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А. Е. Шеина, А. Ю. Шорина, М. Е. Бурмистров 

СТРАТЕГИЯ ВЫБОРА АНТИТРОМБОТИЧЕСКОГО  
ПРЕПАРАТА У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ  

ПРЕДСЕРДИЙ И СИНДРОМОМ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Нарушения ритма сердца на сегодняшний момент 

находятся в центре внимания, так как занимают одну из ключевых позиций 
среди сердечно-сосудистых заболеваний, которые могут привести к развитию 
сердечно-сосудистых катастроф, инвалидизации и смерти пациента. Выявле-
ние синдрома старческой астении особенно в сочетании с фибрилляцией пред-
сердий у пациентов пожилого и старческого возраста очень важно для свое-
временного назначения лекарственной терапии, в том числе антитроботиче-
ской, которая предотвращает развитие осложнений и других неблагоприятных 
исходов у этой категории пациентов. Целью данного исследования является 
изучение своевременного назначения антитромботической терапии с целью 
предотвращения неблагоприятных исходов у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий в сочетании с синдромом старческой астении. 

Материалы и методы. Исследование было ретроспективным и включало 
150 пациентов, госпитализированных в отделения кардиологии «Клинической 
больницы № 6 им. Г. А. Захарьина» за 2017–2019 гг. Всем пациентам прово-
дились следующие методы диагностики: опросник «Возраст не помеха», шка-
лы прогнозирования CHA2DS2-VASc и HAS-BLED, эхокардиография.  

Результаты. По данным ретроспективного анализа госпитализированных 
пациентов с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой астении по 
возрастным группам выявлено: после оценки риска развития тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с фибрилляцией предсердий по шкале 
CHA2DS2-VAS всем госпитализированным пациентам было показано назна-
чение антикоагулянтной терапии; 21,1 % пациентов уже получали антикоагу-
лянтную терапию на догоспитальном этапе; риск развития кровотечения, оце-
ниваемый по шкале HAS-BLED, у 115 пациентов (76,7 %) составил от 3 бал-
лов и более. 

Выводы. Таким образом, в ходе проведенного исследования выявлено, что 
синдром старческой астении не является противопоказанием к назначению ан-
титромбоцитарной терапии у пожилых пациентов с фибрилляцией предсер-
дий. Это поспособствует увеличению продолжительности жизни и улучшению 
качества жизни у данных пациентов.  

                                                           
1 © Бурмистрова Л. Ф., Рахматуллов Ф. К., Шеина А. Е., Шорина А. Ю., Бурмистров М. Е., 2020. 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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L. F. Burmistrova, F. K. Rakhmatullov,  

A. E. Sheina, A. Yu. Shorina, M. E. Burmistrov 

A STRATEGY FOR SELECTING ANTITROMBOTIC  
DRUGS FOR PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION  

AND SENILE ASTHENIA SYNDROME 
 
Abstract. 
Background. Heart rhythm disturbances are currently in the spotlight, as they 

constitute one of the key positions among cardiovascular diseases, which ultimately 
can lead to the development of cardiovascular catastrophes, disability and patient 
death. The detection of senile asthenia syndrome, especially in combination with 
atrial fibrillation in elderly and senile patients, is very important for the timely ad-
ministration of drug therapy, including antithrombotic, which prevents the develop-
ment of complications and other adverse outcomes in this category of patients. The 
purpose of this work is to study the timely appointment of antithrombotic therapy in 
order to prevent adverse outcomes in patients with atrial fibrillation in combination 
with senile asthenia syndrome.  

Materials and methods. The study was retrospective and included 150 patients 
hospitalized in the cardiology unit of G. A. Zakharyin Clinical Hospital No. 6 in 
2017–2019. All patients underwent the following diagnostic methods: “Age is not a 
hindrance” questionnaire, CHA2DS2-VASc and HAS-BLED prediction scales, 
echocardiography. 

Results. According to a retrospective analysis of hospitalized patients with atrial 
fibrillation and senile asthenia syndrome by age groups, the following was revealed: 
after assessing the risk of thromboembolic complications in patients with atrial fi-
brillation according to the CHA2DS2-VAS scale, all hospitalized patients were pre-
scribed anticoagulant therapy; 21.1 % of patients had already received anticoagulant 
therapy at the prehospital stage; the risk of bleeding, assessed according to the HAS-
BLED scale, in 115 patients (76.7 %) ranged from 3 points or more. 

Conclusions. Thus, in the course of the study, it was found that senile asthenia 
syndrome is not a contraindication to the appointment of antiplatelet therapy in el-
derly patients with atrial fibrillation. This will increase life expectancy and improve 
the quality of life of the said patients. 

Keywords: geriatrics, elderly and senile age, geriatric patients, senile asthenia 
syndrome, cardiac arrhythmias and conduction disorders, atrial fibrillation, antico-
agulant therapy, quality of life. 

Введение 
Нарушения ритма сердца на сегодняшний момент находятся в центре 

внимания, так как занимают одну из первых позиций среди сердечно-
сосудистых заболеваний, которые могут привести к развитию сердечно-
сосудистых катастроф. Одной из наиболее распространенных форм аритмии 
является фибрилляция предсердий.  

Фибрилляция предсердий – заболевание, которое достаточно распро-
странено среди населения пожилого возраста. Кроме того, хотелось бы отме-
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тить, что среди пациентов пожилого и старческого возраста риск развития 
сердечно-сосудистых катастроф при данном типе нарушения ритма сердца 
высокий вследствие того, что возраст сам по себе является фактором риска.  

На сегодня, к сожалению, сохраняется высокий уровень смертности от 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, в том числе от нарушений ритма 
сердца. По последним данным, смертность от данной патологии составляет 
1,3 млн человек в год и за последние годы значительно увеличивается. 
Смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы все еще удержива-
ется на одной из первых позиций среди других заболеваний, и по-прежнему 
данная проблема остается основной причиной развития инвалидности, сни-
жения качества жизни у пациентов пожилого и старческого возраста.  

Старение организма – это такой инволютивный физиологический про-
цесс, который происходит с каждым человеком неизбежно. Старение населе-
ния нашей страны, да и планеты в целом, с каждым годом прогрессирует, 
вследствие чего увеличивается доля населения пожилого и старческого воз-
раста. Поэтому сегодня актуально стало развитие такой области медицины, 
как гериатрия [1–3].  

По данным анализа литературы и статистических данных, можно отме-
тить, что частота встречаемости фибрилляции предсердий отмечается  
с большей распространенностью у пожилых людей, среди которых многие 
страдают синдромом старческой астении, а также имеют ряд других сопут-
ствующих клинических состояний. К примеру, такими клиническими состоя-
ниями являются сахарный диабет, структурные изменения сердца, гиперто-
ническая болезнь, ожирение, ишемическая болезнь сердца, сердечная недо-
статочность, хроническая болезнь почек.  

Синдром старческой астении – это сложный клинический синдром  
с множеством причин и провоцирующих факторов, в котором наблюдается 
повышенная уязвимость при воздействии незначительного стресса и повы-
шенный риск неблагоприятных исходов, таких как инвалидизация и смерт-
ность. Синдром старческой астении сам по себе является важным прогности-
ческим фактором у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, по-
этому его выявление при оценке состояния пациентов пожилого и старческо-
го возраста может помочь индивидуально подойти к назначению сердечно-
сосудистой терапии [4]. 

Выявление синдрома старческой астении в сочетании с фибрилляцией 
предсердий у пациентов старческого и пожилого возраста важно для свое-
временного назначения лекарственной терапии в том числе антитроботиче-
ской, предотвращающей развитие неблагоприятных исходов у данных паци-
ентов. 

Из определения фибрилляции предсердий следует, что даже при отсут-
ствии возбуждения и сокращения в сердце в предсердиях могут наблюдаться 
возбуждение и сокращение отдельных волокон. Причем количество этих бес-
порядочных возбуждений может варьировать и достигать 350–700 уд/мин. 
Эти процессы – возбуждение и сокращение структурных волокон предсер-
дий – происходят с разной амплитудой и силой. Различные волокна пред-
сердий в одно и то же время могут находиться на разных стадиях возбуж-
дения и реполяризации.  
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Пациенты пожилого и старческого возраста с установленным диагно-
зом «фибрилляция предсердий» характеризуются рядом отличительных осо-
бенностей: 

– коморбидность;  
– повышенный риск развития тромбоэмболий; 
– развитие неблагоприятных побочных эффектов на фоне приема анти-

коагулянтых лекарственных средств;  
– в большом проценте случаев установление факта постоянной формы 

фибрилляции предсердий; 
– наличие различных неспецифических симптомов;  
– снижение чувствительности частоты ритма желудочков к воздей-

ствию симпатического отдела вегетативной нервной системы; 
– наличие сопутствующей патологии почек и печени со сниженной 

функцией и, как следствие, развитие проаритмогенного эффекта от анти-
аритмической терапии; 

– бессимптомное течение фибрилляции предсердий; 
– несвоевременная диагностика фибрилляции предсердий [5, 6]. 
Основные группы лекарственных препаратов, которые важно исполь-

зовать у пациентов с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой 
астении, это антиаритмические и антитромботические препараты. В данной 
статье рассмотрим вопросы назначения именно антитромботических лекар-
ственных средств, которые могут повлиять на предотвращение развития та-
ких частых осложнений фибрилляции предсердий, как ишемический инсульт 
и тромбоэмбоэмболия. На сегодня пациентам пожилого и старческого возрас-
та назначаются как новые оральные антикоагулянты, не являющиеся антаго-
нистами витамина К (дабигатран, ривароксабан и апиксабан), так и препара-
ты антагонисты витамина К (варфарин). Своевременное назначение антикоа-
гулянтных препаратов может способствовать увеличению продолжительно-
сти жизни и улучшению качества жизни у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий и синдромом старческой астении [7, 8]. 

Цель данного исследования: изучение своевременного назначения  
антитромботической терапии с целью предотвращения неблагоприятных ис-
ходов у пациентов с фибрилляцией предсердий в сочетании с синдромом 
старческой астении. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 150 пациентов, госпитализированных  

в отделения кардиологии «Клинической больницы № 6 им. Г. А. Захарьина» 
за 2017–2019 гг. Исследование было ретроспективным, проводилось на  
кафедре «Внутренние болезни» Пензенского государственного университета 
и заключалось в изучении историй болезни пациентов. 

Все пациенты, принимающие участие в исследовании, согласно воз-
растной классификации Всемирной организации здравоохранения были раз-
делены на следующие возрастные группы: 60–74 лет – пожилой возраст,  
75–90 лет – старческий возраст и старше 90 лет – долгожители (возраст  
долголетия)). 

При синдроме старческой астении выделяют следующие основные мо-
менты: снижение показателей силы в кистях по данным измерений динамо-
метрии, повышенная утомляемость, общая слабость, замедление скорости 
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ходьбы, выраженное снижение физической активности, выраженная потеря 
массы тела (вплоть до саркопении). Старческая астения устанавливалась на 
основании использования гериатрической карты с учетом опросников для 
данной патологии, в частности, с использованием опросника «Возраст не по-
меха» (табл. 1). Он включает в себя 7 вопросов, касающихся похудения, 
нарушения слуха и зрения, частых травм и падений, смены настроения за по-
следнее время, нарушений памяти, дезориентации в пространстве и времени, 
нарушений мочеиспускания, трудностей при выполнении какой-либо физи-
ческой активности. Если пациент отвечает на вопрос утвердительно, то полу-
чает один балл, если отвечает отрицательно, то это ноль баллов. За данную 
анкету максимально возможно получить семь баллов [9]. 

 
Таблица 1 

Опросник «Возраст не помеха» 

Вопрос Ответ 
1 Похудели ли Вы на 5 кг и более за последние 6 месяцев? (Вес) да/нет 
2 Испытываете ли Вы какие-либо ограничения в повседневной 

жизни из-за снижения Зрения или Слуха? 
да/нет 

3 Были ли у Вас в течение последнего года травмы, связанные  
с падением? 

да/нет 

4 Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встрево-
женным на протяжении последних недель (Настроение) 

да/нет 

5 Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией 
или способностью планировать? 

да/нет 

6 Страдаете ли Вы недержанием мочи? да/нет 
7 Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому или на 

улице? (Ходьба до 100 метров или подъем на 1 лестничный 
пролет) 

да/нет 

 
Для установления диагноза «Фибрилляция предсердий» всем пациен-

там проводилась запись электрокардиограммы и эхокардиографии с доплеро-
графией сердца. Критериями установления диагноза фибрилляции предсер-
дий являлись следующие признаки: нерегулярность интервалов R-R, отсут-
ствие зубца Р, продолжительность цикла менее 200 мс (частота ритма сокра-
щения предсердий более 300 уд/мин) [10–12]. 

Трансторакальная эхокардиография с доплерографией проводилась 
всем пациентам с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой асте-
нии для того, чтобы определить размер и функцию предсердий и желудочков; 
оценить наличие возможного тромба в предсердии; выявить признаки гипер-
трофии миокарда предсердий или желудочков; выявить возможные причины 
развития фибрилляции предсердий (пороки сердца врожденные и приобре-
тенные, болезни перикарда). 

Кроме того, использовались различные шкалы для оценки фибрилля-
ции предсердий и различных ее осложнений. Так, для оценки риска тром-
боэмболических осложнений использовалась шкала CHA2DS2-VASc (табл. 2). 
Данная шкала предназначена для решения вопроса о необходимости назначе-
ния антикоагулянтной терапии. К примеру, если пациент не имеет факторов 
риска (0 баллов из 9) по данной шкале, то назначать антитромботическую те-
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рапию данному пациенту нет необходимости. При наличии у пациента даже  
1 балла по данной шкале есть необходимость использовать современные 
оральные антикоагулянты. 

 
Таблица 2 

Шкала CHA2DS2-VASc 
C (Congestive heart failure) Сердечная недостаточность 1 балл 
H (Hypertension) Артериальная гипертония 1 балл 
A (Age > 75) Возраст старше 75 лет 2 балл 
D (Difbetes) Сахарный диабет 1 балл 

S (Stroke or TIA) Перенесенный инсульт или 
транзиторная ишемическая атака 2 балл 

V (Vascular disease) Сосудистые заболевания 1 балл 
A (Age 65–74) Возраст старше 65–74 лет 1 балл 
S (female Sex category) Женский пол 1 балл 

 
С целью оценки риска возникновения кровотечений при проведении 

антикоагулянтной терапии использовалась шкала HAS-BLED. Пациенты, 
имевшие по данной шкале высокий риск развития кровотечения (балл по 
шкале HAS-BLED >3 из 9 баллов), должны были более тщательно и регуляр-
но проходить клиническое обследование, но антикоагулянтная терапия при 
этом не отменялась [12].  

Таблица 3 
 

Шкала HAS-BLED 

H Hypertension – Артериальная гипертония 1 или 2 балла 

A Abnormal renal or liver function – нарушение функции  
почек или печени 1 балл 

S Stroke – наличие инсульта 2 балл 
B Bleeding – кровотечение в анамнезе 1 балл 

L Liable INRs – плохо контролируемое МНО (международ-
ное нормализованное отношение) 2 балл 

E Elderly – пожилой возраст >65 лет 1 балл 

D 

Drug or alcohol – комбинация пероральных  
антикоагулянтов с антитромбоцитарными препаратами,  
прием двух нестероидных противовоспалительных  
препаратов, злоупотребление алкоголем 

1 или 2 балла 

 
Результаты, полученные в ходе проведения исследования, были сфор-

мированы в базу данных в программе Microsoft Excel 7.0 после занесения  
их в персональный компьютер. Статистическая обработка и анализ получен-
ных при исследовании данных выполнен с помощью программы StatSoft 
Statistica 10.  

Результаты и обсуждения 
По данным ретроспективного анализа госпитализированных пациентов 

с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой астении по возрастным 
группам выявлено: пациентов 60–74 летнего возраста – 41 человек (27,3 %), 
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пациентов 75–90-летнего возраста – 102 человека (68 %), старше 90 лет –  
7 человек (4,7 %) (рис. 1). По полу несколько более преобладали мужчины – 
59,8 % (90 человек), женщин было 40,2 % (60 человек) (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов с фибрилляцией предсердий  

и синдромом старческой астении по возрасту  
 

 
Рис. 2. Распределение пациентов по половому признаку 

 
В зависимости от формы фибрилляции предсердий все пациенты были 

распределены в следующие группы: группа 1 – впервые диагностированная 
фибрилляция предсердий – 10 пациентов (6,7 %); группа 2 – пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий – 35 пациентов (23,3 %); группа 3 – перси-
стирующая форма фибрилляции предсердий – 6 пациентов (4 %); группа 4 – 
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длительно персистирующая фибрилляция предсердий – 4 пациента (2,7 %);  
группа 5 – постоянная форма фибрилляции предсердий – 95 пациентов 
(63,3 %) (рис. 3). 

 

  
Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от формы фибрилляции предсердий 

 
Как отмечалось выше, у пациентов с фибрилляцией предсердий и син-

дромом старческой астении также имеется ряд сопутствующих клинических 
состояний. Среди таких клинических состояний ведущими являются: струк-
турные изменения сердца, ожирение, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, хрониче-
ская болезнь почек. У проанализированных пациентов данные клинические 
состояния распределились в следующем процентом соотношении: большая 
часть пациентов страдает артериальной гипертензией – 87 % случаев, ишеми-
ческой болезнью сердца – 63,4 % случаев, сахарный диабет выявлен у каждо-
го третьего пациента – 32,5 %, ожирение – в 21,9 % случаев.  

Всем пациентам также проводилась трансторакальная эхокардиография 
с доплерографией для определения изменений структуры, размеров и функ-
ции миокарда предсердий и желудочков, а также для поиска возможных при-
чин развития фибрилляции предсердий у пациентов с синдромом старческой 
астении. По данным эхокардиографии выявлено следующее: изменение раз-
меров левого предсердия более 4,0 см обнаружены у 82,3 % больных. Далее 
важно было определить показатель, который отразит объем крови, выталки-
ваемой левым желудочком в систолу – фракцию выброса левого желудочка. 
Этот показатель отражает нарушения сократительной функции миокарда, ко-
торую можно выявить при различных заболеваниях сердца. В исследуемой 
группе пациентов данный показатель рассчитывался по формуле Тейхольца. 
Резко сниженная фракция выброса (менее 30 %) рассчитана всего лишь  
у 3 пациентов (2 %) среди исследуемых, умеренно сниженная фракция вы-
броса (30–44 %) обнаружена у 48 пациентов (32 %), незначительно снижен-
ная фракция выброса (45–54 %) – у 84 пациентов (56 %), нормальная фракция 
выброса (более 54 %) обнаружена только у 15 пациентов (10 %). Кроме того, 
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по данным эхокардиографии у большинства пациентов были выявлены при-
знаки атеросклероза и дегенеративных изменений клапанов сердца. Тромбов 
в полостях сердца не выявлено ни у одного из исследуемых пациентов. 

