изъязвленные АСБ из-за высокого риска эмболии интракраниаль-
ных артерий. АСБ III и IV типов причисляют к стабильным, имеющим склон-
ность к более медленной прогрессии [35, 38, 39]. 

Необходимо оценивать протяженность АСБ: выделяют локальные 
(длинной 1–1,5 см) и пролонгированные (более 1,5 см). Для хирурга имеет 
большое значение уровень протяженности АСБ в ВСА, так как это конкрети-
зирует вид и объем оперативного вмешательства [13]. 

Для определения церебрального перфузионного резерва проводят про-
бы (гиперкапническая со свободной задержкой дыхания и гипокапническая – 
свободная гипервентиляция с дальнейшим определением гомеостатической 
корреляции), высчитывающие церебральную реактивность в каротидном и 
вертебробазилярном артериальных бассейнах [37, 40].  

Принципиальными недостатками УЗДС являются: высокая вариабель-
ность результатов от индивидуальных навыков исследователя и аппарата, не-
возможность визуализировать интрaкраниaльныe сосуды, отсутствие способ-
ности дифференцировать критический стеноз от окклюзии [3].  

Таким образом, в протоколе УЗДС должны быть указаны [13]: 
1. Степень стеноза. 
2. Протяженность атеросклеротического поражения. 
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3. Форма атеромы: локальная, эксцентрическая, циркулярная, подрытая. 
4. Структура АСБ (прозрачность и однородность), присутствие крово-

излияния в АСБ с анализом целостности покрышки атеромы. 
5. Структура поверхности (гладкая, с изъязвлением, с распадом). 
6. Линейные скорости кровотока, индекс периферического сопротив-

ления. 
Проведение УЗДС СА показано для диагностики гемодинамически зна-

чимых атеросклеротических поражений следующим группам пациентов:  
– с симптомной (в анамнезе ИИ, ПНМК, преходящая слепота), асимп-

тoмной – клиникой хронической ишемии головного мозга (дисциркулятoрная 
энцефалопатия, хроническая головная боль);  

– с подозрением на стеноз ВСА (систолический шум при аускультации 
над СА и т.д.);  

– с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей, ишемической болезнью сердца (ИБС), аневризмой аорты и/или 
клиникой поражения других артериальных бассейнов;  

– старше 50 лет, если имеются два и более из следующих факторов 
риска: дис- или гиперлипидемия, гипертоническая болезнь, курение, сахар-
ный диабет, ожирение, семейный анамнез среди близких родственников с ин-
цидентами проявления атеросклеротического процесса в возрасте до 60 лет, 
случаи ОНМК в семейном анамнезе [37, 40–42]. 

УЗДС обладает чувствительностью к стенозу ВСА 62–99,5 % и специ-
фичностью 10–98,7 %. Чувствительность к окклюзии ВСА – 80–100 %, спе-
цифичность к окклюзии – 90–100 % [42]. 

Контрастная ультрасoногрaфия возникла как усовершенствованный ме-
тод визуализации для выявления и оценки АСБ с использованием контраст-
ных агентов на основе микропузырьков [43, 44]. Этот метод был разработан 
для более точной визуализации просвета артерии, чем цветное УЗДС. Кон-
трастная ультрасoнoграфия может достоверно оценить интрaбляшковую 
неoваскуляризацию и выявить АСБ с изъязвлениями, превосходя точностью 
диагностики УЗДС [44, 45]. Неоваскуляризация и изъязвление рассматрива-
ются как предикторы эмболий и ОНМК [43–45]. 

Транскраниальная допплерография  

Транскраниальная допплерография (ТКДГ) – единственная существу-
ющая методика, позволяющая идентифицировать наличие микроэмбoлoв  
в интрaкраниальных сосудах, что часто выявляется у лиц с атеросклеротиче-
ским поражением [35, 40]. При вынесении показаний к реконструкции каро-
тидного бассейна ТКДГ дает возможность оценить необходимость во внут-
рипросветном шунтировании во время пережатия СА. Проведение пробы 
Mattas (компрессии общей сонной артерии на шее на 10 мин) позволяет оце-
нить состояние коллатерального кровоснабжения бассейна ВСА. При сниже-
нии линейной скорости кровотока в СМА на 75 % и более или ниже 20 см/с 
для безопасного выключения ВСА требуется применение временного внут-
рипросветного шунта [14, 42]. Использование ТКДГ не имеет альтернатив-
ных методов при интраоперационном мониторинге во время реконструкции 
СА и постоперационном мониторинге [14, 42]. 
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Компьютерно-томографическая ангиография 