Всем пациентам, включенным в исследование, проводилась оценка 
риска развития осложнений фибрилляции предсердий по шкалам CHA2DS2-
VAS и HAS-BLED. После оценки риска развития тромбоэмболических 
осложнений у пациентов с фибрилляцией предсердий по шкале CHA2DS2-
VAS всем госпитализированным пациентам было показано назначение анти-
коагулянтной терапии. Пациенты, получавшие на момент поступления анти-
коагулянтную терапию, имели по шкале CHA2DS2-VAS 4–5 баллов, пациен-
ты, находившиеся на дезагрегантной терапии (аспирин) – 5–6 баллов. Доля 
пациентов с дезагрегантной терапией до госпитализации составила 74,8 % 
случаев, на двойной дезагрегантной терапии были 4,1 % пациентов, на анти-
коагулянтной терапии (варфарин, ривароксабан, дабигатран) находились 
21,1 %. Риск развития кровотечения, оцениваемый по шкале HAS-BLED  
от 3 баллов и более, выявлялся у 115 пациентов, что составило 76,7 %, из них 
на антикоагулянтной терапии находился уже 91 пациент.  

Кроме того, всем пациентом проводили биохимический анализ крови 
на уровень креатинин. Далее рассчитывали скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) по формуле CKD-EPI для уточнения стадии хронической болезни 
почек (ХБП) и подбора корректной дозировки препарата (табл. 5). В проана-
лизированной нами группе в основном пациенты имели ХБП 3А и 3Б стадии 
(63 и 24 %). 

 
Таблица 4 

Классификация стадий ХБП 
Стадия 

ХБП Описание Уровень СКФ 
(мл/мин/1,73м2) 

I Повреждение почек с нормальной  
или повышенной СКФ ≥90 

II Повреждение почек с легким снижением СКФ 89–60 
III Умеренное снижение СКФ 59–30 
IIIa С легкой до средней степени 45–59 
IIIb Со средней до тяжелой степени 30–44 
IV Тяжелое снижение СКФ 29–15 
V Почечная недостаточность ≤15 

 
При анализе историй болезни пациентов нами зафиксирована следую-

щая тенденция назначения антитромботических препаратов. У пациентов, ко-
торые до госпитализации принимали аспирин, данный препарат был заменен 
на антикоагулянт – либо на варфарин, либо на новые пероральные антикоагу-
лянты. У 11 пациентов остался прием дезантиагрегантной терапии, так как 
выявлены противопоказания к назначению антикоагулянтной терапии. Кроме 
того, выявлено, что пациентам с фибрилляцией предсердий и синдромом 
старческой астении врачи стараются назначить именно новые пероральные 
антикоагулянты (ривароксабан, дабигатран, апиксабан). Скорее всего это свя-
зано с тем, что при приеме варфарина необходимо часто контролировать уро-
вень международное нормализованное отношение (МНО). Ввиду наличия 
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синдрома старческой астении пациенты не могут этого сделать. Кроме того, 
при приеме новых пероральных антикоагулянтов у пациентов формируется 
приверженность к приему лекарственной терапии.  

Заключение 
В исследуемой группе преобладали пациенты 75–90-летнего возраста – 

102 человека (68 %). По половому признаку несколько преобладали мужчины 
– 60 % (90 человек). 

Наиболее часто при синдроме старческой астении в исследуемой груп-
пе пациентов наблюдалась постоянная форма фибрилляции предсердий –  
97 пациентов (64,7 %).  

В ходе анализа назначения антикоагулянтной и дезагрегантной терапии 
нами было выявлено, что у пациентов, которые до госпитализации принима-
ли аспирин, данный препарат был заменен на антикоагулянт – либо на варфа-
рин, либо на новые пероральные антикоагулянты. У 11 пациентов остался 
прием дезантиагрегантной терапии, так как выявлены противопоказания  
к назначению антикоагулянтной терапии. Кроме того, выявлено, что пациен-
там с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой астении врачи ста-
раются назначить именно новые пероральные антикоагулянты (ривароксабан, 
дабигатран, апиксабан).  

Также выявлено, что синдром старческой астении не является противо-
показанием к назначению антитромбоцитарной терапии у пожилых пациен-
тов с фибрилляцией предсердий. Пациентам данной категории при наличии 
противопоказаний по возможности необходимо назначать новые перораль-
ные антикоагулянты. Это поспособствует увеличению продолжительности 
жизни и улучшению качества жизни данных пациентов. Лечение пациентов  
с фибрилляцией предсердий и синдромом старческой астении обязательно 
требует своевременной диагностики и корректировки дозировки препаратов.  
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА РЕКОНСТРУКТИВНОЕ  
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  

ОСТЕОМИЕЛИТОМ ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ НИЖНИХ  
КОНЕЧНОСТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация. 
Проблема лечения хронического остеомиелита до настоящего времени 

остается актуальной. Лечение этого заболевания представляет не только меди-
цинскую, но и социальную проблему, поскольку более 65 % больных состав-
ляют лица трудоспособного возраста. Несмотря на достаточное количество 
предложенных современных методов оперативного лечения, многие хирурги 
продолжают использовать малоэффективные операции – рассечение без иссе-
чения, секвестрэктомию без обработки полости, тампонаду ран после санации 
очага. Остаются нерешенными технические вопросы санирующих пособий и 
вариантов реконструкции костно-мягкотканых дефектов. 

Ключевые слова: остеомиелит, стопа, голень, хирургическое лечение, ра-
невой процесс. 

 
S. V. Baranov, A. B. Zaytsev  

A MODERN VIEW ON RECONSTRUCTIVE SURGICAL  
TREATMENT OF OSTEOMYELITIS OF DISTAL ENDS  

OF INFERIOR LIMBS (LITERATURE REVIEW) 
 
Abstract. 
The problem of treating chronic osteomyelitis remains urgent to date. The treat-

ment of this disease is not only a medical but also a social problem, since more than 
65 % of patients are of working age. Despite a sufficient number of modern meth-
ods of surgical treatment proposed, many surgeons continue to use ineffective oper-
ations – dissection without excision, sequestrectomy without cavity treatment, 
wound tampanade after focal sanitization. Technical issues of sanitizing manuals 
and options for the reconstruction of bone and soft tissue defects remain unresolved. 

Keywords: osteomyelitis, foot, shin, surgical treatment, wound process. 
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Хронический остеомиелит составляет 6 % среди патологий опорно-
двигательного аппарата [1]. По локализации поражение нижних конечностей 
занимает первое место, достигая 60 %, из них остеомиелит голени – 73 %,  
а на долю стопы приходится около 20 % [2, 3]. Остеомиелит – экономически 
и социально значимое заболевание, так как более 65 % больных – люди тру-
доспособного возраста. Высокая частота рецидивов (20–30 %), обусловленная 
неполноценными санирующими пособиями, приводит к инвалидизации до 
72 % [4–7]. 

При наличии достаточного количества исследований, посвященных па-
тогенетическому лечению больных остеомиелитом, большинство практику-
ющих хирургов до сих пор применяют «рутинные» операции, объединенные 
в общие понятия «хирургическая санация очага остеомиелита», по сути дела 
заключающиеся в рассечении гнойника (и/или свищевого хода), туалета 
гнойной костно-мягкотканой раны, тампонаде [2–5]. Зачастую врачи прене-
брегают элементарной иммобилизацией сегмента, объясняя это «отсутствием 
перелома кости». Закономерным результатом такой тактики являются хрони-
зация и усугубление гнойного процесса в кости, формирование остеомиели-
тических (трофических) язв, генерализация процесса (сепсис) или развитие 
амилоидоза. Современный патогенетический подход комплексного лечения 
больных хроническим остеомиелитом исходит из целесообразности перво-
степенного купирования нагноения с обязательной одномоментной рекон-
струкцией ради достижения главной цели – восстановления опорной функции 
нижней конечности [1, 4, 5, 8]. 

Дистальные сегменты имеют свои функции. Стопа человека – сложный 
анатомо-функциональный орган, который способствует смягчению ударных 
нагрузок на вышележащие суставы до 70 % за счет амортизирующего эффек-
та и обеспечивает устойчивость и опороспособность при статической и дина-
мической активности [4, 8, 9]. Продолжительность безболевой ходьбы, уве-
личение скорости передвижения зависят от ежедневных тренировок стопы, 
которые приводят к стабильности показателей ее биомеханики: продолжи-
тельности колебания, частоты и длины шага [10]. Анатомия стопы в период 
жизни способна изменяться путем приспособления к выполняемой нагрузке 
[11]. Голень имеет особенности анатомии, важные для хирургов: недостаточ-
ное периферическое кровоснабжение, слабовыраженное укрытие мягкими 
тканями костного остова, особенно в нижней трети. 

Травмы стопы приводят к функциональным изменениям в опоре ко-
нечности за счет перераспределения нагрузки с поврежденного на неповре-
жденный сегмент, тем самым разрушая его, и вызывают стато-динамические 
деформации сводов стопы с образованием трофических изменений костно-
мягкотканой структуры [12–15]. Присоединение инфекции происходит при 
создании порочного круга, связанного с нарушением иммунного ответа, вазо- и 
нейротрофических составляющих, которые в совокупности повышают трав-
матичность и приводят к образованию хронического остеомиелита [16–18].  

Хронический остеомиелит – это длительно незаживающая, находящая-
ся во всех фазах раневого процесса одномоментно костно-мягкотканая рана, 
которая характеризуется наличием секвестров и полостей, содержащих пио-
генную капсулу, и проявляется свищевыми ходами и/или нейротрофическими 
язвами [19, 20]. Анализ многочисленных работ, посвященных микробиологи-
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ческим исследованиям, показал, что при хроническом воспалительном забо-
левании костно-мягкотканого аппарата дистальных отделов нижних конечно-
стей чаще всего преобладает патогенный вид микроорганизма – Staphylococus 
Aureus (65 %), который в 35 % случаев является полирезистентным [18, 21]. 
Встречаются и другие этиологические агенты, такие как Enterococcus faecalis 
(6,4 %), Pseudomonas aeruginosa (5,9 %), Acinetobacter spp. (5,1 %) и предста-
вители семейства энтеробактерий (4,1 %) [22, 23]. В то же время на фоне 
нарушения трофики сегмента ассоциация микроорганизмов встречается в 
большинстве случаев (30,5 %), что отягощает дальнейшее лечение [24, 25]. 
Следствием хронического остеомиелита являются функциональные, анато-
мические нарушения, которые приводят к психическим и неврологическим 
нарушениям [26, 27].  

Для разрыва порочного круга необходимо комплексное многокомпо-
нентное лечение. Советскими хирургами создано учение об активной хирур-
гической тактике, которая включает вторичную обработку гнойной раны  
с закрытием ее при помощи первичных или вторичных швов, ранние рекон-
структивные операции, активное послеоперационное дренирование, иммоби-
лизацию и антибиотикотерапию [20, 28–31]. 

Дооперационная консервативная терапия остеомиелита направлена на 
подготовку кожного покрова при часто встречающихся дерматитах (экземе), 
а также подбор антибактериальных препаратов и/или бактериофагов согласно 
чувствительности микроорганизмов и остеотропности [32, 33]. На это отво-
дится минимальное время [34]. Более длительное консервативное лечение 
может иметь место в случаях, когда риск оперативного пособия превышает 
риск развития системных осложнений [35].  

Важнейший этап комплексного лечения – санация: хирургическая «сте-
рилизация» раны, а именно иссечение, удаление металлоконструкций, некро-
тизированных тканей, секвестров и патологических грануляций, обработка 
остеомиелитических полостей с удалением пиогенной капсулы, вскрытие и 
дренирование затеков [20, 36]. Остеонекрсеквестрэктомия и механическое 
воздействие на костную ткань до появления симптома «кровяной росы» ука-
зывают на полноценную санацию и тем самым снижают в послеоперацион-
ном периоде потребность в антибактериальных препаратах в несколько раз 
[32]. Результатом хирургической обработки является формирование остаточ-
ной послеоперационной полости, которая характеризуется некоторыми осо-
бенностями течения раневого процесса. Костно-мягкотканая полость – хро-
ническая гнойно-некротическая рана, не склонная к заживлению, с неспада-
ющими краями, которые представлены измененной и воспаленной костью, 
перерожденными окружающими мягкими тканями. Такие полости зачастую 
являются самостоятельным источником формирования свищей, а также 
остеомиелитических (трофических) язв. Дистрофия костной ткани, грубые 
рубцовые изменения мягких тканей, трофические нарушения кожного покро-
ва, хронические гнойные инфекции являются неблагоприятной составляющей 
комплексного лечения [20, 28–31]. Эти особенности диктуют необходимость 
следующего этапа – реконструктивно-восстановительного лечения. Замеще-
ние костно-мягкотканых дефектов с использованием различных материалов и 
методов ставит целью восстановление функций нижней конечности путем со-
здания анатомической целостности пораженных сегментов [4, 20, 37]. 
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Для ликвидации дефекта костного остова имеется множество методов 
реконструкции, наибольшее применение из которых получили свободная 
аутоостеопластика, пластика мышечным лоскутом на питающей ножке, внед-
рение современных биодеградируемых препаратов на основе коллагена и 
комплексных соединений с металлом, а также компрессионно-дистракцион-
ный метод [20, 38–40].  

На сегодня свободная пластика аутокостью нашла наибольшее приме-
нение [41, 42]: «Устройство для забора остеоаутотрансплантата из крыла 
подвздошной кости» (Патент РФ № 2712086 от 21.01.2020) позволяет сфор-
мировать остеоаутотрансплантат, минимально травмируя мягкие и костные 
ткани, обеспечивая сохранение репаративных свойств. 

При планировании оперативного вмешательства пластикой тканями на 
питающей ножке необходимо оценивать топографо-анатомические особенно-
сти сегментов [43]. Мышечный лоскут на питательной ножке обладает дре-
нирующей функцией, что способствует остеолизу измененных и некротизи-
рованных поверхностных слоев кости. Плюсом метода является наличие по-
стоянного кровоснабжения, а недостатком – невозможность перерождения 
пересаженной мышечной ткани в костную, формирование фиброзной ткани, 
которая препятствует регенератоной способности костной ткани [44].  

Биопломбы – различные органические и неорганические вещества, при 
помощи которых осуществляется замещение полости. Пломбы не  перестраи-
ваются в костную ткань из-за отсутствия сосудистой связи со стенкой оста-
точной полости [20]. В качестве пластического материала преимущество от-
дается препаратам ксено- и аллогенного происхождения, обладающим остео-
индуктивными и остеокондуктивными свойствами. Близкими по составу  
к свойствам костной ткани являются препараты на основе гидроксиапатита и 
коллагена [39, 40]. Создание костно-металлических пломб, в основе которых 
лежит пористый NiTi, достигается с использованием компьютерного плани-
рования и современных 3D-технологий. Этот высокотехнологичный материал  
позволяет смоделировать и восстановить утраченный фрагмент костной ткани  
с созданием максимального контакта между трансплантатом и тканью [45]. 

Для осуществления органосохраняющего лечения, предупреждения 
развития гнойных осложнений при тяжелых открытых переломах с целью 
восстановления опорной и двигательной функций конечности используют 
методики монолокального и билокального остеосинтеза [20]. Внеочаговый 
чрескостный остеосинтез при лечении полостных форм остеомиелита трубча-
тых костей направлен на радикальное устранение объемных дефектов кости  
с обеспечением стабильности и созданием вспомогательной опорности ко-
нечности. При наложении аппарата внешней фиксации в условиях костно-
мягкотканой раны необходимо обеспечивать стабильность сегмента парами 
перекрещивающихся спиц с наложением опорных блоков: одного прокси-
мальнее и другого дистальнее остеомиелитического поражения. За счет ком-
прессии и дистракции в аппарате происходит замещение дефекта, при этом 
стабильность костных отломков улучшает костно-регенераторные способно-
сти и создает дополнительный противовоспалительный эффект [46].  

На этапе реконструктивного лечения, помимо устранения дефекта 
костного остова, необходимо восстановление целостности мягкотканой осно-
вы и защитных свойств сегментов, что достигается использованием окружа-
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ющих ресурсов кожного покрова, свободной пересадки кожи, а также техни-
чески сложными способами – пересадкой лоскутов на ножке, взятых в отда-
лении от раны [11, 20, 38, 47]. Обеспечение герметичности послеоперацион-
ной костно-мягкотканой раны не всегда возможно, так как имеется дефицит 
мягких тканей и снижена эластичность кожи, поэтому целесообразно исполь-
зование кожных трансплантатов на микрососудистых анастомозах [28]. 
Наибольшую сложность в лечении вызывает наличие рубцово-трофических 
изменений, что требует комбинации различных методов с применением пла-
стов кожи с подкожно-жировой клетчаткой, пластикой кожно-мышечными 
лоскутами. 

При невозможности устранения мягкотканого дефекта применяется 
местное лечение и/или повязочный метод для восстановления стадийности 
раневого процесса [20, 40, 48]. Цель местного лечения – воздействие физиче-
ских и физико-химических факторов, направленное на создание грануляций  
в анатомических структурах с плохим кровоснабжением и санацию кожного 
покрова [48, 49]. Ведение раны под повязкой с учетом фазы раневого процес-
са представляет сложность в подборе средств: от традиционных повязок с ан-
тисептическими растворами до современных высокотехнологичных препара-
тов [49, 50]. Продолжаются поиски универсального средства, обладающего 
широким бактерицидным и трофическим эффектом. На данный момент таким 
средством является медицинский озон в различной концентрации (трофиче-
ской (1,5–2,5) и бактерицидной (5-7 мг/л)). Такое комплексное местное веде-
ние ран весьма эффективно в качестве логического продолжения хирургиче-
ского пособия. Но может использоваться изолированно для подготовки к вто-
ричному закрытию дефектов мягких тканей. 

Заключение 
Комплексный многокомпонентный подход к реконструктивно-восста-

новительному лечению больных хроническим остеомиелитом направлен на 
восстановление функций пораженных дистальных сегментов конечности, что 
обеспечивает нормальное передвижение больного и его социально-трудовую 
деятельность. 

Обязательным условием патогенетического лечения хронического 
остеомиелита является  одномоментное либо этапное сочетание санации, 
включающей хирургическую обработку, с осуществлением первичных ре-
конструктивных операций, направленных на замещение образовавшихся по-
лостей и мягкотканых дефектов различными способами пластики, обязатель-
ной иммобилизацией и обеспечением дренажного оттока раневого отделяе-
мого. 

Высокая частота рецидивов хронического остеомиелита, отсутствие 
единого патогенетического подхода к лечению костно-мягкотканых дефектов 
в широкой хирургической практике являются предметом дальнейших науч-
ных исследований. 
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Е. Я. Кочнев, И. А. Мещерягина, А. В. Бурцев, А. М. Ермаков  

ПРОБЛЕМА ЛЕЧЕНИЯ ИМПЛАНТ-АССОЦИИРОВАННОЙ  
ИНФЕКЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация.  
Проведенный анализ литературных данных показал отсутствие единого 

подхода к пониманию гнойно-воспалительных осложнений при стабилизиру-
ющих оперативных вмешательствах на позвоночнике. Существующие мето-
дики лечения направлены на купирование инфекционного процесса. При этом 
правильная оценка поражения является предопределяющим фактором в успеш-
ном лечении. Существуют различные подходы как по тактике, так и по техно-
логиям применения. Однако недостаточная доказательность эффективности 
методик лечения свидетельствует о нерешенности данной проблемы. В буду-
щем требуется проведение систематических обзоров и метаанализа для опре-
деления потенциальных методов выбора при лечении имплант-ассоцииро-
ванных гнойных осложнений позвоночника с позиции доказательной медици-
ны. Обзор литературы проводился из баз данных РИНЦ, Scopus, Web of 
Scince, PubMed с ретроспективой с 1991 по 2020 г.  

Ключевые слова: позвоночник, инфекция, инфекция в области хирургиче-
ского вмешательства, остеомиелит. 

 
E. Ya. Kochnev, I. A. Meshcheryagina, A. V. Burtsev, A. M. Ermakov  

PROBLEMS OF IMPLANT-ASSOCIATED  
SPINE INFECTION TRWATMENT (LITERATURE REVIEW)  

 
Abstract.  
The analysis of the literature data showed the lack of a unified approach to under-

standing the pyoinflammatory complications during stabilizing surgical interventions 
on the spine. Existing treatment methods are designed to stop the infection process. In 
this case, the correct assessment of the lesion is decisive in successful treatment. There 
are various approaches both in tactics and in application technologies. However, insuf-
ficient evidence of the effectiveness of the treatment methods indicates the unresolved 
nature of this problem. In the future, systematic reviews and meta-analyzes are re-
quired to determine potential methods of choice in the treatment of implant-associated 
purulent complications of the spine from the standpoint of evidence-based medicine.  
A review of literature was conducted from the databases of the RSCI, Scopus, Web of 
Scince, PubMed with a retrospective from 1991 to 2020. 

Keywords: spine, infection, surgical site infections, osteomyelitis. 

Актуальность исследования 
В настоящее время риск возникновения гнойных осложнений инстру-

ментальной хирургии позвоночника может достигать 20 % [1–3]. Лечение 
                                                           

1 © Кочнев Е. Я., Мещерягина И. А., Бурцев А. В., Ермаков А. М., 2020. 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 но-
сители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изме-
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этих пациентов зачастую требует повторного хирургического вмешательства, 
так как в большинстве случаев (до 65 %) наблюдаются рецидивы [4], что обу-
словливает необходимость повторных оперативных вмешательств [5–7], су-
щественно удорожающих лечение. Так, согласно пятилетней статистике  
в США стоимость лечения этих пациентов составляет 64,356–88,353 долл.,  
в то время как лечение пациентов без осложнений – 47,366 долл. [1]. В боль-
шинстве случаев хирургические вмешательства при гнойно-воспалительных 
осложнениях носят неотложный характер. В связи с чем многократно увели-
чивается нагрузка на систему здравоохранения, что особенно ощутимо в си-
туации пандемии [8]. 

Цель работы – проанализировать современное состояние проблемы 
имплант-ассоциированной инфекции позвоночника по данным литературы. 

Понятие имплант-ассоциированной инфекции позвоночника. В насто-
ящее время нет однозначного и общепризнанного понимания относительно 
имплант-ассоциированной инфекции. Так, существуют терминологические 
разновидности для обозначения неспецифического воспалительного процесса 
в области оперативного вмешательства: инфекция в области хирургического 
вмешательства, дисцит, спондилодисцит, псоас-абсцесс, паравертебральный 
абсцесс, эпидуральный абсцесс, эпидурит и др. [9–11]. Об этом же свидетель-
ствует положение данного инфекционного поражения между инфекцией  
в области хирургического вмешательства и остеомиелитом позвоночника  
в зависимости от глубины поражения [4, 12].  

Исторически первой принято считать классификацию Thalgott J. S.  
с соавт. 1991 г. В ее основе лежит дифференцирование по стадии тяжести 
инфекции и иммунного ответа организма [13]. Позже появились классифика-
ции, основанные на глубине и времени возникновения инфекции. По глубине 
выделяют поверхностную (поражается кожа и подкожно-жировая клетчатка) 
и глубокую (поражаются все слои тканей, располагающиеся глубже) инфек-
ции. Наиболее благоприятна для лечения поверхностная инфекция [3, 6]. По 
времени возникновения выделяют раннюю инфекцию, когда развитие гной-
ного процесса отмечается менее трех месяцев с момента операции. Отсро-
ченной называют инфекцию, возникшую от 3 месяцев до 24 месяцев после 
операции, поздняя же возникает спустя более 24 месяцев с момента операции 
[7]. От времени возникновения может меняться тактика лечения [4]. 

Клинические проявления инфекции в области хирургического вмеша-
тельства далеко не всегда специфичны, особенно если дело касается инфек-
ции, возникающей после полного заживления операционной раны. Однако 
клинически выделяют локальную болезненность, отечность, гиперемию, рас-
хождение краев раны, гнойное отделяемое из раны, появление свищей, по-
вышение температуры тела как общей, так и локальной [3, 9, 14]. 

Послеоперационно возникшую ликворею необходимо обязательно 
дифференцировать с гнойным процессом. Большое значение имеют измене-
ния лабораторных показателей крови: уровня белка, глюкозы и лейкоцитар-
ной формулы. При подозрении на наличие гнойного процесса рекомендовано 
микробиологическое исследование отделяемого ликвора с окрашиванием по 
Граму и культуральный метод исследования [10, 11, 15]. 

Диагностика гнойных осложнений в хирургии позвоночника является 
отдельной темой для обсуждения. К самым ценным инструментальным мето-
дам диагностики относятся магнитно-резонансная и компьютерная томогра-
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фия и ее разновидности. Лабораторными методами, наиболее ценными для 
клинициста, являются: скорость оседания эритроцитов, С-реактивный белок, 
лейкоцитарная формула. На сегодня специфичных маркеров инфекции по-
звоночника не существует, проводятся исследования касательно диагности-
ческой ценности некоторых других маркеров [9, 11]. 

Принципы лечения. Лечение подразумевает применение нескольких 
направлений (или подходов, принципов), среди которых основное значение 
отводится: удалению пораженных гнойным процессом тканей; стабилизации 
при наличии признаков нестабильности, дренированию раны; антибиотико-
терапии и восстановительному лечению. 

Наиболее простой и дешевой является однократная процедура санации, 
применяемая в ранние сроки развития послеоперационных периимлантных 
инфекций. Благодаря чему обеспечивается удаление нежизнеспособных мяг-
ких тканей, микробиологическая идентификация патогена с последующей 
точно подобранной антибиотикотерапией [4, 11, 16]. Для поздних инфекций 
санационные мероприятия показали низкую эффективность, что связано  
с образованием стойких биопленок на элементах металлоконструкции [4, 10].  

Удаление имплантов обеспечивает лучшие исходы в случаях, ослож-
нившихся остеомиелитом или абсцессом. Сохранение имплантов приводит  
к высоким рискам повторных санационных операций, агрессивному течению 
с прогрессирующим разрушением кости и процентом несостоявшегося спон-
дилодеза в 75 % случаев [17]. 

Замена металлоконструкции является альтернативным решением в по-
добного рода ситуациях. В случаях тяжелого течения (сепсис) после тща-
тельной оценки прогностических рисков для жизни импланты оставляют [11]. 
Необходимость удаления фиксирующих устройств обычно является след-
ствием неудачи санации и антибиотикотерапии. Таким образом, профиль 
риск/выгода в случаях ранних инфекций стоит против замены или удаления 
имплантов (6/13). Пациенты с имеющейся нестабильностью оперированных 
сегментов позвоночника, которым требуется удаление металлоконструкции, 
могут быть подвергнуты конверсии на новую инструментальную фиксацию 
после тщательного дебридмента и ирригации [4]. Данная тактика поможет 
удалить очаг инфекции со сформированными биопленками, предотвратить 
возникновение неврологических осложнений от нестабильности [3]. С меж-
теловыми имплантами при поздних инфекциях следует поступать аналогич-
но. Однако при отсутствии клинико-рентгенологических признаков неста-
бильности, сдавления корешков и спинного мозга, а также при наличии тех-
нических сложностей удаления межтелового импланта – возможно сохране-
ние металлоконструкции [4]. Если гнойный процесс не купируется – необхо-
димо удаление либо конверсия после тщательной хирургической обработки 
на новый имплант [4, 11].  

В случае удаления колонизированных микроорганизмами имплантов ин-
фицированные ткани в межтеловом пространстве также следует подвергнуть 
дебридменту с последующей стабилизацией при необходимости [4, 18, 19]. 

Гнойные осложнения, возникшие после имплантации систем для 
хронической электростимуляции. Поверхностная инфекция может лечиться 
антибиотикотерапией и перевязками без удаления всей системы. При глубо-
кой инфекции требуется удаление всей системы, санация и курс антибиоти-
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котерапии. Локальная инфекция в области имплантированного электрода за-
ключается в удалении электрода и использовании антибиотиков [20]. 

Лечение отсроченной инфекции, возникшей в период от 3 до 24 ме-
сяцев после операции на позвоночнике. Общепринятым трендом является 
удаление имплантов [11, 21–24]. Попытки сохранения металлоконструкции 
приводят к высоким рискам рецидивов инфекции [25]. Существует прогно-
стическая шкала оценки рецидива гнойного процесса после ревизии и сана-
ции гнойного очага. Эта система подсчета баллов идентифицирует тех паци-
ентов, которые более подвержены риску многократных санационных хирур-
гических операций [26]. 

Антибиотикотерапия. Общепринятым является использование внут-
ривенной антибиотикотерапии в послеоперационном периоде с учетом чув-
ствительности к микрофлоре. Курс лечения составляет 4–8 недель внутри-
венного применения и последующего длительного перорального приема ан-
тибиотиков от 6 недель до 3 месяцев [11, 27]. 

Местное использование антибиотиков во время операции в рану имеет 
противоречивые данные о целесообразности их применения, но в целом ре-
комендовано [11, 28–30].  

Химические и физические методы воздействия на инфекцию. Авто-
ры AOSpineMasterSeriesVolume 10 [4] описывают использование биоактивно-
го стекла при ревизионных санационных операциях на позвоночнике на 
костную ткань, подвергавшуюся микробному воздействию. Биоактивное 
стекло подавляет рост бактерий осмотическим и кислотно-щелочным меха-
низмом действия [31, 32].  

Использование антисептиков с высоким бактерицидным эффектом 
предоставило успешную возможность для профилактики и лечения гнойных 
процессов, особенно во время растущего числа патогенов, устойчивых к не-
скольким препаратам [33, 34].  

Возможно использование цементной массы с антибиотиком для созда-
ния спейсера на металлоконструкции в случае невозможности удаления им-
плантов. В двух найденных нами исследованиях указаны отличные результа-
ты применения в 100 % случаев. К показаниям для данной методики также 
относится безуспешное применение стандартного санирующего и антибакте-
риального лечения [35, 36]. Описан положительный результат при использо-
вании микросфер из различных субстратов с постепенным высвобождением 
антибиотика [37, 38]. Разрабатываются импланты, постепенно высвобожда-
ющие антибиотик, которые возможно применять в плановой хирургии у па-
циентов с высоким риском появления гнойных осложнений [39].  

Одним из перспективных направлений является разработка имплантов, 
способных подавлять возникновение инфекции: транспедикулярные винты  
с антибиотиком на камертоне [40]; композитные импланты с защищенным 
пленкой антибиотиком, закрепляемые на балке, установленной металлокон-
струкции [41, 42]. Это позволяет без антибиотика снижать вероятность обра-
зования биопленок на 30–50 % [43]. Использование пористых имплантов из 
тантала с антибиотиком обеспечивает более долгий противомикробный эф-
фект в сравнении с костным цементом [4, 18, 19, 44, 45]. Статический эффект 
на образование биопленки выявлен у нитрида кремния [46].  
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Отдельным направлением в лечении имплант-ассоциированной инфек-
ции позвоночника является использование аппаратов наружной транспедику-
лярной фиксации как метода внеочагового спондилосинтеза [47]. В случаях, 
когда гнойный процесс значительно повредил переднюю колонну позвонков, 
может потребоваться двух- или трехэтапное оперативное лечение [8, 48–50].  

Использование ультразвуковой обработки раны совместно с механиче-
ским дебридментом и ирригацией растворами антисептиков позволяет лучше 
удалять биопленки, индуцируя локальное проникновение антибиотиков или 
антисептиков в мягкие ткани [51].  

Технологии непрерывной ирригации проточно-промывными системами 
сегодня не часто описываются в литературе, хотя имеются данные о положи-
тельных результатах. Применение этой методики сопряжено с риском воз-
никновения катетер-ассоциированной инфекции [52].  

Установка дренажа улучшает заживление раны, уменьшает количество 
раневого отделяемого и купирует последующий бактериальный рост. Сроки, 
на которые оставляют дренаж при вертебральной периимплантной инфекции, 
составляют 5–7 дней [53]. В «чистой» же хирургии позвоночника принято 
оставлять дренаж не более чем на 72 ч, в противном случае крайне высок 
риск возникновения вторичной инфекции [2].  

Использование вакуумного закрытия раны направлено на снижение 
скопления раневого отделяемого, создается постоянное отрицательное давле-
ние, обеспечивающее дренирование отделяемого из раны [4]. Методика пока-
зала свою высокую эффективность при лечении гнойных вертебральных по-
слеоперационных осложнений [54, 55]. Сравнение методов проточно-про-
мывной системы и вакуум-ассистированных повязок показало схожие ре-
зультаты [56]. 

Современные рекомендации послеоперационного ведения гнойных ран 
спины нацелены на первичное закрытие в абсолютном большинстве случаев. 
В случаях некроза кожи и подкожной клетчатки с образованием кожного де-
фекта может быть использована техника закрытия раны кожными и мышеч-
ными лоскутами [4, 11, 19]. 

Использование гипербарической оксигенации возможно как для про-
филактики, так и для лечения гнойно-воспалительных послеоперационных 
заболеваний позвоночника, усиливающих проводимую антибактериальную 
терапию [57, 58]. Использование повязок с серебром не имеет доказательной 
базы для профилактики гнойных осложнений [19].  

Заключение 
На сегодня отсутствует единый подход при оценке гнойно-воспалите-

льных осложнений при стабилизирующих оперативных вмешательствах  
на позвоночнике. Как следствие, нет однозначного мнения специалистов о 
лечении этих пациентов. Недостаточно изученная доказательная база по эф-
фективности методик лечения свидетельствует о нерешенности данной про-
блемы. В будущем требуется проведение систематических обзоров и метаа-
нализа для определения потенциальных методов выбора при лечении им-
плант-ассоциированных осложнений позвоночника с позиции доказательной 
медицины. 
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Статья выполнена в рамках госзадания «Оптимизация лечебного про-
цесса у больных с ортопедотравматологической патологией, осложненной и 
неосложненной гнойной инфекцией, разработка новых патогенетически 
обоснованных (целесообразных) способов хирургического лечения, направ-
ленных на комплексное восстановление анатомо-функционального состояния 
конечности, общего гомеостаза и стойкое подавление гнойно-воспалитель-
ных явлений». 
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ДЖОУЛЬМЕТРИЯ КАК МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ  
ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СОДЕРЖИМОГО  

КИСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Джоульметрия – интегральный метод оценки элек-

трохимических свойств биологических объектов. На сегодня этот метод еще 
не использовали в изучении электрохимических свойств содержимого кист 
поджелудочной железы. Целью исследования явилось улучшение результатов 
диагностики и лечения пациентов с кистами поджелудочной железы. 

Материалы и методы. Электрохимическое исследование выполнили  
52 пациентам с кистами поджелудочной железы, которые были разделены на 
две группы: группа 1 – 30 больных, у которых киста не была связана с систе-
мой панкреатических протоков, группа 2 – 22 пациента с кистами, связанными 
с системой панкреатических протоков. Содержимое кист поджелудочной же-
лезы, полученное после наружного дренирования, вводили внутрь жидкостно-
го проточного датчика, соединенного с джоульметрическим прибором, после 
чего регистрировали показатели работы тока. 

Результаты. Показатель работы тока у пациентов группы 1 в среднем со-
ставил 2,52 ± 1,03 мкДж, у пациентов группы 2 – 12,47 ± 2,66 мкДж. Получены 
статистически достоверные данные о связи кист поджелудочной железы  
с протоковой системой. 

Выводы. Применение джоульметрического метода у больных с кистами 
поджелудочной железы позволяет выявить связь с протоковой системой, что  
в дальнейшем помогает в определении тактики лечения пациентов. 

Ключевые слова: киста поджелудочной железы, джоульметрия, электро-
химические свойства, панкреатит. 
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Abstract. 
Background. Joule measurement is an integral way of evaluating electrochemical 

properties of biological objects. This method has not yet been used in the study of 
electrochemical properties of the pancreas cyst contents. The aim of the research is 
to improve the diagnosis and patients’ treatment with pancreas cysts. 

Materials and methods. Electrochemical study was performed in 52 patients 
with pancreas cysts that were divided into two groups: Group 1 included 30 patients 
in whom the cyst was not connected with the system of pancreas ducts, group 2 – 22 
patients with cysts connected with the system of pancreas ducts. The content of pan-
creas cysts, received after external drainage was transferred into the liquid flow 
counter which was connected to the joule measurement device, and then the current 
characteristics were recorded. 

Results. In the first group the average result was 2.52±1.03 µJ, and in the second 
group – 12.47 ± 2.66 µJ. We have obtained statistically reliable data on the relation 
between pancreas cysts and the ductal system. 

Conclusions. The use of the joul measurement method in patients with pancreas 
cysts allows identifying a connection with the ductal system, which further helps in 
determining the treatment strategy. 

Keywords: pancreas cyst, joule measurement, electrochemical properties, pan-
creatitis. 

Введение 
Рост заболеваемости острым панкреатитом в последние годы приводит 

к увеличению количества больных с жидкостными скоплениями и постнекро-
тическими кистами поджелудочной железы [1]. Выявление кист поджелудоч-
ной железы, как правило, определяет показания к проведению оперативного 
вмешательства, суть которого обусловливается этиологией образования ки-
сты, локализацией, продолжительностью заболевания, размерами, содержи-
мым, связью с протоковой системой, наличием осложнений и сопутствующей 
патологии. 

В свою очередь вопросы диагностики и лечения больных с кистами 
поджелудочной железы остаются одной из актуальных проблем панкреатоло-
гии [2, 3]. До сих пор не решен вопрос о применении одного из самых ин-
формативных на данный момент времени метода – эндоскопической ретро-
градной панкреатохолангиографии (ЭРПХГ). Одни исследователи говорят о 
возникновении такого грозного осложнения, как острый панкреатит, после 
выполнения ЭРПХГ, другие, напротив, отмечают ее высокую информатив-
ность и безопасность. Такие методы диагностики, как магнитно-резонансная 
и компьютерная томография, ультразвуковое исследование далеко не всегда 
дают необходимую информацию о связи с протоковой системой поджелу-
дочной железы, что влечет за собой неправильный выбор тактики лечения 
пациентов. 