В настоящий момент компьютерно-томографическая ангиография  
(КТ-ангиография) является лучшим нeинвазивным методом интегративной 
визуализации просвета сосуда, его стенки и пaравазaльных структур [10, 12, 
19, 34]. Преимущества данного метода: большая скорость и пропускная спо-
собность, безопасность, лучшая переносимость обследования, меньшая доза 
облучения и меньшая стоимость в сравнении с РКА [10]. КТ-ангиография 
применяется с целью оценки состояния СА и их проходимости после рекон-
струкции, позволяет определить плотность АСБ и другие особенности АСБ, 
такие как кальциноз, липоидоз и фиброзную строму, а также содействовать в 
оценке картины поверхности АСБ [19, 35]. Согласно классификации плотно-
сти по КТ-ангиографии АСБ с плотностью менее 50 H расцениваются как 
мягкие, с плотностью 50–130 Н – фиброзные, свыше 130 H – кальцинирован-
ные [12]. КТ-aнгиограммы, обработанные в MPR с получением сагиттальных 
срезов, позволяют оценить состояние поверхности АСБ с позиции ее неста-
бильности. АСБ при проведении КТ-ангиографии можно распределились 
следующим образом: с ровной, неровной и с изъязвленной поверхностью 
[12]. АСБ классифицируется как «АСБ с изъязвленной поверхностью», если 
на ней визуализируется накопление контрастного препарата за областью про-
света артерии (рис. 1), зачастую с «изрезанным» профилем и aтероматозной 
язвой из-за разрыва. АСБ воспринимается как «АСБ с неровной поверхно-
стью», если ее поверхность обладает неровным, «изрезанным» профилем, без 
каких-либо симптомов изъязвления. При гладкой без изъянов поверхности 
АСБ трактуется как «АСБ с ровной поверхностью».  

 

 

Рис. 1. АСБ в ВСА с изъязвленной поверхностью (указано стрелкой) 
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По КТ-ангиограммам АСБ с изъязвленной поверхностью классифици-
рованы по Lovett и соавт. (2004 г.) [12]: 

I тип – область изъязвления с выпирающим «куполом» атероматозной 
язвы, установленной перпендикулярно к просвету артерии; 

II тип – область изъязвления с aтероматозной язвой с узкой шейкой, 
установленной проксимально и дистально; 

III тип – область содержит aтерoматозную язву проксимально, но узкая 
шейка установлена дистально; 

IV тип – область содержит атероматoзную язву дистально, но узкая 
шейка установлена проксимально. 

КТ-ангиография представляется высокопродуктивным методом в диа-
гностике извитостей и патологических деформаций СА с возможностью 
оценки от дуги аорты до интрaкраниальных сосудов и позволяет обнаружи-
вать изменения мозгового вещества, сопутствующую патологию органов го-
ловы и шеи [11, 35, 40].  

Этот метод прежде всего безопасен для пациента: низкий риск ослож-
нений, не провоцирует клаустрофобию, не имеет лимитирований по присут-
ствию металлических инородных тел в грудной клетке (водитель ритма, ис-
кусственные клапаны, клипсы, скобки), возможно выполнение в амбулатор-
ных условиях. Лучевая нагрузка при КТ-ангиографии однократна и относи-
тельно клинической важности цели дальнейшей операции на здоровье боль-
ного не оказывает влияние. Главным преимуществом является то, что время 
исследования занимает до 35 с [35], а недостатком – появление артефактов от 
движений, о непозволительности которых больные всегда предупреждаются 
заранее, хотя в 2,1 % этого не удается миновать [35]. Необходимость в доста-
точно больших объемах йодированного контрастного вещества ограничивает 
применение КТ-ангиографии лицам с адекватной функцией почек [40]. Как и 
при УЗДС, выраженный кaльциноз демонстрирует проблемы при оценке сте-
пени стеноза и дифференцировке окклюзии от критического стеноза. Метал-
лические конструкции и импланты, хирургические клипсы на шее формиру-
ют артефакты, но кардиостимуляторы и дефибрилляторы в грудной клетке не 
затрудняют выполнение КТ-ангиографии СА. Чувствительность КТ-ангио-
графии в диагностике степени стеноза насчитывает 100 %, специфичность – 
87,5 % [40]. 

В данный момент наблюдается большой прогресс в производстве  
КТ-аппаратов. В настоящий момент ведущие компании-производители  
изготавливают 128-срезовые КТ, разрабатывают и проходят испытания  
256-срезовые. Возникли принципиально новые мyльтиспирaльные томогра-
фы: Dual Source CT c двумя одновременно работающими комплексами – 
рентгеновскими трубками-детекторами, время получения среза на таких ап-
паратах составляет 0,083 с. При таком временном разрешении пульсовых ар-
тефактов нет [35]. 

Перфузионная КТ  

Перфузионная КТ может быть применена для оценки ряда параметров 
перфузии [1, 5, 11, 17, 23]: 

– объема крови в головном мозге (объем крови на единицу ткани го-
ловного мозга в норме составляет 4–5 мл/100 г); 
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– объема мозгового кровотока (объем кровотока на единицу ткани го-
ловного мозга в минуту обычно составляет 50–60 мл/100 г/мин); 

– среднего времени кровотока (разница во времени прохождения между 
артериальным притоком и венозным оттоком); 

– времени достижения максимальной контрастности (время от начала 
ввода контрастного вещества до достижения максимальной концентрации 
контрастного вещества в интересующей области). 

Данный метод может быть выполнен на любом стандартном спираль-
ном компьютерном томографе сразу после бeскoнтрастной томографии. За-
тем при наличии соответствующего программного обеспечения быстро гене-
рируются карты перфузии. Преимуществами КТ-перфузии являются ее об-
щедоступность, простота и непродолжительность исследования, а также воз-
можность получения количественных результатов [42]. 

Данный метод позволяет провести оценки эффективности реваскуляри-
зации головного мозга [5, 11].  

Однофотонная позитронно-эмиссионная томография  

Впервые однофотонную позитронно-эмиссионную томографию (ОФЭКТ) 
использовали для изучения мозговой гемодинамики в 1986 г. [33, 41]. В ме-
тоде применяются рaдиофармаколoгические вещества на основе изотопа тех-
неция – 99mTc (чаще гeксaметилпропиленаминоксим – HMPAO), который  
в сочетании с липофильным комплексом хорошо проходит через гематоэн-
цефалический барьер, превращается в гидрофильную форму и удерживается 
в мозговом кровотоке (период полураспада 24–48 ч), давая возможность про-
водить отсроченное сканирование. Посредством ОФЭКТ можно высчитывать 
объемную скорость кровотока мозгового вещества в интересуемой области, 
но полученные результаты являются относительными, так как вычисляются  
в сравнении со «здоровой» областью мозгового вещества в контрлатеральном 
полушарии или мозжечке. Это снижает достоверность ОФЭКТ, так как при 
распространенном атеросклеротическом процессе расстройства перфузии мо-
гут регистрироваться в обоих гемисферах [33]. Главное применение ОФЭКТ 
нашла в оценке aуторегуляции кровотока и идентификации зоны гипоперфу-
зиии мозга при окклюзиях и стенозах ВСА перед реваскуляризацией, так как 
метод позволяет исслeдовать изменение объемной скорости тока крови до и 
после пробы с aцeтазоламидом. Некоторые исследователи использовали дан-
ные ОФЭКТ с целью оценки резерва мозгового тока крови для формирования 
показаний к реваскуляризирующим вмешательствам у лиц с окклюзией ВСА 
[25, 33, 41]. В послеоперационном периоде ОФЭКТ чаще используют с целью 
оценки продуктивности функционирования анастомоза [33]. 

КТ головного мозга 

Данный метод дает возможность оценить наличие, распространенность 
и локализацию очага ишемии (рис. 2), определить давность его образования 
[42].  

К специфичным очаговым изменениям ишемического генеза следует 
отнести зоны сниженной плотности с четкими границами, иногда неоднород-
ные вследствие присутствия постинсультных мозговых кист [1, 10]. При КТ 
выявляется, что очаги инфаркта имеют необратимый характер [1, 2, 42]. Кро-
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ме того, КТ позволяет дифференцировать ИИ от других патологий головного 
мозга (опухоль, внутримозговая гематома, энцефалит, абсцесс) [42]. К изме-
нениям головного мозга на КТ у лиц с хронической ишемией головного мозга 
относят диффузную атрофию и гипотрофию мозгового вещества, признаки 
гидроцефалии [2]. Основное показание к КТ головного мозга – это визуали-
зация ишемических и геморрагических осложнений в постоперационном пе-
риоде реваскуляризации головного мозга [42].  

 

 

Рис. 2. ИИ в бассейне правой ВСА  

Магнитно-резонансная ангиография 

Технологические свершения уменьшили время получения изображе-
ния, сократили артефакты, сопряженные с дыханием или другими движения-
ми, существенно повысили качество [40]. Недостатки магнитно-резонансной 
(МР) ангиографии: преувеличение степени стеноза и невозможность диффе-
ренцировать критический стеноз от окклюзии, а также невозможность обсле-
дования лиц с клаустрофобией, выраженным ожирением, с имплантирован-
ными устройствами (кардиостимуляторы, дефибрилляторы). С другой сторо-
ны, важными преимуществами МР-ангиографии являются ее относительная 
нечувствительность к кaльцинозу артерии в сравнении с УЗДС и КТ-
ангиографией и хорошая визуализация патологических деформаций экстра-
краниальных сосудов (рис. 3) [40].  
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МР-ангиография позволяет исследовать возможность коллатерального 
кровотока посредством визуализации Виллизиева круга [1, 2, 42]. Соединения 
на основе гадолиния, применяемые в качестве МР-контрастных препаратов, 
обладают более низким уровнем нeфрoтoкcичнocти и анафилаксий, чем йод-
содержащие рентгенконтрастные вещества [40]. Для лучшей визуализации 
морфoструктуры АСБ и сосудистой стенки рационально использовать мини-
мальную толщину срезов (2 мм) с высоким пространственным разрешением 
0,51×0,58×2 мм3 [12]. Оценить линейную и объемную скорости тока крови по 
сосуду можно с помощью фазово-контрастной магнитно-резонансной томо-
графии [13]. МР-ангиография обладает чувствительностью к стенозу ВСА 
93,6–100 % и специфичностью – 82–96 % [37, 40, 42]. 

 

 

Рис. 3. Кинкинг обеих ВСА 

Магнитно-резонансная томография головного мозга 

При магнитно-резонансной томографии (МРТ) объем зоны ишемии  
в остром периоде ИИ превосходит зоны ишемии на КТ, что сопряжено с 
большей чувствительностью МРТ к визуализации частично обратимой зоны 
«пeнумбры» – участку мозгового вещества со снижением функциональной 
активности вокруг очага инфаркта [1, 2, 42]. Следовательно данный метод 
показан в ранние сроки ОНМК. МРТ дает возможность визуализировать мел-
кие зоны ишемии (рис. 4), а также изменения мозгового вещества задней че-
репной ямки, что невозможно по КТ из-за артефактов от костных структур.  
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Это делает МРТ методом выбора при оценке морфоструктур задней че-
репной ямки при клинической картине ОНМК в вертебробазилярном бас-
сейне [1, 33]. С учетом возможности МРТ визуализировать структуры кра-
ниовертебрального перехода рациональным является выполнение дифферен-
циальной диагностики сосудистой недостаточности в вертeбробазиллярном 
бассейне с анатомическими патологиями задней черепной ямки (плaтибaзия, 
аномалия Арнольд-Киари) [1, 2, 42]. 