Электрохимическое исследование свойств различных биологических 
объектов возможно выполнить с помощью интегрального метода – джоуль-
метрии. При исследовании биологических объектов этот метод дает возмож-
ность получить информацию об их состоянии. Преимуществами джоульмет-
рии, в отличие от других методов контроля биологических объектов, являют-
ся ее простота в реализации и незначительное время для получения результа-
та. В основу джоульметрии положено соответствие между работой, соверша-
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емой внешним источником электрической энергии в исследуемом объекте, и 
изменением состояния исследуемого объекта. В качестве регистрируемых па-
раметров наиболее часто выступают значения пропускаемого через электро-
ды тока и вызванного им падения напряжения на электродах во время элек-
трического воздействия. Соответственно этот метод дает возможность полу-
чить информацию о состоянии биологических объектов [4, 5]. При патологи-
ческих процессах в тканях изменяются их электрические свойства [4]. Зная 
характеристики биологических объектов в норме, при помощи джоульметрии 
можно с высокой точностью определять патологические изменения. 

На сегодня в литературе нет данных об изучении электрохимических 
свойств содержимого кист поджелудочной железы с помощью джоульметрии. 

Цель исследования: улучшение результатов диагностики и лечения 
пациентов с кистами поджелудочной железы. 

Материал и методы исследования 
Исследование проведено на клинической базе кафедры «Хирургия» 

Медицинского института Пензенского государственного университета –  
в хирургических отделениях Пензенской областной клинической больницы 
им. Н. Н. Бурденко. 

Объектом исследования стали 59 пациентов с кистами поджелудочной 
железы, которым выполняли чрескожное наружное дренирование под кон-
тролем ультразвукового исследования. Из них женщин было 19 человек, 
мужчин – 40 человек. Возраст варьировал от 28 до 72 лет (средний возраст 
составил 51,3 ± 11,8 года). 

Локализация кист поджелудочной железы была следующая: в головке – 
у 13 человек (22 %), в теле – у 15 человек (25,4 %), в хвосте – у 9 человек 
(15,3 %), у остальных пациентов (n = 22) поражение было с захватом не-
скольких анатомических зон (37 %).  

Электрохимическое исследование содержимого кист поджелудочной 
железы выполнили 59 пациентам, из которых 7 больных были исключены из 
исследования, так как в полученном содержимом кист поджелудочной желе-
зы наблюдались признаки нагноения, что могло привести к неправильной 
оценке полученных результатов. Остальных больных (n = 52) разделили на 
две группы: группа 1 – 30 больных, у которых киста не была связана с систе-
мой панкреатических протоков, группа 2 – 22 пациента с кистами, связанны-
ми с системой панкреатических протоков. Связь с протоковой системой уста-
навливали с помощью лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания (амилазная активность содержимого кист, ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография). Данное 
разделение на группы было обусловлено предположением о различных элек-
трохимических свойствах содержимого кист поджелудочной железы в зави-
симости от их связи с протоковой системой. 

Методика исследования заключалась в следующем: всем пациентам на 
первом этапе лечения выполняли наружное дренирование кисты поджелу-
дочной железы под контролем ультразвукового исследования, после чего со-
держимое кист поджелудочной железы забирали для электрохимического ис-
следования в количестве 20 мл. В дистиллированной воде готовили серии 
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разведений содержимого кист поджелудочной железы различной концентра-
ции: 1:1 и 2:1, также исследованию подверглось неразведенное содержимое 
кист поджелудочной железы. Использование различных разведений было 
необходимо для получения наиболее достоверных результатов. После этого 
полученные разведения содержимого кист поджелудочной железы вводили 
внутрь жидкостного проточного датчика (содержит два электрода одинако-
вой длины, расположенных параллельно и соединенных с тоководом; элек-
троды выполнены в виде проводов, намотанных с равномерным шагом на 
изолированную поверхность), где за короткий промежуток времени на них 
действовал ток (0,01; 0,04; 0,08 и 0,1 мА). 

На методику проведения электрохимического исследования содер-
жимого кист поджелудочной железы отправлена заявка на патент РФ  
(№ 2020104081). 

Дальнейшее получение результатов и построение кривых для расчета 
работы тока осуществляли с помощью диагностического комплекса (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Диагностический комплекс: 1 – шприц для нагнетания содержимого кист  

поджелудочной железы; 2 – жидкостной проточный датчик; 3 – джоульметрический  
прибор; 4 – компьютер с установленной программой IPC 2000 

 
Для получения достоверных результатов исследования необходимо бы-

ло ликвидировать воздушные пузыри в проточном датчике, так как их нали-
чие вызывало несистематические помехи.  

Работа диагностического комплекса осуществлялась следующим обра-
зом: необходимые параметры для измерительной системы задавали с персо-
нального компьютера, которая получала информацию о биологическом объ-
екте с помощью датчиков; затем измерительная система отправляла получен-
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ные данные на персональный компьютер, где было возможно их визуализи-
ровать и сохранить на жесткий диск. 

Программное обеспечение, разработанное на кафедре «Медицинские 
приборы и оборудование» Медицинского института Пензенского государ-
ственного университета и установленное на персональный компьютер, поз-
воляло произвести глубокое исследование содержимого кист поджелудочной 
железы, использовать сложные алгоритмы обработки данных, графически ви-
зуализировать результаты измерений. Все необходимые параметры и режимы 
работы аппарата возможно было задать с помощью специализированной про-
граммы IPC 2000, поставляемой вместе с прибором. Посредством кнопки 
программатора и перехода в соответствующее меню осуществляли настройки 
измерений, которые могли быть применены как для одного единственного 
измерения, так и для их серии. Применяли ступенчатую форму токов различ-
ной продолжительности (максимальное количество шагов – 8), комбиниро-
ванный режим (потенциостат или гальваностат), включенную и выключен-
ную электрохимическую ячейку, выбор дискретности, также выбирали тип 
оси для визуализации полученных данных.  

Достоинством программы являлась возможность фильтрации шумов от 
100 и 50 Гц, возникающих при измерении и непосредственно после получе-
ния значений параметров. 

Результаты и обсуждение 
У всех пациентов (n = 59) на первом этапе лечения применяли 

чрескожное наружное дренирование кист поджелудочной железы под кон-
тролем ультразвукового сканирования, использовали дренажи различных 
диаметров – от 8 до 10 Fr. Размеры кист поджелудочной железы варьировали 
от 5 до 14 см. Осложнений в ближайшем послеоперационном периоде не бы-
ло; в позднем послеоперационном периоде (более 3 недель) у 3 больных 
(5,1 %) наблюдали миграцию дренажа, что было обусловлено несоблюдением 
рекомендаций пациентами. Летальных исходов не наблюдали. 

Стоит отметить, что полученное содержимое кист поджелудочной же-
лезы было различно по цвету и консистенции. 

В ходе исследования было выявлено, что только неразведенное содер-
жимое кист поджелудочной железы возможно использовать для электрохи-
мического исследования. В остальных случаях (разведения 2:1 и 1:1) работу 
тока невозможно было рассчитать, так как полученные графики не имели 
максимальную величину значения потенциала (точки насыщения). В свою 
очередь, для расчета работы тока необходимо и минимальное, и максималь-
ное значения потенциала. Поэтому электрохимическое исследование выпол-
няли, используя неразведенное содержимое кист поджелудочной железы. 
Данный выбор обеспечивал необходимую концентрацию ионов для построе-
ния графиков и расчета работы тока. 

У пациентов группы 1 показатель работы тока колебался в пределах от 
0,92 до 4,25 мкДж (в среднем 2,52 ± 1,03 мкДж), у пациентов группы 2 – от 
9,6 до 18,3 мкДж (в среднем 12,47 ± 2,66 мкДж). 

Измеренные параметры для пациентов обеих групп представлены на 
рис. 2 и 3 в графической форме. 

Таким образом, получены достоверные данные (p < 0,05) о связи кист 
поджелудочной железы с протоковой системой. Высокий показатель работы 
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тока у пациентов группы 2 объясняется разным химическим составом (нали-
чие панкреатического сока, ферментов, желчи и т.д.). 

 

 
Рис. 2. Характерная кривая для пациентов группы 1 

 

 
Рис. 3. Характерная кривая для пациентов группы 2 

 
Из рис. 2 видно, что точка насыщения достигается при времени  

в 1,7 с, величина потенциала в данной точке равна 2600 мВ, тогда как на 
рис. 3 точка насыщения достигается при времени более чем в 8 с, величина 
потенциала в данной точке равна более 2700 мВ. 
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Основное отличие между полученными данными в исследуемых 
группах заключается в том, что при кистах поджелудочной железы, не свя-
занных с протоковой системой, плато наступает гораздо раньше, и после 
этого кривая идет на спад, а при кистах, связанных с протоковой системой, 
плато по времени регистрируется практически в конце исследования, и после 
этого кривая на спад не идет. 

Таким образом, для электрохимической реакции у больных с киста-
ми поджелудочной железы, связанными с протоковой системой, требуется 
большая работа тока и количество времени для достижения точки насыще-
ния, чем у пациентов с кистами поджелудочной железы, не связанными  
с протоковой системой, что подтверждается вышеприведенными данными. 

В свою очередь джоульметрия как метод исследования электрохими-
ческих свойств содержимого кист поджелудочной железы обладает рядом 
преимуществ перед другими методами диагностики: быстрота и простота 
выполнения, отсутствие противопоказаний, возможность получить ценную 
информацию о связи кист поджелудочной железы с протоковой системой и 
интерпретировать ее за короткий промежуток времени. 

Заключение 

Применение джоульметрического метода у больных с кистами подже-
лудочной железы позволяет выявить связь с протоковой системой, что  
в дальнейшем играет существенную роль в определении тактики лечения па-
циентов. 
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В. В. Масляков, В. Э. Федоров, В. Ю. Барсуков, М. А. Шихмагомедов 

ВЫБОР ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ ЗАКРЫТЫХ  
ТРАВМАХ СЕЛЕЗЕНКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ  

СОСТОЯНИЯ В МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель исследования – определение выбора хирурги-

ческого лечения зарытой травмы селезенки в зависимости от тяжести состоя-
ния пациента в момент поступления.  

Материалы и методы. В работе проведен ретроспективный анализ течения 
ближайшего послеоперационного периода 126 пациентов с закрытыми трав-
мами селезенки, находившихся на лечении в отделении неотложной хирургии. 
Из общего количества пациентов преобладали лица мужского пола –  
89 (70,6 %), женщин было – 37 (29,4 %). В исследование были включены па-
циенты обоего пола с закрытыми травмами живота, сопровождающимися со-
четанными или изолированными повреждениями селезенки, возраст пациен-
тов составил 18–55 лет. Не включались пациенты моложе 18 лет и старше 55 
лет, имеющие повреждения головного и спинного мозга. С учетом того, что 
основным из ведущих факторов, оказывающим влияние на течение ближайше-
го послеоперационного периода у таких пациентов, является фактор времени, 
т.е. время доставки в лечебное учреждение от момента получения травмы, 
всех пациентов разделили на две группы: группа А – время доставки в лечеб-
ное учреждение не превышало одного часа от момента получения травмы. 
Данная группа разделена на две подгруппы: А1 – изолированные повреждения 
и А2 – сочетанные повреждения. В группу Б вошли пациенты, время доставки 
которых превысило один час, которые также были разделены на две подгруп-
пы: Б1 – изолированные повреждения и Б2 – сочетанные повреждения. При 
травмах селезенки применялись три вида операций: спленэктомия по обще-
принятой методике, аутолиентрансплантация путем пересадки кусочка селе-
зенки размером 1,5 см2 в ткань большого сальника и органосохраняющие опе-
рации с применением тахокомба. 

Результаты и выводы. На основании представленных данных сделано за-
ключение, что на выбор хирургического лечения при травме селезенки оказы-
вают влияние следующие факторы: характер повреждения, время доставки от 
момента повреждения и состояние в момент поступления. 

Ключевые слова: травма селезенки, оперативное лечение, спленэктомия, 
аутолиентрансплантация, органосохраняющие операции, время доставки, вы-
бор хирургического лечения.  

 
V. V. Maslyakov, V. E. Fedorov, V. Yu. Barsukov, M. A. Shikhmagomedov 

SELECTION OF SURGICAL TACTICS FOR CLOSED  
SPLEEN INJURY, DEPENDING ON THE SEVERITY  

OF THE CONDITION AT THE TIME OF ADMISSION 
                                                           

1 © Масляков В. В., Федоров В. Э., Барсуков В. Ю., Шихмагомедов М. А., 2020. Данная статья доступна по 
условиям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http:// 
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Abstract. 
Background. The purpose of the research is to determine the selection of surgical 

tactics for closed spleen injury, depending on the severity of the condition at the 
time of admission. 

Materials and methods. The work carried out a retrospective analysis of the 
course of the immediate postoperative period of 126 patients with closed spleen in-
juries who were treated in the emergency surgery unit. Of the total number of pa-
tients, males prevailed – 89 (70.6%), women – 37 (29.4%). The study included pa-
tients of both sexes with closed abdominal injuries accompanied by concomitant or 
closed spleen injuries; the age of the patients was 18–55 years old. Patients under 18 
and over 55 with brain and spinal cord injuries were not included. Considering that, 
the main of the leading factors influencing the course of the immediate postopera-
tive period in such patients is the time factor, i.e. the time of delivery to the medical 
institution from the moment of injury. All patients were divided into two groups: 
group A - the time of delivery to the medical institution did not exceed one hour 
from the moment of injury. This group was divided into two subgroups: А1 – closed 
injuries and А2 – combined injuries. The second group, Group B, included patients 
whose delivery time exceeded one hour, which were also divided into two sub-
groups: B1 – closed injuries and B2 – combined injuries. For spleen injuries, three 
types of operations were used: splenectomy according to the generally accepted 
technique, autolentransplantation by transplanting a piece of spleen 1.5 cm2 into the 
tissue of the greater omentum, and organ-preserving operations using a tachocomb. 

Conclusion. Based on the presented data, it was concluded that the choice of 
surgical treatment for spleen injury is influenced by the following factors: the nature 
of the injury, the delivery time from the moment of injury, and the state at the time 
of admission. 

Keywords: spleen trauma, operative treatment, splenectomy, autolientrans-
plantation, organ-preserving operations, delivery time, selection of surgical treat-
ment. 

Введение 
Травма живота занимает одно из ведущих мест в современной ургент-

ной хирурги. В 20–25 % такие травмы сопровождаются разрывами селезенки 
[1, 2]. Морфологические особенности строения селезенки не дают возможно-
сти достижения надежного гемостаза путем ее ушивания, поэтому основная 
операция, к которой прибегают хирурги, является спленэктомия. Вместе  
с тем имеется множество сведений о том факте, что этому органу принадле-
жит ряд важных функций и ее удаление приводит к развитию тяжелых 
осложнений [3, 4]. Для профилактики этих осложнений предложены  
различные методы, включающие в себя выполнение аутолиентранспланта-
ции или органосохраняющих операций (ОСО) [5–9]. При этом выбор опера-
тивного лечения этого органа зависит от многих факторов, например харак-
тера повреждения и наличия или отсутствия сочетанных повреждений  
[8, 10–18]. 

Однако, несмотря на достаточно большое количество публикаций, по-
священных данному вопросу, остается множество нерешенных проблем. 

Цель исследования – определение выбора хирургического лечения за-
рытой травмы селезенки в зависимости от тяжести состояния пациента в мо-
мент поступления.  
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Материалы и методы 
В работе проведен ретроспективный анализ течения ближайшего по-

слеоперационного периода 126 пациентов с закрытыми травмами селезенки, 
находившихся на лечении в отделении неотложной хирургии Больницы ско-
рой медицинской помощи (БСМП) г. Энгельса в период с 2000 по 2019 г. 

Из общего количества пациентов преобладали лица мужского пола –  
89 (70,6 %), женщин было – 37 (29,4 %).  

В исследование были включены пациенты с закрытыми травмами жи-
вота, сопровождающимися сочетанными или изолированными повреждения-
ми селезенки обоего пола, возраст составил 18–55 лет. Не включались паци-
енты моложе 18 лет и старше 55 лет, имеющие повреждения головного и 
спинного мозга. 

Изолированные повреждения были отмечены у 58 (46 %) пациентов, а 
сочетанные и множественные – у 68 (53,9 %) человек. 

Анализ причин травм селезенки позволил установить, что травмы этого 
органа были получены вследствие дорожно-транспортного происшествия 
(ДТП) – у 68 (53,9 %) человек; падение с высоты – у 23 (18,2 %) человек; бы-
товая травма – у 16 (12,7 %) пациентов; криминальная травма – у 9 (7,1 %) 
человек; производственная травма – у 7 (5,5 %) пациентов; причину не уда-
лось установить у 3 (2,4 %) человек.  

Из 126 пациентов с закрытыми травмами шок различной степени тяже-
сти был зарегистрирован у 65 (51,6 %) человек. Распределение пациентов по 
тяжести шока при изолированной и сочетанной травме селезенки представле-
но на рис. 1.  

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов с закрытыми  

травмами селезенки по тяжести шока (%) 
 
Как видно из данных, представленных на рис. 1, тяжесть повреждений 

закономерно приводила к тяжести шока. Так, у пациентов с изолированными 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 54

повреждениями шок I степени был зарегистрирован у 8 (6,3 %) пациентов,  
а при сочетанных – у 16 (12,7 %). Шок II степени соответственно у 12 (9,5 %) 
и 24 (19 %) пациентов, а III степени – у 1 (0,8 %) и 4 (3,2 %) человек. 

Распределение пациентов с закрытыми травмами селезенки по объему 
внутрибрюшной кровопотери представлено на рис. 2.  
 

 
Рис. 2. Распределение пациентов с закрытыми травмами селезенками  

в зависимости от объема внутрибрюшной кровопотери (%) 
 
Из данных, представленных на рис. 2, видно, что у пациентов с изоли-

рованными повреждениями селезенки преобладала кровопотеря до 500 мл –  
у 26 (20,6 %) человек, а при сочетанных – от 500 до 1000 мл – у 24 (19 %)  
человек.  

Для оценки тяжести травмы по двум параметрам (тяжести повреждения 
и тяжести состояния) применялась шкала ВПХ-СП. Тяжесть повреждения се-
лезенки оценивали по классификации AAST (American Association for the 
Surgery of Trauma – Американской ассоциации хирургии травмы) [19]. 

О тяжести состояния пострадавших при поступлении судили по сумме 
баллов, полученной при сложении значения симптомов по 12 критериям по 
методике Е. К. Гуманенко и др. [20] по шкале ВПХ-СП с общеизвестной гра-
дацией. Сумма баллов свыше 31 по шкале ВПХ-СП характеризовала состоя-
ние больного как крайне тяжелое, а свыше 45 баллов – как критическое. Зна-
чения баллов тяжести таблицы рассчитаны с учетом вероятности летального 
исхода и развития осложнений. 