 

 

Рис. 4. ИИ в бассейне правой СМА 
 
Этот метод позволяет уточнить локализацию и тип ОНМК в ранние 

сроки болезни, выявить сосудистые аномалии (артериовенозные мальформа-
ции, кавернозные ангиомы), кровоизлияния в опухоль. Учитывая время про-
ведения МРТ головного мозга, следует отметить, что выполнение данного ис-
следования некоторым лицам с тяжелым ОНМК невозможно из-за тяжести 
состояния и наличия противопоказаний [35, 42]. 

МР-перфузионное исследование  

МР-перфузионное исследование является по сути динамической МРТ  
с контрастным усилением и основано на исследовании первого прохождения 
болюса контрастного агента по микроциркуляторному руслу головного мозга 
в области исследования. С помощью этого исследования можно получить 
цветные карты, отражающие важные гемодинамические показатели: уровень 
и объем мозгового кровотока (rCBF, rCBV), среднее время прохождения бо-
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люса контрастного вещества (rMTT) и время до максимальной концентрации 
контрастного агента в зоне исследования (rTTP). Перфузионная МРТ нашла 
свое применение в диагностике ИИ, она позволяет визуализировать как соб-
ственно зону инфаркта (рис. 5), так и зону ишемической полутени в режиме 
DWI-PWI mismatch (рис. 6), которая получается в результате автоматического 
наложения диффузионно-взвешенных изображений и перфузионных карт на 
рабочей станции [42]. 

 

 
Т2 ВИ  

 
DWI b=1000  

Рис. 5. Зона инфаркта в области базальных ядер справа  
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Рентгеноконтрастная ангиография  

Рентгеноконтрастная ангиография в двух плоскостях обстоятельно дает 
оценку состояния экстра- и интракраниальных сосудов, что является значи-
мым фактором в формировании показаний к оперативному лечению (рис. 7). 

 

 
Рис. 6. DWI-PWI mismatch.  

Зона гемодинамических изменений вокруг ядра инфаркта 
 
Противники РКА доказывают, что она является инвазивной, сопряжена 

с лучевой нагрузкой, не дает возможности оценить стенку артерии и структу-
ру АСБ, позволяет приобрести изображения только в двух проекциях и несет 
высокий риск осложнений [35]. Наиболее тяжелые из них – ОНМК, аллерги-
ческая реакция, нефротоксичность, в некоторых случаях летальный исход 
[35]. В настоящее время считается, что уровень ОНМК более 1 % является 
недопустимым для РКА. Предиктором осложнений являются наличие про-
лонгированного атеросклероза бpaхиoцeфaльных артерий, недостаточный 
опыт рeнтгенэндовaскулярного хирурга, ОНМК в анамнезе, тяжелая сопут-
ствующая патология, исходное тяжелое состояние и пожилой возраст паци-
ента. Также данный метод требует дорогостоящего оборудования, расходных 
материалов, высококвалифицированных специалистов [42]. Пациентам с вы-
раженным ожирением, нарушением функции почек, присутствием металли-
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ческих имплaнтoв показано проведение РКА, так как выполнение КТ- или 
МР-ангиографии данным лицам невозможно [40]. Также РКА показана при 
получении разноречивых данных по результатам других методов диагности-
ки. В настоящее время используется в качестве одномоментной диагностики 
с последующей эндоваскулярной рeвaскуляризацией [11, 34, 42].  

 

 

Рис. 7. Церебральная РКА. Стеноз ВСА 70 % 

Обсуждение 

В настоящее время существует широкий спектр методов диагностики 
атеросклеротического поражения СА. Возможность дооперационной диагно-
стики расширились с внедрением МР- и КТ-ангиографии. С целью визуали-
зации патологических извитостей и деформаций СА необходимо использо-
вать МР- или КТ-ангиографию, а для идентификации нарушений гемодина-
мики в просвете артерий – УЗДС [35]. При этом как КТ, так и МРТ позволяют 
в рамках одного исследования провести ангиографию сосудов головы и шеи 
и при необходимости дополнить исследование стандартными тoмoграммaми 
головного мозга [34, 42]. Комбинированное использованием методов УЗДС и 
МР-ангиографии (или КТ-ангиографии) позволяет обеспечить превосходные 
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результаты, что дает возможность ряду лиц отказаться от проведения РКА 
[13, 35, 42]. Эти методы дают возможность визуализировать интрaкраниаль-
ные сосуды и артерии Виллизиева круга, оценить морфологию АСБ и мозго-
вой кровоток, что позволяет выбрать способ и метод реваскуляризации го-
ловного мозга, особенно при сочетанном поражении каротидного и вертебро-
базиллярного бассейна.  

Заключение 

Сегодня в США выполняется около 150 тыс. реконструктивных опера-
ций на СА, около 16 тыс. во Франции. В России этот показатель не превыша-
ет 25 тыс., хотя число лиц с гемодинамически значимым атеросклеротиче-
ским поражением СА значительно выше. Такая ситуация в России обуслов-
лена прежде всего низкой информированностью врачей первичного звена 
(неврологов, терапевтов, кардиологов, врачей общей практики, хирургов)  
о возможностях хирургического лечения стенозов и окклюзий экстракрани-
альных артерий, недостаточностью сотрудничества врачей данных специаль-
ностей со специализированными отделениями и отсутствием массового скри-
нинга данной патологии. Также данная ситуация обусловлена низкой хирур-
гической активностью данных заболеваний в условиях нейрохирургических 
отделений.  

В дальнейшем развитие методов диагностики СА будет направлено на 
выявление предикторов прогрессирования атеросклероза СА, нестабильности 
АСБ и развития ОНМК. 
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ПОЗИТИВНАЯ АЛЛОСТЕРИЧЕСКАЯ МОДУЛЯЦИЯ  
РЕЦЕПТОРОВ mGluR4 КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД  

К ЛЕЧЕНИЮ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 
1 
Аннотация.  
Болезнь Паркинсона является частым нейродегенеративным заболеванием. 

Больные, не получающие лечения, теряют возможность обслуживать себя са-
мостоятельно в среднем через 8 лет от начала заболевания, а через 10 лет ста-
новятся прикованными к постели. В настоящее время не существует «идеаль-
ного» лечения. На фоне терапии продолжаются нейродегенеративные процес-
сы и развиваются побочные эффекты. Именно поэтому изучение новых точек 
приложения и новых лекарственных средств является актуальной проблемой 
современной экспериментальной и клинической фармакологии. Наиболее пер-
спективным для изучения, с нашей точки зрения, являются метаботропные ре-
цепторы глутамата (mGluRs). 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, метаботропные рецепторы, ба-
зальные ганглии, mGluR4-рецепторы. 
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S. V. Povetkin, N. I. Zhernakova, L. N. Sernov  

POSITIVE ALLOSTERIC MODULATION OF mGlur4  
RECEPTORS AS A POTENTIAL APPROACH  

TO THE TREATMENT OF PARKINSON'S DISEASE 
 
Abstract. 
Parkinson's disease is a frequent neurodegenerative disease. Patients who do not 

receive treatment, on average, lose the opportunity to serve themselves independent-
ly after 8 years from the onset of the disease, and 10 years later become confined to 
bed. Currently, there is no "ideal" treatment. Against the background of existing ap-
proaches to therapy, neurodegenerative processes continue and side effects develop. 
That is why the study of new points of application and new drugs is an actual prob-
lem of modern experimental and clinical pharmacology. The most promising for 
studying, from our point of view, are the metabotropic receptors of glutamate 
(mGluRs). 

Keywords: Parkinson's disease, metabotropic receptors, basal ganglia, mGluR4-
receptors. 

 
Болезнь Паркинсона – это изнурительное расстройство движения, яв-

ляющееся вторым по распространенности нейродегенеративным заболевани-
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ем после болезни Альцгеймера [1, 2]. Чаще всего заболевание развивается  
в возрасте от 45 лет и старше, однако бывает и раннее начало – в 35 лет [2, 3]. 
Болезнь Паркинсона впервые описана в 1817 г. английским врачом Джейм-
сом Паркинсоном, которую он назвал «дрожательный паралич», что указыва-
ет на основные симптомы данного заболевания: повышенная скованность 
мышц (ригидность), дрожание (тремор), а также сложность выполнения 
направленных движений [4, 5]. В медицине выделяют следующие формы бо-
лезни Паркинсона: 

• Ригидно-брадикинетическая. Характеризуется классической «сгорб-
ленной» позой, появляющейся из-за повышения тонуса мышц (особенно сги-
бателей) по пластическому типу. Активные движения замедляются вплоть до 
обездвиженности.  

• Дрожательно-ригидная. Характеризуется дрожанием (тремором) пе-
риферических отделов конечностей, к которому в дальнейшем присоединяет-
ся скованность движений. 

• Дрожательная. Характеризуется постоянным тремором конечностей, 
нижней челюсти, языка; повышением мышечного тонуса. Амплитуда дрожа-
тельных движений может быть большой, однако темп произвольных движе-
ний всегда сохранен.  

• Акинетико-ригидная – выявляют в 33 % случаев. Тремор может от-
сутствовать или проявляться незначительно, например при волнения.  

• Акинетическая – встречается всего в 2 % случаев. Характеризуется 
отсутствием произвольных движений [3, 6]. 

В настоящее время известно, что, помимо выраженной моторной симп-
томатики, у пациентов с болезнью Паркинсона появляются когнитивные  
и эмоциональные нарушения (некоторые из которых являются холинергиче-
скими, адренергическими и серотонинергическими) [7, 8]. К ним относятся 
усталость, депрессия, медлительность мышления и нарушения сна. Некото-
рые из них вызываются заболеванием, а другие являются результатом заме-
стительной терапии дофамином (рис. 1). Окончательный диагноз болезни 
Паркинсона устанавливается при посмертном анализе, когда выявляется две 
отличительные особенности: избирательная потеря дофаминергических 
нейронов (обычно 20 % от нормальной популяции) и появление телец Леви 
(внутриклеточные включения, состоящие из белка) [2, 3, 9].  