С учетом того, что основным из ведущих факторов, оказывающим вли-
яние на течение ближайшего послеоперационного периода у таких пациен-
тов, является фактор времени, т.е. время доставки в лечебное учреждение от 
момента получения травмы, всех пациентов разделили на две группы: группа 
А – время доставки в лечебное учреждение не превышало одного часа от мо-
мента получения травмы. Данная группа разделена на две подгруппы: А1 – 
изолированные повреждения и А2 – сочетанные повреждения. В группу Б 
вошли пациенты, время доставки которых превысило один час, они также 
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были разделены на две подгруппы: Б1 – изолированные повреждения и Б2 – 
сочетанные повреждения.  

При травмах селезенки применялись три вида операций: спленэктомия, 
по общепринятой методике, аутолиентрансплантация путем пересадки кусоч-
ка селезенки размером 1,5 см2 в ткань большого сальника и ОСО с примене-
нием тахокомба. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного анализа было установлено, что в группе А1, 

состоящей из 26 (20,6 %) пациентов, спленэктомия была выполнена у  
8 (6,3 %) человек, спленэктомия с аутолиентрансплантацией – у 6 (4,8 %),  
а ОСО – у 12 (9,5 %) пациентов. Из представленных данных видно, что в дан-
ной группе преобладало выполнение ОСО, что можно объяснить преоблада-
нием в этой группе пациентов, состояние которых было расценено как удо-
влетворительное.  

Виды операций у пациентов данной группы, выполненных в зависимо-
сти от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП, представлены на 
рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Виды операций у пациентов группы А1, выполненных в зависимости  

от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП (%) 
 
Как видно из данных, представленных на рис. 3, отмечается четкая за-

висимость вида выполненной операции от состояния пациентов в момент по-
ступления. Так, в группе пациентов, состояние которых в момент поступле-
ния было расценено как удовлетворительное, спленэктомия не выполнялась, 
аутолиентрансплантация была выполнена в 4 (3,1 %) наблюдениях, а ОСО –  
в 8 (6,3 %) случаях. 
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В том случае, если состояние пациента было расценено как средней 
степени тяжести, спленэктомия и аутолиентрансплантация были выполнены  
в 2 (1,6 %) наблюдениях, а ОСО – в 4 (3,2 %) случаях. 

При тяжелом состоянии во всех 3 (2,4 %) случаях выполнялась спле-
нэктомия. В группах пациентов, поступивших в крайне тяжелом и терми-
нальном состояниях, были выполнены спленэктомии в 2 (1,6 %) и 1 (0,8 %) 
случаях соответственно.  

Считаем необходимым отметить тот факт, что в 3 (2,4 %) случаях у па-
циентов, поступивших в крайне тяжелом и терминальном состоянии, была 
применена тактика damage control, однако она не привела к желаемому ре-
зультату, и все пациенты погибли в ближайшее время от момента поступле-
ния в стационар.  

В группе А2 из 42 (33,3 %) пациентов спленэктомия была выполнена  
в 28 (22,2 %) наблюдениях, что статистически достоверно больше, чем  
в группе А1 (p < 0,05). Аутолиентрансплантанция – в 5 (3,9 %) случаях, при 
сопоставлении с группой А1 статистически достоверной разницы не получе-
но (p > 0,05). ОСО в данной группе удалось выполнить в 9 (7,1 %) случаях, 
что статистически достоверно меньше, чем в группе А1 (p < 0,05). Уменьше-
ние выполненных ОСО в данной группе может быть обусловлено более тя-
желым состоянием пациентов, которые поступили в более поздние сроки от 
момента получения травмы, чем в группе А1. 

Виды операций у пациентов данной группы, выполненных в зависимо-
сти от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП, представлены на 
рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Виды операций у пациентов группы А2, выполненных в зависимости  

от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП (%) 
 
Как видно из данных, которые представлены на рис. 4, в том случае, 

если состояние пациента было расценено как удовлетворительное, спленэк-
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томия была выполнена в 1 (0,7 %) случае, аутолиентрансплантация –  
в 2 (1,6 %), а ОСО – в 4 (3,1 %) наблюдениях. В том случае, если в момент 
поступления состояние было расценено как удовлетворительное, операцией 
выбора считалась ОСО. Выполнение спленэктомии и аутолиентранспланации 
проводилось лишь в тех случаях, когда ОСО не было возможности выпол-
нить по техническим причинам.  

В том случае, если в момент поступления состояние пациента было 
расценено как средней степени тяжести, ОСО удалось выполнить в 5 (3,9 %) 
наблюдениях, сплеэктомию – в 5 (3,9 %) случаях, а аутолиентрансплантацию – 
в 3 (2,4 %) наблюдениях. В этих случаях, также как и в случае поступления 
пациентов в удовлетворительном состоянии, операцией выбора была ОСО. 
Отказом от выполнения ОСО был характер повреждения селезенки, при ко-
тором достижение надежного гемостаза вызывало сомнения. 

При тяжелом, крайне тяжелом и терминальном состоянии пациентов  
в момент поступления операцией выбора была спленэктомия, которая была 
выполнена в 8 (6,3 %), 9 (7,1 %) и 5 (3,9 %) случаях соответственно. Считаем, 
что выполнение ОСО при таких состояниях ведет к удлинению времени опе-
рации, а это в данных случаях недопустимо.  

Тактика damage control в группе пациентов А2 была применена  
в 16 (12,7 %) случаях, когда в момент поступления состояние пациентов было 
расценено как тяжелое, крайне тяжелое и терминальное. При этом из 16 слу-
чаев применение этой тактики дало положительный результат в 6 (4,7 %) 
наблюдениях, когда удалось спасти жизнь пациентов за счет стабилизации 
состояния и удаления после этого селезенки. 

Проведенный анализ пациентов группы Б1 показал, что в данной груп-
пе из 32 (25,4 %) пациентов спленэктомия была выполнена у 16 (12,7 %) че-
ловек, спленэктомия с аутолиентрансплантацией – в 10 (7,3 %) наблюдениях, 
а ОСО – у 6 (4,8 %) пациентов. Из представленных данных видно, что в дан-
ной группе, по сравнению с пациентами группы А1, статистически достовер-
но преобладали спленэктомии, которые были выполнены в данной группе  
в 12,7 %, а в группе А1 – в 6,3 % наблюдений (p < 0,05). Отмечается сниже-
ние выполнения ОСО с 6,3 % в группе пациентов А1 до 4,8 % в группе Б1  
(p < 0,05), а также увеличение количества выполненных спленэктомий ауто-
лиентрансплантацией с 6,3 % в группе А1 до 7,3 % в группе Б1 (p > 0,05). Это 
можно объяснить тем, что большинство пациентов в этой группе поступали  
в тяжелом состоянии, обусловленном наличием сочетанных и сопутствую-
щих повреждений, и выполнение ОСО в этой ситуации было противопоказа-
но. С другой стороны, в этой группе были выявлены повреждения селезенки, 
при которых выполнение ОСО, даже с том случае, если состояние пациентов 
в момент поступления расценивалось как удовлетворительное, было неоправ-
данно и не могло обеспечить надежного гемостаза.  

Виды операций у пациентов данной группы, выполненных в зависимо-
сти от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП, представлены на 
рис. 5. 

Из представленных на рис. 5 данных видно, что наибольшее количество 
ОСО – 5 (3,9 %) – удалось выполнить в группе пациентов, состояние которых 
в момент поступления было расценено как удовлетворительное. Спленэкто-
мия с аутолиентрансплантацией в этой группе была выполнена 7 (5,5 %) па-
циентам.  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 58

 
Рис. 5. Виды операций у пациентов группы Б1, выполненных в зависимости  

от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП (%) 
 
В группе пациентов, состояние которых в момент поступления было 

расценено как средней степени тяжести, ОСО были выполнены в 1 (0,8 %) 
наблюдении, спленэктомия с аутолиентрансплантацией также в 1 (0,8 %) 
наблюдении. Наибольшее число – 5 (3,9 %) наблюдений – в этой группе за-
кончилось удалением селезенки. 

Среди пациентов с тяжелым состоянием ОСО не были выполнены ни  
в одном наблюдении, аутолиентрансплантация выполнялась в 2 (1,6 %) 
наблюдениях, а удаление селезенки – в 7 (5,5 %) случаях.  

В группе пациентов, которые поступили в крайне тяжелом и терми-
нальном состоянии, было выполнено только удаление селезенки – в 2 (1,6 %) 
случаях. 

На основании представленных данных можно сделать заключение, что 
характер выполненной операции у пациентов группы Б1 был продиктован 
двумя факторами: состоянием в момент поступления и характером повре-
ждений. В тех случаях, когда в момент поступления состояние расценивалось 
как тяжелое или крайне тяжелое, выполнение любой операции, за исключе-
нием спленэктомии, считалось неоправданным. Это было обусловлено тем 
фактором, что такие состояния сопровождаются выраженными нарушениями 
гемодинамики, и любое затягивание времени выполнения оперативного лече-
ния приводит к усугублению данного состояния. В том случаи, если состоя-
ние пациента позволяло удлинить время операции, то операцией выбора счи-
талось выполнение ОСО, а в тех случаях, когда ее по техническим причинам 
не удавалось выполнить, как альтернатива рассматривалась аутолиентранс-
плантация. 

Тактика damage control у пациентов этой группы была применена  
в 7 (5,5 %) случаях, при этом в 5 наблюдениях она принесла желаемый ре-
зультат, у пациентов была отмечена стабилизация гемодинамики, что позво-
лило продолжить оперативное лечение и спасти жизнь этим пациентам.  
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При анализе видов оперативного лечения у пациентов группы Б2 было 
установлено, что из 26 (29,6 %) человек ОСО не было выполнено ни у одного 
пациента. В 5 (3,9 %) случаях была выполнена спленэктомия с дополнением 
аутолиентрансплантацией. Самая распространенная операция в этой группе 
была спленэктомия, которая проведена в 21 (16,6 %) случае. 

Распределение видов оперативного лечения у пациентов этой группы  
в зависимости от состояния в момент поступления, представлено на рис. 6. 

 

 
Рис. 6. Виды операций у пациентов группы Б2, выполненных в зависимости  

от состояния в момент поступления по шкале ВПХ-СП (%) 
 
Как показывают данные, представленные на рис. 6, у пациентов, со-

стояние которых было расценено как удовлетворительное, во всех наблю-
дениях – 4 (3,1 %) случая – спленэктомия была дополнена аутолиентранс-
плантацией. Отказ от выполнения ОСО в данной группе был обусловлен ха-
рактером повреждения органа, когда надежного гемостаза добиться было 
сложно. В то же время общее состояние позволяло выполнить данный вид 
оперативного лечения. 

В группе пациентов, состояние которых в момент поступления было 
расценено как средней степени тяжести, аутолиентрансплантация была вы-
полнена в 1 (0,8 %) наблюдении, при этом преобладали спленэктомии –  
2 (1,6 %) наблюдения. Проведенный анализ показал, что отказ от выполнения 
ОСО и аутолиентрансплантации, несмотря на небольшое количество наблю-
дений в этой группе, был оправдан. Характер повреждений селезенки в этой 
группе позволял выполнить ОСО, однако, несмотря на это и тот факт, что  
в момент поступления состояние данных пациентов было расценено как 
средней степени тяжести, во время выполнения оперативного лечения гемо-
динамика была нестабильной. В связи с чем в двух наблюдениях была при-
менена тактика damage control. Нарушения гемодинамики в данном случае 
можно рассматривать как проявление отсроченного шока вследствие множе-
ственных травм и поздней доставки в лечебное учреждение. 
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В группе пациентов, состояние которых было расценено как тяжелое и 
терминальное, были выполнены только спленэктомии, соответственно в 12 
(9,5 %) и 7 (5,5 %) наблюдениях. Такую тактику в отношении пациентов дан-
ной группы можно считать оптимальной, так как изначально пациенты по-
ступали в тяжелом состоянии и основной задачей хирурга в данном случае 
являлось выполнение быстрого и надежного гемостаза. 

Таким образом, на основании представленных данных можно сделать 
заключение, что на выбор хирургического лечения при травме селезенки ока-
зывают влияние следующие факторы: характер повреждения, время доставки 
от момента повреждения и состояние в момент поступления.  
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Э. С. Кафаров, И. У. Вагабов, О. К. Зенин  

ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ И ТРЕХМЕРНО- 
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ИСТОЧНИКОВ  

ФОРМИРОВАНИЯ СЕГМЕНТАРНЫХ АРТЕРИЙ ПОЧЕК1 
2 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Цель исследования – установить вариантную анато-

мию и провести количественный анализ сегментарных артерий почек.  
Материалы и методы. Проведен трехмерный анализ 116 коррозионных 

препаратов артериальной системы почки человека. После 3D-оцифровки были 
созданы базы данных, включающие различные варианты и типы ветвления 
сегментов артерий.  

Результаты. Количество сегментарных артерий почки, источники крово-
снабжения сегментов почки, места их отхождений зависят от вариантов деле-
ния почечных артерий и типов ветвления внутриорганных ветвей. Полюсные 
сегменты почек получают кровь из различных источников. К ним идут сосуды 
от вентральной и дорсальной ветвей почечной артерии. При рассыпном типе 
ветвления количество сегментарных артерий относительно больше, чем при 
магистральном типе.  

Выводы. Результаты свидетельствуют об индивидуальном анатомическом 
количественном диморфизме сегментарных артерий почки. Предполагаемыми 
областями применения полученных результатов являются кафедры морфоло-
гического профиля, а также лучевых методов исследования, урологии, полост-
ной хирургии и трансплантологии. 

Ключевые слова: почка, почечная артерия, сегмент. 
 

E. S. Kafarov, I. U. Vagabov, O. K. Zenin 

VARIANT ANATOMY AND A 3-D QUANTITATIVE ANALYSIS  
OF SEGMENTAL RENAL ARTERIES FORMATION SOURCES 

 
Abstract.  
Background. The purpose of the research is to establish variant anatomy and to 

conduct quantitative analysis of segmental renal arteries.  
Materials and methods. Three-dimensional analysis of 116 corrosive prepara-

tions of the renal arterial system was performed. After 3D digitization, databases 
were created including various variants and types of branching of arterial segments.  

                                                           
1 Статья опубликована в рамках реализации гранта РФФИ согласно договору 19-315-

90033. 
2 © Кафаров Э. С., Вагабов И. У., Зенин О. К., 2020. 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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Results. The number of renal segmental arteries, the sources of blood supply to 
the renal segments, the place of their discharge depend on the division variants of 
the renal arteries and types of branching of the intra-organ branches. The pole seg-
ments of the kidneys receive blood from various sources. These are the vessels from 
the ventral and dorsal branches of the renal artery. In the loose type of branching, 
the number of segmental arteries is relatively larger than in the trunk type.  

Conclusions. The results indicate an individual anatomical quantitative dimor-
phism of the segmental renal arteries. The proposed fields of application of the ob-
tained results are the departments of morphological profile, as well as radiation 
methods of research, urology, cavity surgery and transplantology. 

Keywords: kidney, renal artery, segment. 

Введение 
Сосудистой системе почки посвящено большое количество работ. Од-

нако до сих пор отсутствует единая точка зрения о долевом, зональном и сег-
ментарном строении почки. Отсутствуют точные критерии, по которым ве-
щество почки делят на доли или сегменты [1–6]. Много работ посвящено во-
просу наличия в почках малососудистых зон и определению сегментарности 
внутриорганных артерий почки. В настоящее время нет единого мнения о ко-
личестве почечных сегментов. Ряд авторов утверждают, что число сегментов 
почки может достигать шести [7, 8]. Так, по данным Л. А. Олофинского 
(1970), почка имеет 4 сегмента в 3,5 % случаев, 5 сегментов – в 72,6 % случа-
ев и 6 сегментов в 23,9 % случаев [6]. Ш. Р. Сабировым (1978) было выявлено  
4 сегмента почки в 35 % случаев, 5 сегментов – в 38,5 % случаев и 6 сегмен-
тов в 26,5 % случаев [9]. Вопросами сегментарного строения почки занима-
лись как отечественные, так и зарубежные ученые. Так, по данным Longia, 
почка имеет 5 сегментов, что выявлено в 53 % случаев, 4 сегмента – в 46 % 
случаев и 3 сегмента почки имели в 1 % случаев [10]. Среди выявленных ва-
риантов – почки с количеством сегментов менее пяти: при первом варианте 
отсутствовал верхний сегмент почки (15 % наблюдений); при втором вари-
анте – один впередилоханочный сегмент, состоящий из объединенных 
верхнего и нижнего (14 % наблюдений); при третьем варианте отсутствовал 
сегмент нижнего полюса (17 % случаев) [11]. Вариантной анатомией сег-
ментов занимался и Sampaio [12, 13]. По его данным, 5 сегментов имела 
почка в 61,2 % наблюдений, 4 сегмента почка имела в 38,8 % случаев. Веро-
ятно, это связано с тем, что за сегментарную артерию авторы принимают вет-
ви различного порядка [12, 13]. 

Таким образом, имеет место необходимость проведения исследований 
по изучению сегментарного строения почек, их зон, количества и источников 
кровоснабжения. Это диктуется запросами практической хирургии в плане 
выполнения сегментарных резекций или органосохраняющих операций на 
почках. Ожидаемые морфологические данные позволят проводить органо-
сберегающие операции.  

Цель исследования – установить вариантную анатомию и провести 
количественный анализ сегментарных артерий почек.  

Материалы и методы 

Проведен трехмерный анализ 116 коррозионных препаратов (рис. 1, 2) 
артериальной системы почки человека [2, 5]. Коррозионные препараты под-
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вергались 3D оцифровке. После 3D-оцифровки полихромных коррозионных 
препаратов артериальной системы почки человека были созданы базы дан-
ных, включающие различные варианты и типы ветвления сегментов арте-
рий. Компьютерная программа создавала виртуальные 3D-паттерны артери-
альной системы почки путем трехмерной графической реконструкции. По-
сле чего полихромные коррозионные препараты артериальной системы 
почки подвергались частичной декомпозиции до обнажения магистральных 
крупных артериальных стволов с последующим 3D-сканированием и созда-
нием баз данных.  

 

 
Рис. 1. Коррозионный препарат сосудов почки (мужчина, 47 лет): 

1 – лоханка; 2 – почечные вены; 3 – почечные артерии делятся на вентральную  
и дорсальную ветви (рассыпной тип ветвления артериальных сосудов) 

 
Компьютерные программы Mimics-8.1 и 3D-max использовали для 

определения:  
– трехмерной (3D) проекции артериальных сосудов почек по отно-

шению к фронтальной, горизонтальной и сагиттальной плоскостям;  
– внеорганных ветвей почечной артерии в трехмерной проекции; 
– количества почечных артерий в воротах почки; 
– топографии почечных артерий в воротах почки. 
Варианты деления почечной артерии в воротах почки: экстраорганное 

деление почечной артерии и интраорганное деление почечной артерии. 
Типы разветвления почечной артерии внутри почки в зависимости от 

вариантов деления в воротах каждой ее ветви: 
– магистральный тип ветвления; 
– рассыпной тип ветвления. 
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Рис. 2. Коррозионный препарат сосудов почки (мужчина, 45 лет). 