 

 

Рис. 1. Схема снижения передачи дофамина между пораженными нейронами [10] 
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Потеря мезенцефальных дофаминергических нейронов при болезни 
Паркинсона подтверждается исследованиями на животных. При введении  
в субстанцию нигра токсина 6-гидроксидопамин, который избирательно раз-
рушает дофаминергические нейроны, у животных появляется фенотип болез-
ни Паркинсона [3, 9]. Другой токсин – 1-метил-4-фенил-1,2,3,6-тетрагидро-
пиридин (MPTP), быстро проникает через гематоэнцефалический барьер и 
окисляется моноаминоксидазой до 1-метил-4-фенилпиридиний (MPP +)  
[11–13]. MPP + избирательно накапливается в дофаминергических нейронах, 
что приводит к их гибели путем вмешательства в митохондриальную функ-
цию. Животная модель болезни Паркинсона путем введения приматам MPTP-
токсина демонстрирует клинику, наиболее схожую с человеческой [12, 14]. 
На основании вышеизложенного была разработана заместительная допами-
нергическая терапия для лечения болезни Паркинсона. Однако допамин сам 
по себе оказался неэффективным, так как он не проникает через гематоэнце-
фалический барьер. Поэтому эта задача возложена на его предшественника, 
которым является диоксифенилаланин (дофа, допа). Синтетический аналог 
диоксифенилаланина – левовращающий изомер леводопа (L-допа), стал глав-
ным лекарством, воздействующим на течение паркинсонизма [15–17]. Дан-
ный препарат замедляет прогрессирование болезни, уменьшает выраженность 
ригидности и гипокинезии, но, подобно другим фармсредствам, он дает по-
бочные эффекты в виде диспептических расстройств, психозов, развития 
аритмий, снижения артериального давления и др. [18]. В связи с этим исполь-
зование леводопы стараются на начальных этапах отложить, заменив ее дру-
гими группами препаратов. Агонисты дофамина (пирибедил, прамипек-
сол) имитируют действие дефицитного вещества (дофамина), однако имеют 
среди побочных эффектов сонливость, головокружение, отечность, галлюци-
нации, нарушение пищеварения [19, 20]. ИМАО – ингибиторы моноамино-
оксидаз (селигилин, азилект), ИКОМТ – ингибиторы катехоламин- 
О-метилтрансферазы (толкапон, энтакапон), дают эффект, аналогичный  
L-допе, однако по выраженности действия они заметно уступают синтетиче-
скому левовращающему изомеру [15]. Однако совместное применение левод-
опы с ИМАО и ИКОМТ усиливает ее действие и дает возможность снизить ее 
дозировку. [3, 9]. Центральные холиноблокаторы (синтетические антихо-
ленергические препараты: циклодол, тропацин, проциклидин – блокируют 
М- и Н-холинорецепторы, расслабляют мускулатуру и тем самым способ-
ствуют снижению выраженности симптомов болезни Паркинсона. 

Многообразие лекарственных препаратов, применяемых при паркинсо-
низме, безусловно, не ограничивается перечисленными группами, но, к сожа-
лению, специфические и неспецифические лекарственные средства для лече-
ния дрожательного паралича не в состоянии обеспечить достаточный лечеб-
ный эффект. Кроме этого, нельзя игнорировать и побочные явления, вызван-
ные их использованием, непереносимость данных препаратов некоторыми 
пациентами, а также быстрое привыкание к ним. От начальных проявлений 
болезни Паркинсона до смерти, как правило, проходит 20-летний период. Ре-
зистентные симптомы начинают появляться примерно через 8–15 лет, а ко-
гнитивный спад приходится на последние 5 лет заболевания [21]. Существует 
дискуссия о том, что дофамин-заместительная терапия может ускорить про-
грессирование заболевания за счет повышенного окислительного стресса, хо-
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тя не было окончательно доказано, что L-DOPA токсичен для пациентов [22]. 
Поскольку L-DOPA не корректирует прогрессирующую нейродегенерацию, 
ученые ищут новые подходы к лечению болезни Паркинсона, которые позво-
лят избежать прямой модуляции системы допамина. Выводы, полученные 
при анализе результатов хирургических вмешательств при лечении болезни 
Паркинсона, легли в основу этих подходов.  

Так, паллидотомия, или глубокая стимуляция головного мозга, показа-
ла существенные эффект у пациентов с тяжелыми проявлениями болезни 
Паркинсона. [23, 24]. Эти методы привели к уточнению модели дисфункции 
базальных ганглиев, связанной с болезнью Паркинсона [3]. Базальные ган-
глии представляют собой набор взаимосвязанных ядер, которые играют клю-
чевую роль в управлении движениями. Основным входным ядром базальных 
ганглиев является полосатое тело, которое имеет тесные связи с корой и под-
корковыми структурами, такими как таламус. Кортикостриальный и таламо-
кортикальный пути представляют собой возбуждающие глутаматергические 
пути [25]. Основным возбуждающим нейромедиатором коры и более глубо-
ких структур мозга является глутамат. Возбуждающие нейроны необходи-
мы для работы мозга, однако если бы в нервной системе были только 
они, то в мозге быстро произошла бы перегрузка, поскольку каждый 
глутаматергический нейрон возбуждал бы остальные. Это впоследствии 
может привести к такому явлению, как эксайтотоксичность. Эксайтотоксич-
ность – это процесс, ведущий к повреждению и гибели нервных клеток под 
воздействием нейромедиаторов, способных гиперактивировать NMDA- и 
AMPA-рецепторы. Тормозной медиатор – гамма-аминомасляная кислота 
(ГАМК) – распространен во вставочных нейронах, окружающих пирамидаль-
ные клетки. Она служит для регуляции непрерывной возбуждающей активно-
сти коры. Тормозные нейроны балансируют возбуждающие для поддер-
жания требуемого уровня активности.  

Выходными ядрами базальных ганглиев являются бледный шар и рети-
кулярная часть черной субстанции. Тормозные ГАМК-ергические пути  
от полосатого тела к выходным ядрам идут по двум основным маршрутам – 
прямой и косвенный путь, начинающиеся от разных популяций ГАМК-
эргических нейронов [ 24, 26, 27]. Одни популяции в качестве котрансмитте-
ров содержат динорфин и субстанцию Р, а другие – энкефалин, который име-
ет большое значение в пресинаптическом контроле активности нигростриар-
ных дофаминергических систем. Через тормозные ГАМК-ергические систе-
мы базальные ганглии оказывают влияние на ядра таламуса, в свою очередь 
посылающие проекции к коре головного мозга и на нисходящие пути к спин-
ному мозгу [28].  

Важная роль в механизмах регулирования двигательных функций ба-
зальными ганглиями принадлежит взаимодействию на уровне стриатума 
ГАМК-ергических и дофаминергических систем. Большое количество дан-
ных свидетельствует о том, что при болезни Паркинсона нарушение 
нигростриарной дофаминергической передачи в результате гибели нейронов 
компактной части черной субстанции наряду с торможением стриарных 
ГАМК-ергических проекций к внутреннему сегменту бледного шара и рети-
кулярной части черной субстанции приводит к активации ГАМК-ергических 
стриарных проекций к наружному сегменту бледного шара. Последнее при-
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водит к растормаживанию субталамического ядра и активации его возбужда-
ющих глутаматергических проекций к внутреннему сегменту бледного шара 
и ретикулярной части черной субстанции. Активность основных ГАМК-
ергических путей, направляющихся от базальных ганглиев к ядрам таламуса 
и ретикулярной формации ствола, усиливается в результате изменений, вы-
званных как прямым, так и непрямым путями. Это приводит к торможению 
таламокортикальных нейронов и изменению активности нисходящих проек-
ций к двигательному аппарату спинного мозга, что предположительно лежит 
в основе развития акинезии [26]. Следует отметить, что механизмы измене-
ния активности эфферентных систем базальных ганглиев в результате нару-
шения нигростриарной дофаминергической трансмиссии являются значи-
тельно более сложными. Так, активация субталамического ядра может быть 
связана и с усилением активности возбуждающих корковых проекций, и с 
нарушением прямых связей ядра с дофаминергическими нейронами компакт-
ной части черной субстанции. Дофаминовые терминали и рецепторы были 
обнаружены не только в стриатуме, но и в субталамическом ядре и других 
отделах базальных ганглиев (внутренний сегмент бледного шара, ретикуляр-
ная часть черной субстанции).  

Хирургические вмешательства обходят систему допамина и приводят  
к уменьшению дисфункции в косвенном пути. Поэтому фармакологическое 
вмешательство, которое имитирует эти хирургические методы, может обес-
печить паллиативную пользу большему числу пациентов без необходимости 
инвазивной хирургии. Кроме того, лечение путем обхода системы допамина 
должно приводить к меньшим побочным эффектам и может фактически за-
медлить процесс заболевания, нормализуя сверхактивный глутаматергиче-
ский вход в дофаминсодержащие нейроны среднего мозга. 

Противоположные тормозные и возбуждающие сигналы от прямого и 
косвенного путей, соответственно, обеспечивают тонкий баланс общей активно-
сти выходных ядер. Хотя это очень упрощенная модель схемы базальных ган-
глиев [24, 29, 30], она обеспечивает полезную основу для изучения их функции.  

Многие ученые заинтересованы в роли метаботропных рецепторов глу-
тамата (mGluRs) в функции базальных ганглиев, поскольку эти рецепторы 
могут служить полезными мишенями для лечения болезни Паркинсона  
[31, 32]. Способность ионотропных и метаботропных рецепторов глутамата 
модулировать нейротрансмиссию в базальных ганглиях делает их мишенями 
лечения болезни Паркинсона [21]. 