1 – почечные вены; 2 – почечные артерии делятся на вентральную и дорсальную  
ветви (магистральный тип ветвления артериальных сосудов) 

 
Количество артериальных сосудов почечной артерии разных порядков 

в зависимости от типов интраорганного ветвления каждой ветви почечной 
артерии в трехмерной проекции: 

– количество сосудов первого порядка (I); 
– количество сосудов второго порядка (II); 
– количество сосудов третьего порядка (III); 
– количество сосудов четвертого порядка (IV). 
Количество сегментарных артерий, их бассейны в почках в зави-

симости от типов интраорганного ветвления ветвей почечной артерии в 3D-
проекции: 

– при магистральном типе ветвления;  
– при рассыпном типе ветвления.  
Статистическая обработка включала вычисление основных показателей 

распределения случайных величин: медианы, средней величины, квартилей, 
доверительного интервала, минимального и максимального значения, дис-
персии, среднего квадратичного отклонения, ошибки средней, ошибки меди-
аны. Использовали лицензионный пакет прикладных статистических про-
грамм MedStat в соответствии с рекомендациями [14]. 

Результаты исследования 
В результате проведенных исследований установлено, что в 54,2 % 

случаев наблюдаются варианты деления главной почечной артерии на вен-
тральную и дорсальную ветви. Установлено наличие четырех вариантов 
ветвления вентральных и дорсальных артерий (табл. 1). При первом варианте 
вентральная ветвь делилась по рассыпному типу, а дорсальная – по маги-
стральному (46,2 % случаев).  
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Анализ уровневой организации звеньев системы почечной артерии при дан-
ном варианте и типе ветвления показал, что количество сегментарных артерий  
A. interlobares – 1 (III) составляло в среднем (X ± m) 7 ± 1. Так, при наличии  
в почках пяти сегментов при первом варианте верхнеполюсной сегмент кро-
воснабжался одной артерией – A. interlobares – 1 (III), отходящей от вен-
тральной артерии A. ventralis (zonal) (II), что встретили в 41,2 % случаев. При 
втором варианте данный сегмент питается двумя сегментарными артериями, 
причем одна из них отходила от вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II), 
разветвляясь в вентральной половине верхнеполюсного сегмента, а другая 
сегментарная артерия A. interlobares – 1 (III) являлась ветвью дорсальной ар-
терии A. dorsalis (zonal) (II) и распределялась в дорсальной половине верх-
неполюсного сегмента, что было обнаружено в 32,3 % случаев. При третьем 
варианте в верхнеполюсном сегменте разветвлялась одна артерия, отходящая 
от главной почечной артерии A. renalis (I), что выявлено в 21,2 % случаев.  
И, наконец, при четвертом варианте в верхнеполюсном сегменте распределя-
лась одна сегментарная артерия A. interlobares – 1 (III), которая отходила от 
дорсальной артерии A. dorsalis (zonal) (II), что было обнаружено в 5,3 % слу-
чаев. При данном варианте ветвления артерий и при пятисегментарном стро-
ении почки в верхнем переднем и в нижнем переднем сегментах распределя-
лись по одной сегментарной артерии A. interlobares – 1 (III), которые явля-
лись ветвями вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II). В кровоснабжении 
нижнеполюсного сегмента при данном типе ветвления мы обнаружили три 
разновидности. Так, при первой – в нижнеполюсном сегменте распределялась 
одна сегментарная артерия A. interlobares – 1 (III), отходившая от вентраль-
ной ветви A. ventralis (zonal) (II), что встретили в 68,3 % случаев. При второй – 
нижнеполюсной сегмент питается двумя сегментарными артериями  
A. interlobares – 1 (III), причем первая являлась ветвью вентральной артерии 
A. ventralis (zonal) (II) и распределялась в вентральной и дорсальной половине 
нижнеполюсного сегмента, а вторая являлась ветвью дорсальной артерии  
A. dorsalis (zonal) (II), питая в основном задние отделы нижнеполюсного сег-
мента – 27,4 % случаев. При третьей – питание нижнеполюсного сегмента 
происходило за счет ветви, отходившей от главной почечной артерии –  
A. renalis (I), что встретили в 4,3 % случаев. При этом в заднем сегменте рас-
пределялась одна сегментарная артерия A. interlobares – 1 (III), которая явля-
лась продолжением дорсальной артерии A. dorsalis (zonal) (II).  

В 23,8 % наблюдений при делении главной почечной артерии на вен-
тральную и дорсальную ветви был выявлен второй вариант ветвления внут-
риорганной артериальной системы почки, где обе артерии делились по рас-
сыпному типу. Анализ уровневой организации звеньев системы почечной ар-
терии при данном варианте и типе ветвления артериальных сосудов почек 
показал, что количество сегментарных артерий A. interlobares – 1 (III) составля-
ло в среднем – 9 ± 1. В кровоснабжении верхнеполюсного сегмента также было 
выявлено несколько разновидностей. Так, при первой – в верхнеполюсном сег-
менте распределялись две сегментарные артерии A. interlobares – 1 (III), при-
чем обе отходившие от вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II) распреде-
лялись в вентральной и дорсальной части верхнеполюсного сегмента, что 
встретили в 36,2 % случаев. При второй – в верхнеполюсном сегменте рас-
пределяются также две сегментарные артерии A. interlobares – 1 (III), только 
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одна из них отходила от вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II), разветвля-
ясь в вентральной половине верхнеполюсного сегмента, а другая от дорсальной 
артерии A. dorsalis (zonal) (II), распределяясь в дорсальной половине данного 
сегмента, что встретили в 31,4 % случаев. При третьей – верхнеполюсной сег-
мент кровоснабжается одной сегментарной артерией A. interlobares – 1 (III), 
отходящей от вентральной – A. ventralis (zonal) (II), что встретили в 24,3 % 
случаев. При четвертой – в верхнеполюсном сегменте распределяется также 
одна сегментарная артерия A. interlobares – 1 (III), но только являясь ветвью 
дорсальной артерии A. dorsalis (zonal) (II), что встречалось в 8,1 % случаев.  

В верхнем переднем и в нижнем переднем сегментах распределялись по 
одной и по две сегментарные артерии A. interlobares – 1 (III), которые ответв-
лялись от вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II). Причем в первом слу-
чае верхний передний сегмент кровоснабжался двумя, а нижнепередний – 
одной сегментарной артерией A. interlobares – 1 (III) (66,5 % случаев) и, 
наоборот, верхний передний сегмент кровоснабжался одной, а нижнеперед-
ний – двумя сегментарными артериями A. interlobares – 1 (III), отходящими от 
вентральной артерии – A. ventralis (zonal) (II), что было обнаружено в 33,5 % 
случаев.  

В кровоснабжении нижнеполюсного сегмента при данном варианте и 
типе ветвления артерий было установлено три различных случая. Так, при 
первом случае нижнеполюсной сегмент питался двумя сегментарными арте-
риями A. interlobares – 1 (III). Причем одна из них являлась ветвью вентраль-
ной артерии A. ventralis (zonal) (II), распределялась в вентральной и дорсаль-
ной половине нижнеполюсного сегмента почки, а вторая – ветвь дорсальной 
артерии A. dorsalis (zonal) (II) – распределялась в основном в задних отделах 
нижнеполюсного сегмента почки, что выявлено в 54,2 % случаев. При втором 
случае в нижнеполюсном сегменте распределялись две сегментарные артерии 
A. interlobares – 1 (III), отходившие от вентральной артерии A. ventralis (zonal) 
(II), что выявлено в 37,3 % случаев. При третьем варианте нижнеполюсной 
сегмент кровоснабжался ветвью, отходившей от самой главной почечной ар-
терии A. renalis (I), что мы встретили в 8,5 % случаев. В заднем сегменте поч-
ки распределялась одна или две сегментарные артерии A. interlobares – 1 (III), 
(58,5 и 41,5 % случаев) соответственно, которые являлись ветвями дорсаль-
ной артерии почки A. dorsalis (zonal) (II).  

В 19,4 % случаев при делении главной почечной артерии на вентраль-
ную и дорсальную ветви выявлен третий тип ветвления артериальных сосу-
дов почки, где обе ветви системы почечной артерии имели магистральный 
тип. Анализ уровневой организации звеньев системы почечной артерии при 
данном варианте и типе ветвления артериальных сосудов почки показал, что 
количество сегментарных артерий A. interlobares – 1 (III) составляло в сред-
нем 6 ± 1.  

При наличии в почках пяти сегментов при первом варианте верхнепо-
люсной сегмент питался одной артерией A. interlobares – 1 (III), отходящей от 
вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II), что обнаружено в 64,4 % случаев. 
При втором варианте верхнеполюсной сегмент питался двумя артериями  
A. interlobares – 1 (III), причем отходящими также от вентральной артерии  
A. ventralis (zonal) (II), которые разветвлялись в вентральной и дорсальной 
половине верхнеполюсного сегмента, что обнаружено в 31,3 % случаев. При 
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третьем варианте в верхнеполюсном сегменте распределялась одна артерия, 
отходящая от главной почечной артерии A. renalis (I), что обнаружено в 4,3 % 
случаев. 

При пятисегментарном строении почки в верхнем переднем и в нижнем 
переднем сегментах распределяются по одной сегментарной артерии  
A. interlobares – 1 (III), которые отходят от вентральной артерии A. ventralis 
(zonal) (II). В кровоснабжении нижнеполюсного сегмента при данном вариан-
те и типе ветвления артерий установлено три варианта. При первом варианте 
в нижнеполюсном сегменте распределяется одна сегментарная артерия  
A. interlobares – 1 (III), являясь ветвью вентральной артерии A. ventralis 
(zonal) (II) и распределяясь в вентральной и дорсальной половине нижнепо-
люсного сегмента, что обнаружено в 59,3 % случаев. При втором варианте 
нижнеполюсной сегмент питался двумя сегментарными артериями –  
A. interlobares – 1 (III), отходившими от вентральной артерии A. ventralis 
(zonal) (II), что встретили в 32,4 % случаев. При третьем варианте питание 
нижнеполюсного сегмента происходило за счет ветви, отходившей от самой 
главной почечной артерии A. renalis (I), что мы встретили в 8,3 % случаев. 

В заднем сегменте почки распределялась одна сегментарная артерия  
A. interlobares – 1 (III), которая являлась продолжением дорсальной артерии 
A. dorsalis (zonal) (II).  

При четвертом варианте ветвления системы почечной артерии вен-
тральная ветвь имела магистральный тип ветвления, а дорсальная – рассып-
ной, что встретили в 11,1 % случаев. При этом уровневая организация звеньев 
системы почечной артерии при данном варианте и типе ветвления артериаль-
ных сосудов почки показала, что количество сегментарных артерий  
A. interlobares – 1 (III) составляло в среднем 7 ± 1.  

Анализ первого варианта показал, что верхнеполюсной сегмент крово-
снабжается одной сегментарной артерией A. interlobares – 1 (III), причем от-
ходящей от вентральной артерии A. ventralis (zonal) (II), разветвляясь в вен-
тральной и дорсальной половине верхнеполюсного сегмента, что выявлено  
в 55,2 % случаев. При втором варианте верхнеполюсной сегмент питается 
двумя сегментарными артериями A. interlobares – 1 (III), причем одна из них 
отходит от вентральной ветви A. ventralis (zonal) (II), а вторая – от дорсальной 
A. dorsalis (zonal) (II), что встретили 24,3 % случаев. При третьем варианте в 
верхнеполюсном сегменте распределялась одна артерия, отходящая от дор-
сальной A. dorsalis (zonal) (II) – 14,4 % случаев. При четвертом варианте в 
верхнеполюсном сегменте распределялась одна артерия, отходящая от глав-
ной почечной артерии A. renalis (I), что обнаружено в 6,1 % случаев. 

При наличии в почках пяти сегментов в верхнем переднем и в нижнем 
переднем сегментах распределяются по одной сегментарной артерии  
A. interlobares – 1 (III), которые ответвлялись от вентральной артерии –  
A. ventralis (zonal) (II). В кровоснабжении нижнеполюсного сегмента при 
данном варианте и типе ветвления артерий установлено три варианта. При 
первом варианте нижнеполюсной сегмент питается одной сегментарной арте-
рией A. interlobares – 1 (III), являясь ветвью вентральной артерии –  
A. ventralis (zonal) (II) и распределяясь в вентральной и дорсальной половине 
нижнеполюсного сегмента, что обнаружено в 67,3 % случаев. При втором ва-
рианте в нижнеполюсном сегменте распределяются две сегментарные арте-
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рии A. interlobares – 1 (III), отходящие от вентральной A. ventralis (zonal) (II)  
и дорсальной артерии A. dorsalis (zonal) (II) – 28,4 % случаев. При третьем ва-
рианте нижнеполюсной сегмент питается за счет ветви, отходящей от самой 
главной почечной артерии A. renalis (I), что мы встретили 4,3 % случаев. 

При первом варианте в заднем сегменте распределялась одна сегмен-
тарная артерия A. interlobares – 1 (III), которая являлась ветвью дорсальной 
артерии A. dorsalis (zonal) (II), что обнаружено в 88,5 % случаев. При втором 
варианте в заднем сегменте распределялись две сегментарные артерии  
A. interlobares – 1 (III), которые являлись ветвями дорсальной артерии  
A. dorsalis (zonal) (II), что обнаружено в 11,5 % случаев. 

Заключение 
В результате проведенных исследований было установлено, что коли-

чество сегментарных артерий почки, источники кровоснабжения сегментов 
почки, места их отхождений зависят от вариантов деления почечных артерий 
и типов ветвления внутриорганных ветвей. 

Полюсные сегменты почек получают кровь из различных источников. 
К ним идут ветви как от вентральной, так и дорсальной ветвей почечной ар-
терии. При делении главной почечной артерии на вентральную и дорсальную 
ветви сегментарные артерии, отходящие от дорсальной ветви, питают полюс-
ные сегменты почки. При рассыпном типе ветвления количество сегментар-
ных артерий, участвующих в питании почечных сегментов, относительно 
больше, чем при магистральном типе. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ  
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО  

ВОЗРАСТА МУЖСКОГО ПОЛА РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИИ,  
ПО ДАННЫМ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. В литературе отсутствуют данные по изучению и 

оценке региональных особенностей параметров тела и физического развития 
юношей Республики Мордовии в возрасте 17–21 года. В связи с этим целью 
данного исследования явилось изучение антропометрических показателей, ком-
понентного состава тела и основных показателей физического развития юношей-
студентов Республики Мордовии в сравнении с молодежью других регионов 
России. 

Материалы и методы. Объектом исследования послужили 1612 юношей-
студентов Мордовского государственного университета им. Н. Н. Огарева 
возрасте 17–21 года, рожденных и постоянно проживающих в экологических 
условиях Республики Мордовии. Антропометрическое обследование проводи-
лось по методике В. В. Бунака (1941) с использованием стандартного набора 
антропометрических инструментов.  

Результаты. Проведен сравнительный анализ антропометрических парамет-
ров молодых людей Республики Мордовии с представителями других регионов 
России. Установлено, что юноши Республики Мордовии в большинстве случаев 
имеют высокие показатели окружности грудной клетки и ширины плеч, облада-
ют андроморфным типом телосложения со средней плотностью тела, отсутстви-
ем у большинства излишней массы тела с повышенной массой жирового и мы-
шечного компонентов и сниженной массой костного компонента, что, возможно, 
является ответной реакцией организма на внешние воздействия, а также сни-
женную двигательную активность и недостаточную физическую нагрузку. 

Выводы. Полученные результаты могут быть использованы при составле-
нии нормативных документов, стандартов физического развития юношей,  
а также при разработке региональных и вузовских оздоровительных программ 
для молодежи Республики Мордовии. 

Ключевые слова: антропометрия, компонентный состав тела, соматотип.  
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Abstract.  
Background. There are no data in the literature on the study and assessment of 

regional characteristics of body parameters and physical development of young men 
of the Republic of Mordovia at the age of 17–21 years old.  In this regard, the pur-
pose of this research is to study anthropometric indicators, body composition and 
the main indicators of male students’ physical development in the Republic of Mor-
dovia in comparison with young people in other regions of Russia. 

Materials and methods. The object of the research was 1612 young male stu-
dents (17–21 years old) of the Ogarev Mordovia State University, born and perma-
nently living in the ecological conditions of the Republic of Mordovia. Anthropo-
metric examination was carried out according to the method of V. V. Bunak (1941) 
using a standard set of anthropometric instruments. 

Results. A comparative analysis of the anthropometric parameters of young peo-
ple in the Republic of Mordovia with representatives of other regions of Russia is 
carried out. It has been established that the youth men of the Republic of Mordovia 
in most cases have high chest circumference and shoulder width, have an andro-
morphic body type with an average body density. The majority have no excess body 
weight with an increased mass of fat and muscle components and a reduced mass of 
the bone component. Probably, it is the body’s response to external influences, as 
well as reduced physical activity and insufficient physical activity. 

Conclusion. The results obtained can be used in the preparation of regulatory 
documents, standards for the physical development of young men, as well as in the 
development of regional and university health programs for young men of the Re-
public of Mordovia. 

Keyword: anthropometry, component composition of the human body, somato-
type. 

Введение 
Физическое развитие многие исследователи рассматривают как важную 

составляющую физического здоровья человека [1–4]. В настоящее время ре-
формирование системы высшего образования в нашей стране обусловливает 
интенсификацию учебного процесса, что сопровождается очень высоким 
уровнем воздействия информационных нагрузок в сочетании с низкими пока-
зателями физического здоровья подрастающего поколения. На фоне постоян-
ных эмоциональных перегрузок, слабого физического развития и недостаточ-
ной двигательной активности это может приводить к неблагоприятным сдви-
гам в организме, которые проявляются ухудшением здоровья, снижением ум-
ственной и физической работоспособности учащейся молодежи [5, 6].  

Поэтому актуальной задачей является своевременный мониторинг со-
стояния физического здоровья молодежи разных регионов России, совершен-
ствование системы мер по сохранению и восстановлению здоровья студентов 
в период их обучения в вузе.  

Цель исследования – изучить антропометрические параметры и уро-
вень физического развития юношей-студентов Республики Мордовии в воз-
расте 17–21 года в сравнении с молодежью других регионов России. 

Материалы исследования  

Материалом исследования послужили результаты обследования 1612 
юношей-студентов – уроженцев Республики Мордовии, в возрасте от 17 лет 
до 21 года, обучающихся в Национальном исследовательском Мордовском 
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государственном университете им. Н. Н. Огарева. В исследовании участвова-
ли юноши, чьи предки и родители по этнической принадлежности – славяне, 
по национальности – мордва и русские. Все обследуемые студенты дали 
письменное согласие на участие в исследовании. Антропометрическое иссле-
дование проведено по методике Бунака В. В. (1941) [7], использован стан-
дартный набор антропометрических инструментов. Для оценки полученных 
результатов антропометрических величин и выявления региональных осо-
бенностей физического развития юношей Республики Мордовии, по антро-
пометрическим показателям были рассчитаны: индекс Кетле II, индекс Роре-
ра, индекс Эрисмана, индекс Таннера. По формулам Матейки производили 
расчеты абсолютных и относительных величин жирового, мышечного и 
костного компонентов тела. Соматотипирование проводилось по результатам 
индекса Рис-Айзенка. Полученные результаты исследования обработаны ме-
тодами вариационной статистики. Для проверки нормальности распределения 
использован критерий Шапиро-Уилкса.  