Метаботропные рецепторы глутамата состоят из семи трансмембран-
ных доменов и связаны с G-белками, которые опосредуют большинство из 
эффектов активации этих рецепторов. Сами рецепторы состоят из двух субъ-
единиц, одна из которых связывает глутамат [33]. Метаботропные рецепторы 
глутамата, имеющиеся в центральной нервной системе, относят к классу 
mGlu [34, 35]. Они отличаются от ионотропных тем, что медиатор, связыва-
ясь с ними, запускает процессы изменения в самой клетке [36]. Реагируя на 
сигнал, клетка синтезирует особые белки, которые заставляют нейроны обра-
зовывать новые связи между собой, а также регулировать количество медиа-
тора, высвобождаемого нейроном, настраивая необходимую скорость мысли-
тельных процессов. По функциональной активности их делят на 3 группы  
и 8 подтипов (табл. 1). 
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mGluRs имеют способность оказывать нейромодулирующую роль как 
глутаматергической, так и ГАМК-ергической нейротрансмиссии, что очень 
интересно для разработки новых mGluR-лигандов, которые могут быть ис-
пользованы для лечения различных неврологических и психических рас-
стройств. [37]. Рецепторы mGluR4 привлекли большое внимание в качестве 
терапевтической мишени [38–40]. Исследования показали, что наибольшее 
количество mGluR4 находится в стриатопаллидальном синапсе косвенного 
пути базальных ганглиев [38, 41]. В 2003 г. Валенти и его коллеги описали 
модуляцию стриатопаллидального синапса и продемонстрировали, что сни-
жение выделения ГАМК в стриатопаллидальном синапсе с помощью агони-
ста mGluR4-рецепторов может быть потенциально новым подходом для лече-
ния регидно-брадикинетической формы болезни Паркинсона [42], поскольку 
считается, что усиленное ГАМК-ергическое торможение в этом синапсе иг-
рает важную роль в двигательной дисфункции при данной патологии. В ис-
следовании Валенти показано, что электрическая стимуляция срезов мозга 
крысы вызывала ГАМК-опосредованное торможение постсинаптических то-
ков во всех типах нейронов бледного шара. Важно отметить, что селективный 
агонист группы mGluR III-L-(+)-2-амино-4-фосфономасляная кислота  
(L-AP4) ингибировал эти постсинаптические токи путем уменьшения выде-
ления ГАМК посредством пресинаптического механизма действия. Более то-
го, L-AP4 показал фармакологический эффект, соответствующий активации 
mGluR4 [43]. В целом эти данные показали, что активация mGluR4 может 
уменьшить чрезмерное ингибирование нейронов бледного шара, которое, как 
предполагалось, происходит при болезни Паркинсона. Валенти и соавторы 
также обнаружил, что инъекции L-AP4 обеспечили прочную эффективность 
как при острой (галоперидолиндуцированной каталепсии, акинезии, вызван-
ной респираном), так и при хронической (асимметрия передних конечностей 
у односторонних 6-гидроксидопаминовых [6-OHDA] крыс) моделей болезни 
Паркинсона [42]. Кроме того, дальнейшие исследования показали, что акти-
вация mGluR4 может влиять на возбудительную нейротрансмиссию от субта-
ламического ядра к черной субстанции, предполагая, что активация mGluR4 
может уменьшить высвобождение глутамата на умирающие дофаминергиче-
ские нейроны [44]. Эта работа также подтверждается другими исследования-
ми нейрозащиты у грызунов, демонстрируя, что L-AP4 может защитить 
нигростриатную систему от поражений, вызванных 6-гидроксидопамином 
[45]. В совокупности позволяют данные предположить, что селективная акти-
вация mGluR4 должна быть дополнительно изучена как потенциально новый 
подход для лечения болезни Паркинсона.  

Наряду с этим предполагается, что в развитии хореи и других гиперки-
нетических синдромов (тремор) могут иметь значение противоположные из-
менения взаимодействия нейротрансмиттеров в базальных ганглиях, что име-
ет большое значение для лечения дрожательной формы болезни Паркинсона. 
Снижение опосредуемого ГАМК-ергическими стриарными нейронами тор-
можения наружного сегмента бледного шара в результате гибели ГАМК-
ергических шиловидных нейронов стриатума или определенных фармаколо-
гических воздействиях приводит к торможению субталамического ядра и 
(вследствие этого) эфферентных систем, направляющихся к таламусу, что, в 
свою очередь, приводит к активации возбуждающих таламокортикальных 
проекций и повышению двигательной активности [43].  
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На базе Белгородского государственного национального исследова-
тельского университета НИИ «Фармакология живых систем» было проведено 
исследование, направленное на изучение агониста mGluR4-рецепторов – Рапи-
талама. Рапиталам является положительным аллостерическим модулятором 
mGluR4-рецепторов [46]. Согласно литературным данным рецепторы mGluR4 
в большом количестве содержатся в синапсах стриапаллидарного пути,  
в частности, на нейронах внутреннего сегмента бледного шара и ретикуляр-
ной части черной субстанции [47, 48]. Усиление ГАМК-ергического тормо-
жения от бледного шара и ретикулярной части черной субстанции на глута-
матергические нейроны таламуса происходит в результате активации 
mGluR4-рецепторов посредством Рапиталама. За счет снижения глутаматэр-
гической передачи снижается уровень возбуждения в таламо-кортикальных 
проекциях, что приводит к устранению дисбаланса между тормозными и воз-
буждающими влияниями, смещенными в сторону возбуждения, лежащего в 
основе патогенеза дрожательной формы болезни Паркинсона. Более того, 
снижение уровня активности нейронов коры головного мозга в результате 
уменьшения возбуждающего влияния со стороны таламуса приводит к сни-
жению активности нейронов стриатума. Известно, что 1–2 % нейронов стриа-
тума представлены ацетилхолинсодержащими интернейронами. Таким обра-
зом, холиноблокирующее действие Рапиталама обусловлено снижением акти-
вирующего влияния со стороны корковых нейронов, что приводит к уменьше-
нию активности нейронов стриатума, а следовательно, снижению уровня аце-
тилхолина [48–50].  
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