Результаты исследования и обсуждение 
В ходе проведенного исследования установлено: средний рост – 175,97 ± 

± 0,61 см, средняя масса тела – 75,76 ± 1,19 кг, окружность грудной клетки  
в состоянии покоя 94,12 ± 0,78 см, относительная ширина плеч – 41,63 ± 0,30 см. 
Физическое развитие и антропометрические показатели юношей-студентов 
Республики Мордовияи сравнивали с данными, которые были получены в 
других регионах России (табл. 1).  

Длина тела является одним из наиболее устойчивых показателей физи-
ческого развития, который на 98 % наследственно детерминирован. Показа-
тель средней длины тела студентов Мордовии в возрасте 17–21 года (табл. 1) 
близки с показателями юношей из Челябинска [8], Набережных Челнов [9], 
Ростова-на-Дону [10], Волгограда [11] и Ставрополя [12]. Юноши из Мордо-
вии оказались выше ростом по сравнению со студентами из Пензы [13]. Од-
нако они были ниже ростом в сравнении представителями из ХМАО-Югры 
[14], Тувы [15], Северного Кавказа [16], Магаданской области [17], Волго-
градской области [11], Иркутска и Иркутской области [18], Омска [19], Пет-
розаводска [20], Сургута [21], Барнаула [22], Москвы [23], Липецка [24], 
Краснодара [25], Красноярска [26–28], Тюмени [29], Саратова [30, 31] и Же-
лезногорска [28]. 

Другим важным показателем физического развития является масса те-
ла, которая очень изменчива и варьирует под влиянием различных внешних и 
внутренних факторов. Показатель средней массы тела юношей Мордовии 
ниже величины данного показателя, чем у русских юношей-студентов из Се-
верного Кавказа [16], близок с данными у представителей из Краснодара [25], 
при этом следует отметить, что масса тела мордовских парней ниже  
в сравнении с представителями из других регионов России (табл. 1). 

Ширину плеч относят к основным показателям, которые характеризует 
физическое развитие юношей. Сравнительный анализ результатов данного 
показателя установил, что студенты Республики Мордовии уступают юно-
шам из Краснодара [25], при этом следует указать, что ширина плеч юношей  
Мордовии больше в сравнении с представителями из других регионов России 
(табл. 1). 
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Окружность грудной клетки является одним из важнейших показателей 
физического развития, характеризующим объем тела, функциональное состо-
яние органов грудной полости, развитие грудных и спинных мышц. Среди 
сравниваемых групп молодых людей средняя величина окружности грудной 
клетки юношей из Мордовии соизмерима с данным показателем у студентов 
из Иркутска [18] и Пензы [13], однако уступает студентам из Краснодара [25], 
но превышает таковой показатель во всех сравниваемых группах (табл. 1). 

Пропорциональность развития грудной клетки юношей Мордовии оце-
нивали при помощи индекса Эрисмана, средний показатель которого соста-
вил 3,31 ± 0,76. По результатам данного индекса пропорциональную грудную 
клетку имели 51,92 %, широкую – 38,46 % и только в 9,62 % случаев выявле-
но узкогрудие (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Распределение молодежи по форме грудной клетки: 

1 – широкая; 2 – пропорциональная; 3 – узкая 
 
Для сравнения: у студентов из Пензы [13] доминировала широкая фор-

ма грудной клетки, которая отмечена в 53,08 % случаев, узкая – в 28,46 %, 
пропорциональная – в 18,46 %. Схожая картина зафиксирована в Краснодаре 
[25], где широкая форма грудной клетки выявлена в 48 % случаев, пропорци-
ональная – в 27 % и узкая – в 25 %. В Иркутске [18] выявлено преобладание 
узкой формы грудной клетки – 50,46 % случаев, широкая встретилась  
в 49,54 % случаев. 

Весоростовые соотношения предусматривали вычисления индексов, 
теоретически обоснованных и наиболее часто употребляемых в клиниче-
ской практике. Наиболее простым в применении и высокоинформативным 
является индекс Кетле II. Среднее значение индекса Кетле II составило 
23,55 ± 0,18 кг/м2, это указывает на показатель нормы у большинства юно-
шей-студентов Республики Мордовии. По результатам данного индекса нор-
мальный показатель массы тела выявлен в 67,31 % случаев, предожирение –  
в 28,85 % и дефицит массы тела отмечен в 3,85 % случаев (рис. 2).  

Для сравнения: среднее значение индекса Кетле II у краснодарских [25] 
студентов составило 23,86 ± 0,28, показатель в пределах нормы отмечен  
в 70,13 %, наличие лишнего веса – в 24,03 %, ожирение – в 4,5 % случаев и  
в 1,3 % случаев – хроническая энергетическая недостаточность. У пензенских 
студентов [13] вес в пределах нормы зарегистрирован в 67,69 %, наличие 
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лишнего веса – в 17,69 %, хроническая энергетическая недостаточность –  
в 7,69 % и ожирение в 6,93 % случаев. У юношей из Прибайкалья [18] индекс 
Кетле II в пределах нормы зафиксирован в 58,76 %, наличие лишнего веса –  
в 20,12 %, ожирение – в 1,5 % и хроническая энергетическая недостаточность – 
в 1,3 % случаев.  

 

 
Рис. 2. Распределение студенческой молодежи по индексу Кетле II:  

1 – предожирение; 2 – нормальный показатель; 3 – дефицит массы тела 
 
Индекс Рорера дает возможность охарактеризовать резко варьирующие 

признаки индивида, такие как полнота и плотность тела. Среднее значение 
индекса Рорера у студентов из Мордовии составило 13,00 ± 0,02 кг/м3, из чего 
следует, что для большинства юношей характерен средний уровень плотно-
сти, зарегистрированный в 42,31 % случаев, уровень плотности выше средне-
го выявлен в 40,38 % и ниже среднего – в 17,31 % случаев. У студентов из 
Иркутска [18] среднее значение индекса Рорера составило 1,29 ± 0,04 кг/м3, 
согласно этому средний уровень плотности отмечен в 72,96 % случаев, выше 
среднего – в 12,44 % и в 14,59 % случаев уровень плотности соответствовал 
показателю ниже среднего. У молодых людней из Пензы [13] доминировал 
показатель плотности выше среднего – был зафиксирован в 46,92 % случаев, 
средний показатель плотности – в 30 % и низкий – в 23,08 % случаев.  
У юношей из Краснодара [25] также превалировал показатель плотности тела 
выше среднего и был выявлен в 56,6 % случаев, ниже среднего – в 12,5 % и 
средний показатель – в 30,9 % случаев. 

Для определения соответствия полу (развитие костной системы) был 
использован индекс Таннера. По результатам вычисления указанного индекса 
выявили, что в популяции юношей-студентов Республики Мордовии  
в 74,29 % случаев соматический тип определялся как андроморфный, мезо-
морфный – в 23,81 %, гинекоморфный – в 1,90 % случаев. Для сравнения: 
краснодарские [25] студенты обладали андроморфным соматотипом в 80,9 % 
случаев, мезоморфным – в 14,5 % и гинекоморфным – в 4,6 % случаев. Среди 
пензенских [13] парней андроморфное телосложение зарегистрировано  
в 42,31 % случаев, мезоморфное – в 36,15 % и гинекоморфное – в 21,54 % 
случаев. Другая картина зарегистрирована в Прибайкалье [18], где среди 
юношей преобладал мезоморфный тип телосложения – выявлен в 58,5 % слу-
чаев, в 34,72 % – андоморфный и в 6,68 % случаев – гинекоморфный. 
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Тип телосложения определяет конституцию человека, пропорцию и 
форму его тела, поэтому данный показатель необходимо учитывать при ана-
лизе физического состояния человека. Тип телосложения зависит от наслед-
ственности и является постоянной характеристикой, которую можно и нужно 
учитывать, но невозможно изменить. При соматотипировании по результатам 
индекса Рис-Айзенка было установлено, что средний показатель равен 
104,83 ± 0,54. Выявили, что соматотип определялся как нормостенический  
в 48,57 % случаев, астенический – в 40,00 % и в 11,43 % – как пикнический 
(рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Распределение типов телосложения по индексу Рис-Айзенка:  

1 – астенический; 2 – нормостенический; 3 – пикнический 
 
Для сравнения: в исследуемой выборке студентов Краснодара [25] вы-

явлено нормостеников – 59,2 %, астеников – 30,3 %, пикнический соматотип 
определялся в 10,5 % случаев. Схожая картина зафиксирована в Пензе [13], 
где в 53,07 % случаев соматотип определялся как нормостенический,  
в 28,46 % – астенический и в 18,46 % случаев пикнический. А вот в Иркутске 
[18] чаще встречался астенический соматотип – зарегистрирован 81,87 % 
случаев, а в 16,44 % случаев – нормостенический. 

Абсолютный и относительный компонентный состав массы тела у сту-
денческой молодежи мужского пола Республики Мордовии определяли по 
формулам Матейки. Среднее значение абсолютной массы жирового компо-
нента веса сомы составило 16,90 ± 0,65 кг, мышечного – 32,90 ± 0,50 кг и 
костного – 12,85 ± 0,18 кг. Средняя величина относительной массы жирового 
компонента – 21,48 ± 0,56 % (норма – 12 %), мышечного – 43,10 ± 0,41 % 
(норма – 42 %), костного – 16,86 ± 0,17 % (норма – 18 %) (рис. 4). 

Для сравнения: в исследованной выборке Красноярских [28] студентов 
средняя величина абсолютной массы жирового компонента составила 15,63 ± 
± 0,37 кг, относительная – 22,52 %, средняя величина абсолютной массы мы-
шечного компонента – 29,56 ± 0,20 кг, относительная – 42,58 %, средняя ве-
личина абсолютной массы костного компонента – 12,07 ± 0,09 кг, относи-
тельная – 17,38 %. В Краснодаре [25] в исследованной популяции юношей 
средняя величина абсолютной массы жирового компонента составила 
19,95 ± 0,60 кг, относительная – 26,06 ± 0,6 %, средняя величина абсолютной 
массы мышечного компонента – 21,90 ± 0,40 кг, относительная – 29,46 ± 
± 0,53 %, средняя величина абсолютной массы костного компонента – 12,05 ± 
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± 0,15 кг, относительная – 16,11 ± 0,16 %. Наши данные схожи с результатами 
авторов из других регионов России [10,13,18, 23]. Состояние костной ткани 
является показателем, который отражает уровень и гармоничность развития 
организма, его функциональный статус. Недостаточность костной массы  
к 18–20 годам влечет повышенную частоту остеопоретических переломов 
[32], которые могут возникать в более поздние периоды жизни. Костная ткань 
обладает высокой пластичностью, которая реагирует на изменения двига-
тельной активности, физических нагрузок, а также является важным показа-
телем типологических проявлений адаптации. Дальнейшее изучение измен-
чивости костного компонента сомы может способствовать выяснению общих 
закономерностей взаимодействия организма с окружающей средой и эффек-
тивности реализации генотипа в фенотипе. 

 

 
Рис. 4. Показатели состава компонента тела студентов в сравнении  

с нормой: 1 – жировой; 2 – мышечный; 3 – костный 
 
Таким образом, представители студенческой молодежи юношеского 

возраста мужского пола Республики Мордовии в большинстве случаев имеют 
высокие показатели окружности грудной клетки и ширины плеч, андроморф-
ный тип телосложения со средней плотностью тела и повышенной массой 
жирового и мышечного, но сниженной массой костного компонента, что, 
возможно, является ответной реакцией организма на внешние воздействия, а 
также выявлена сниженная двигательная активность и недостаточная физиче-
ская нагрузка.  
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О. В. Калмин, Е. А. Корецкая, Л. А. Зюлькина 

ИЗМЕНЧИВОСТЬ ШИРИНЫ ЗУБНЫХ ДУГ У ЛИЦ  
ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА С РАЗНОЙ ФОРМОЙ ЧЕРЕПА 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Сведения исследований о вариабельности размеров 

ширины зубных дуг очень разнообразны, противоречивы и недостаточно изу-
чены, так как в большинстве случаев проводились без учета взаимосвязи  
с краниотипом, гендерными и половыми особенностями. Цель исследования – 
изучить изменчивость параметров ширины зубных дуг у лиц разного пола и 
возраста в зависимости от формы черепа. 

Материалы и методы. Объектом исследования были 204 человека разно-
го пола в возрасте от 21 до 60 лет. На гипсовых моделях верхней и нижней 
челюстей измеряли ширину зубных дуг на уровне первых премоляров и пер-
вых моляров по точкам, предложенных Pont. Обследуемым измеряли про-
дольный и поперечный диаметр головы. 

Результаты. В первом возрастном периоде параметры ширины зубных дуг 
в области первых премоляров и первых моляров преобладают у мужчин по 
сравнению с женщинами как на верхней, так и нижней челюстях. Во втором 
возрастном периоде аналогичные показатели статистически достоверно боль-
ше у женщин. У лиц женского пола ширина зубных дуг увеличивается от пер-
вого периода зрелого возраста ко второму периоду на верхней и нижней челю-
стях. У мужчин ширина зубных дуг уменьшается от первого периода ко вто-
рому, за исключением области премоляров верхней челюсти.  

Выводы. Полученные данные необходимо учитывать для диагностики и 
при планировании лечения у пациентов, имеющих аномалии и деформации 
челюстно-лицевой области. 

Ключевые слова: краниотип, ширина зубных дуг, форма черепа, долихо-
цефалы, мезоцефалы, брахицефалы. 

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

VARIABILITY OF DENTAL ARCHES’ WIDTH IN MATURE  
INDIVIDUALS WITH DIFFERENT SKULL SHAPES 

 
Abstract. 
Background. Research data on the variability of the dimensions of dental arches’ 

width are very diverse, contradictory and insufficiently studied, since in most cases 
they were carried out without taking into account the relationship with the crani-
otype, gender and sex characteristics. The purpose of the research is to study the 
variability of the parameters of the dental arches’ width in individuals of different 
gender and age, depending on the shape of the skull. 

Materials and methods. The object of the study was 204 people of different sex-
es aged from 21 to 60 years old. On the plaster models of the upper and lower jaws, 

                                                           
1 © Калмин О. В., Корецкая Е. А., Зюлькина Л. А., 2020. Данная статья доступна по условиям всемирной ли-

цензии 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 усло-
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the dental arches’ width was measured at the level of the first premolars and the first 
molars at the points proposed by Pont. The subjects measured the longitudinal and 
transverse diameter of the head. 

Results. In the first age period, the parameters of the dental arches’ width in the 
area of the first premolars and first molars predominate in men, compared to wom-
en, both on the upper and lower jaws. In the second age period, similar indicators 
are statistically significantly higher in women. In female individuals, the dental 
arches’ width increases from the first period of adulthood to the second period on 
the upper and lower jaws. In men, the dental arches’ width decreases from the first 
period to the second, except for the area of the premolars of the upper jaw. 

Conclusions. The data obtained should be taken into account for diagnosis and 
treatment planning in patients with anomalies and deformities of the maxillofacial 
region. 

Keywords: cryotip, the width of the dental arches, the shape of the skull, doli-
chocephalic, mesocephalic, brachycephalic. 

Введение 
На протяжении многих десятилетий вариантная анатомия зубных дуг 

привлекала внимание многих специалистов, в частности врачей-ортодонтов 
[1]. Одной из актуальных проблем для оказания качественной стоматологиче-
ской помощи остается определение индивидуальной формы и размеров как 
зубов, так и зубочелюстных дуг. В литературе описаны различные варианты 
форм и размеры зубочелюстных дуг с учетом пола, возраста и расовых осо-
бенностей как при физиологической окклюзии, так и при патологии челюст-
но-лицевой области, представлены доказательства взаимосвязи краниофаци-
ального комплекса с одонтометрическими параметрами [2, 3]. Однако полу-
ченные данные очень противоречивые, и многие исследователи при опреде-
лении взаимосвязи размеров и зубочелюстных дуг не отмечают полового ди-
морфизма. Известно, что форму дуги главным образом определяют размеры и 
форма зубов, а не пол пациента [4, 5]. Изучение и использование данных о 
типологических и половых особенностях ширины зубных дуг позволят более 
детально выявить закономерности параметров в диагностике зубочелюстных 
аномалий и планируемом комплексном лечении. 

Цель исследования – изучить изменчивость параметров ширины зуб-
ных дуг у лиц разного пола и возраста в зависимости от формы черепа. 

Материалы и методы 

В исследовании принимали участие 204 человека, постоянно прожи-
вающих в г. Пензе и Пензенской области. Исходя из возрастной периoдиза-
ции, которая была принята на 7-й Вcесоюзной кoнфеpенции по проблемам 
возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР в г. Москве  
в 1965 г., обследуемые были поделены следующим образом (табл. 1). 

Обследуемым измеряли продольный и поперечный диаметр головы, за-
тем стандартными ложками альгинатной слепочной массой «Упин» снимали 
оттиски с обеих челюстей. На моделях, отлитых из гипса, определяли ширину 
зубных дуг в oбласти премоляров и моляров по точкам, которые предложил и 
описал Pont. Далее определяли головной индекс как отношение поперечного 
диаметра мозгового черепа к продольному. Согласно полученным значениям 
индекса все обследуемые разделялись на имеющих: долихоцефалическую 
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форму головы – числовые величины головного индекса меньше 75,0 %; мезо-
цефалическую форму головы – индекс от 75,0 до 79,9 %, брахицефалическую 
форму головы – значения головного индекса от 80 % и более. 

 
Таблица 1 

Объекты исследования 
 1-й период зрелoго возpаста 2-й период зрелoго возpаста 
мужчины 51 человек 52 человека 
женщины 50 человек 51 человек 

 
С помощью пакета программ Stаtistiсa fоr Windоws v 10.0 вычисляли 

количественные данные вариационно-статистическими методaми. Нор-
мальность распределения параметров проверяли при помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. Распределение 
всех изученных параметров было близко к нормальному. Достоверность 
различий мeжду независимыми группами оцeнивaли с помощью критерия 
Кoлмогорова – Смирнова пpи yровне значимости р < 0,05.  

Результаты исследований и обсуждение 
Сравнительный анализ параметров ширины зубных дуг в точках Пона  

в первом периоде зрелого возраста показал, что на верхней челюсти в области 
первых премоляров средние значения составляют у мужчин 36,19 ± 0,24 мм, 
у женщин – 35,04 ± 0,24 мм, в области первых моляров у мужчин – 
49,67 ± 0,32 мм, что на 8,66 % выше, чем у женщин (45,71 ± 0,23 мм)  
(р < 0,05). На нижней челюсти ширина зубной дуги в области первых премо-
ляров у мужчин составляет 35,06 ± 0,45 мм, у женщин – 34,05 ± 0,18 мм.  
В области первых моляров нижней челюсти показатели данного параметра у 
мужчин выше, чем у женщин, на 15,47 % и составляют 51,43 ± 0,40 и 
44,54 ± 0,29 мм соответственно (р < 0,05) (табл. 2). 

Во втором периоде зрелого возраста ширина зубной дуги на верхней че-
люсти в области первых премоляров составила: у мужчин – 37,12 ± 0,30 мм,  
у женщин – 37,49 ± 0,27 мм; в области первых моляров: у мужчин – 
48,11 ± 0,32 мм, у женщин – 48,95 ± 0,16 мм. На нижней челюсти в данном 
возрастном периоде ширина зубной дуги в области первых премоляров у 
мужчин была – 34,63 ± 0,24 мм, у женщин – 34,76 ± 0,41 мм. В области пер-
вых моляров нижней челюсти показатели данного параметра у мужчин соста-
вили 45,21 ± 0,42 мм, у женщин – 45,69 ± 0,57 мм (табл. 1). 

Среди женщин первого периода зрелого возраста брахицефалическая 
форма черепа отмечена в 46,0 % случаев, долихоцефалическая – в 32,0 % 
случаев, мезоцефалическая – в 22,0 % случаев. У мужчин долихоцефаличе-
ская форма отмечена в 35,3 % случаев, мезоцефалическая и брахицефаличе-
ская составили 33,3 и 31,4 % соответственно. Во втором периоде зрелого воз-
раста у женщин брахицефалическая форма черепа встречалась в 37,2 % слу-
чаев, мезоцефалическая – в 35,3 % случаев, долихоцефалическая – в 27,5 % 
случаев. У мужчин значительно преобладала мезоцефалическая форма, она 
отмечена в 65,4 % случаев, брахицефалическая и долихоцефалическая соста-
вили 26,9 и 7,7 % соответственно (рис. 1). 
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Таблица 1 
Ширина зубной дуги в области моляров и премоляров 

Показатель 

Мужчины, M ± m, мм 

р 

Женщины, M ± m, мм 

р 
1-й  

период  
зрелого  
возраста 

2-й 
период  
зрелого  
возраста 

1-й  
период  
зрелого  
возраста 

2-й  
период  
зрелого  
возраста 

Ш
ир
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бн
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ги
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 о
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ас

ти
  

пе
рв
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 п

ре
мо

ля
ро

в 
ве

рх
ня

я 
че

лю
ст
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36,19 ± 0,24 37,12 ± 0,30 р < 0,05 35,04 ± 0,24 37,49 ± 0,27 р < 0,05 

ни
ж

ня
я 

че
лю

ст
ь 

35,06 ± 0,45 34,63 ± 0,24 р < 0,05 34,05 ± 0,18 34,76 ± 0,41 р < 0,05 

Ш
ир

ин
а 
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ду
ги

 в
 о
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пе
рв
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 м
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яр

ов
 

ве
рх
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я 

че
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ст
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49,67 ± 0,32 48,11 ± 0,32 р < 0,05 45,71 ± 0,23 48,95 ± 0,16 р < 0,05 

ни
ж

ня
я 

че
лю

ст
ь 

51,43 ± 0,40 45,21 ± 0,42 р < 0,05 44,54 ± 0,29 45,69 ± 0,57 р < 0,05 

 

 
Рис. 1. Распределение субъектов исследования по головному указателю 
 
В группе мужчин от 22 до 35 лет с брахицефалической формой черепа 

ширина зубных дуг на уровне первых верхних премоляров составила 
37,45 ± 0,24 мм, что превышает значения аналогичного параметра у мужчин  
с мезоцефалической формой черепа на 4,35 % и с долихоцефалической –  
на 5,91 % (р < 0,05). В области первых моляров верхней челюсти ширина 
зубных дуг у долихоцефалов статистически достоверно меньше, чем у брахи-
цефалов на 3,83 %, р < 0,05. У женщин от 21 до 35 лет, имеющих долихоцефа-
лическую форму черепа, ширина зубных дуг на уровне первых моляров верх-
ней челюсти меньше, чем у женщин с брахицефалической формой (р < 0,05). 
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В результате исследования установлено, что у лиц первого периода 
зрелого возраста с брахицефалической формой черепа выявлено статистиче-
ски достоверное преобладание значений ширины зубных дуг у мужчин, чем у 
женщин в области: первых премоляров и первых моляров верхней челюсти на 
5,37 и 10,05 % соответственно; первых премоляров нижней челюсти на 5,14 
% и первых моляров нижней челюсти на 16,90 % (р < 0,05). Сравнительный 
анализ показателей ширины зубных дуг у мужчин и женщин в возрасте от 21 
до 35 лет с мезоцефалической формой черепа выявил статистически значимое 
преобладание у мужчин на уровне первых моляров верхней челюсти – на 7,77 
% и в области первых моляров нижней челюсти – на 15,65 %  
(р < 0,05). У лиц, имеющих долихоцефалическую форму черепа, ширина зуб-
ных дуг также статистически достоверно больше у мужчин, чем у женщин,  
в области: первых премоляров на 3,57 % и первых моляров верхней и нижней 
челюстей – на 8,82 и 14,84 % соответственно (р < 0,05) (табл. 3). 

Во втором периоде зрелого возраста у женщин с мезоцефалической 
формой черепа ширина зубных дуг на нижней челюсти статистически досто-
верно превалирует над шириной с брахицефалической формой черепа в обла-
сти первых премоляров на 6,83 %, в области первых моляров – на 5,90 %  
(р < 0,05). В группе мужчин от 36 до 60 лет статистически достоверных раз-
личий показателей ширины зубных дуг в зависимости от краниотипа не вы-
явлено.  

У женщин в возрасте от 36 до 55 лет, имеющих брахицефалическую 
форму черепа, показатели ширины зубных дуг в области первых моляров 
верхней и нижней челюсти превосходили аналогичные у мужчин на 3,46 и 
4,16 % соответственно (р < 0,05), в области первых премоляров – незначи-
тельно преобладали у мужчин. У лиц с мезоцефалическим черепом показате-
ли ширины зубных дуг в области первых премоляров и моляров как на верх-
ней, так и на нижней челюсти преобладали у женщин по сравнению с мужчи-
нами, статистически значимые различия выявлены на верхней челюсти  
в области первых премоляров и на нижней челюсти в области первых моля-
ров (р < 0,05). У субъектов с долихоцефалическим черепом половые различия 
ширины зубной дуги на обеих челюстях были статистически недостоверны  
(p > 0,05) (табл. 4). 

Сведения исследований о вариабельности размеров ширины зубных дуг 
очень разнообразны, противоречивы и недостаточно изучены, так как  
в большинстве случаев проводились без учета взаимосвязи с краниотипом, 
гендерными и половыми особенностями [6, 7]. Так, в работе A. Arbutina 
(2012) среднестатистические показатели ширины зубных дуг в области пер-
вых верхних премоляров составили 36,75 мм, а первых верхних моляров – 
46,53 мм [8], что тождественно нашим данным, согласно которым ширина зуб-
ных дуг на аналогичной челюсти в области первых премоляров варьировала  
в диапазоне от 35,56 ± 0,27 до 37,49 ± 0,27 мм, а в области первых моляров –  
от 45,95 ± 0,22 до 48,95 ± 0,16 мм. По результатам исследований S-J. Park и со-
авт. (2017), на уровне первых моляров верхней челюсти значения ширины 
зубных дуг были 55,15 мм, вторых моляров – 64,12 мм [9].  

Согласно данным Л. В. Музуровой и соавт. (2013) у объектов исследо-
вания от 21 до 35 лет у мужчин средние значения ширины зубных дуг  
превосходят подобные показатели у женщин, что совпадает с нашими резуль-
татами.  
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Тогда как у мужчин от 36 до 60 лет преобладают значения ширины 
зубных дуг на уровне премоляров [10]. По результатам нашего исследования, 
параметры ширины зубных дуг у женщин от 36 до 55 лет превосходят анало-
гичные параметры у мужчин от 36 до 60 лет в области и первых премоляров и 
первых моляров. 

Е. Ю. Ефимова и соавт. (2018) выявили, что величина ширины зубных 
дуг на уровне первых верхних премоляров была больше на брахикранных че-
репах и у мужчин, и у женщин, а на мезокранных черепах значения ширины 
зубных дуг статистически достоверно выше, чем на долихокранных, у жен-
щин в области первых верхних моляров [11].  

Заключение 
Таким образом, у лиц первого периода взрослого возраста ширина зуб-

ных дуг в области первых премоляров и первых моляров преобладает у муж-
чин по сравнению с женщинами как на верхней, так и нижней челюстях. Во 
втором периоде взрослого возраста аналогичные параметры статистически 
достоверно больше у женщин.  

У женщин ширина зубных дуг увеличивается от первого ко второму 
периоду зрелого возраста на верхней и нижней челюстях. У мужчин ширина 
зубных дуг уменьшается от первого периода ко второму, за исключением об-
ласти премоляров верхней челюсти.  

Ширина зубных дуг на уровне верхних премоляров и первых моляров 
преобладает у брахицефалов у мужчин и женщин от 21 до 35 лет.  

Во втором возрастном периоде у женщин, имеющих брахицефаличе-
скую и мезоцефалическую форму черепа, ширина зубных дуг преобладала у 
женщин по сравнению с мужчинами.  
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Е. М. Фрунзе, О. В. Калмин 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ  
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЮНОШЕЙ ГУДЖРАТСКОЙ  

НАРОДНОСТИ ИНДИИ И НЕКОТОРЫХ РЕГИОНОВ РОССИИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Изучены особенности физического развития юношей 

гуджратской народности, проведен сравнительный анализ полученных данных 
с антропометрическими особенностями лиц юношеского возраста других  
этно-территориальных групп. 

Материалы и методы. Были обследованы 147 юношей-индийцев гуджрат-
ской народности в возрасте 17–21 года. Антропометрическое обследование 
проводилось по методике В. В. Бунака стандартным набором антропометриче-
ских инструментов. В ходе работы были проанализированы абсолютные ан-
тропометрические величины, изучен антропометрический профиль при помо-
щи вычисления индексов. 

Результаты. Исследование показало, что средний рост юношей-
гуджратцев составил 171,75 ± 0,50 см, масса тела – 63,57 ± 1,17 кг, биакроми-
альный диаметр – 39,80 ± 0,17 см, межгребневый диаметр – 26,70 ± 0,23 см, 
фронтальный диаметр грудной клетки – 26,86 ± 0,18 см, окружность грудной 
клетки в состоянии паузы дыхания – 87,8 ± 0,68 см. По индексу Эрисмана 
большинство юношей-гуджратцев (44,9 %) имели узкую грудную клетку. По 
индексу Рис-Айзенка астенический тип встречался в 47,6 %. Согласно интер-
претации индекса Пинье среди гуджратцев преобладали лица с астеническим 
(37,4 %) типом телосложения. По индексу Дж. Таннера выявлено, что андро-
морфный и мезоморфный типы телосложения встречались с почти одинаковой 
частотой среди юношей гуджратской народности (48 % и 49 %). Индекс массы 
тела показал, что 51 % юношей имели нормальную массу тела. 

Выводы. В результате исследования выявлено, что юноши гуджратской 
народности 17–21 года преимущественно имели астенический тип телосложе-
ния, узкую грудную клетку, в то время как пензенские и краснодарские моло-
дые люди чаще имели пикнический или нормостенический типы телосложе-
ния и широкую грудную клетку. Масса тела определялась как нормальная  
в большинстве случаев среди всех групп. По индексу полового диморфизма  
во всех группах преобладала андроморфия, но среди студентов Краснодара  
и гуджратцев гинекоморфия встречалась реже, чем в Пензенской области.  

Ключевые слова: антропометрия, индийцы, тип телосложения, физиче-
ское развитие, гуджратская народность. 
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Abstract. 
Background. The physical development features of young men from Gujarat 

(India) have been studied, a comparative data analysis obtained with the anthropo-
metric characteristics of adolescents of other ethno-territorial groups has been car-
ried out. 

Materials and methods. The research material consisted of 147 Gujarat Indian 
youths aged from 17 to 21 years old. Anthropometric examination was carried out 
according to the method of V. V. Bunak with a standard set of anthropometric in-
struments. The absolute anthropometric values were analyzed; the anthropometric 
profile was studied by calculating indices. 

Results. The study showed that the average height of Gujarat young men was 
171,75 ± 0,50 cm, the body weight – 63,57 ± 1,17 kg, biacromial diameter – 39,80 ± 
0,17 cm, the width of the pelvis – 26,70 ± 0,23 cm, the frontal diameter of the chest – 
26,86 ± 0,18 cm, the circumference of the chest in the state of pause in breathing – 
87,8 ± 0,68 cm. According to the Erisman index, the majority of Gujarat young men 
(44,9 %) had a narrow chest. According to the Rees-Eisenck index, the asthenic type 
was found in 47,6 %. According to the interpretation of the Pigne index, individuals 
with asthenic (37,4 %) body type predominated among the Gujarat young men. Ac-
cording to J. Tanner's index, it was revealed that andromorphic and mesomorphic 
body types were found with almost the same frequency among young men of the 
Gujarat people (48 % and 49 %). The body mass index showed that 51 % were of 
normal body weight. 

Conclusions. As a result of the study, it was revealed that young men of the Gu-
jarat young men aged from 17 to 21 years old mainly had an asthenic body type and 
a narrow chest, while Penza and Krasnodar young men more often had a pyknic or 
normosthenic body type and a wide chest. Body weight was defined as normal in 
most cases among all groups. According to the index of gender dimorphism, andro-
morphy prevailed in all groups, but between Krasnodar and Gujarat students’ gyne-
comorphy was less common than in the Penza region. 

Keywords: anthropometry, Indians, body type, physical development, young 
Gujarat people. 

Введение 
Под физическим развитием понимают комплекс морфофункциональ-

ных показателей, которые определяют уровень возрастного биологического 
развития. Оно отражает процессы роста и развития организма на отдельных 
этапах его жизни [1]. 

Физическое развитие очень тесно связано с общей и физической кон-
ституцией, с половым диморфизмом, двигательной активностью, здоровьем 
молодого поколения, экологической характеристикой региона, в котором 
проживают, адаптационными возможностями и имеет существенное значение 
для молодого и растущего организма в процессе формирования и полового 
созревания в пубертатном и постпубертатном периодах. 

Конституция в современном понимании – целостность морфологиче-
ских и функциональных свойств, унаследованных и приобретенных, относи-
тельно устойчивых во времени, определяющих особенности реактивности ор-
ганизма, профиль (темпы) его индивидуального развития и материальные 
предпосылки способностей человека. Анатомическим же проявлением кон-
ституции служит соматотип [2]. 

На сегодня существуют популяционно-центрический и индивидуально-
центрический подходы в определении типа телосложения (соматотипа). Ин-
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дивидуально-центрические схемы диагностики ориентированы на особенно-
сти фенотипа, оценивающие степень выраженности признаков «в масштабе 
человечества» [3]. Использование популяционно-центрического метода опре-
деления соматотипа в соматотипологическом исследовании дает возможность 
не только выявить индивидуальные особенности течения онтогенетических 
процессов любого из обследуемых индивидов в рамках данной популяцион-
ной группы, но и дифференцировать «региональную норму» признаков в за-
висимости от типа телосложения [4]. 

Анализ антропометрических параметров различных расово-этнических 
групп, недоступных ранее для исследования, позволяет проводить усилива-
ющаяся академическая мобильность. При проведении сравнительного анали-
за полученных данных с антропометрическими особенностями лиц юноше-
ского возраста других этно-территориальных групп результаты исследований 
могут быть использованы в практической медицине для выявления конститу-
ционально значимых признаков, ассоциированных с соматотипом жителей ре-
гиона, что существенно скажется на развитии профилактической медицины.  

Цель исследования: изучить особенности физического развития юно-
шей гуджратской народности Индии.  

Материалы и методы 
Были обследованы 147 юношей-индийцев гуджратской народности  

в возрасте 17–21 года, обучающиеся на первом и втором курсах медицинско-
го института Пензенского государственного университета. Антропометриче-
ское обследование проводилось по получившей широкое распространение в 
антропологии методике В. В. Бунака [5]. В ходе обследования использовался 
стандартный набор антропометрических инструментов: антропометр, боль-
шой толстотный циркуль, скользящий циркуль; сантиметровая лента; кали-
пер, электронные напольные весы. Результаты обследования заносились  
в специально разработанные бланки, одобренные локальным этическим ко-
митетом, содержащие паспортную часть и данные измерений. В ходе работы 
были проанализированы абсолютные антропометрические величины: рост, 
масса тела, фронтальный диаметр грудной клетки, ширина таза, ширина плеч, 
окружность грудной клетки. При выполнении работы использовались индек-
сы Таннера, Эрисмана, Кетле II, Пинье, Рис-Айзенка. Полученные данные 
обработаны методами вариационной статистики с помощью программы IBM 
SPSS Statistics v25. Распределение описываемых антропометрических при-
знаков определено как нормальное или близкое к нормальному (критерий 
Колмогорова – Смирнова) при p < 0,05. Достоверность различий между 
группами оценивали с помощью критерия Колмогорова – Смирнова при 
уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования 
Исследование показало, что средний рост юношей-гуджратцев составил 

171,75 ± 0,50 см, масса тела – 63,57 ± 1,17 кг, биакромиальный диаметр – 
39,80 ± 0,17 см, межгребневый диаметр – 26,70 ± 0,23 см, фронтальный диа-
метр грудной клетки – 26,86 ± 0,18 см, окружность грудной клетки в состоя-
нии паузы дыхания – 87,8 ± 0,68 см. 

Параметры физического развития гуджратских студентов сравнивали  
с данными литературы об антропометрических особенностях юношей регио-
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нов России: Пензы, Краснодара и Краснодарского края. Средний рост юно-
шей гуджратской народности и масса тела были достоверно меньше данных 
показателей других регионов. Длина тела пензенских юношей превышала 
значение этого показателя гуджратцев на 1,7 %, краснодарских – на 3,3 %. 
Различия массы тела с данными Пензенской области составило 11,2 %, Крас-
нодарского края – 18,2 % (p < 0,05). 

К основным показателям физического развития юношей относятся так-
же биакромиальный размер (ширина плеч) и окружность грудной клетки, из-
меренная в состоянии паузы дыхания [7]. Значение биакромиального диамет-
ра было достоверно ниже у гуджратцев по сравнению с краснодарскими 
юношами на 6,3 %. Различия данного параметра, а также фронтального диа-
метра груди и ширины таза у гуджратских и пензенских юношей оказались 
статистически недостоверны. Показатель окружности грудной клетки у юно-
шей гуджратской народности оказался достоверно ниже по сравнению с дан-
ными Пензенской области и Краснодарского края (на 7,9 и 9,1 % соответ-
ственно) (табл. 1). 

С использованием индекса Эрисмана проводилась оценка пропорцио-
нальности грудной клетки. Установлено, что чаще юноши-гуджратцы (44,9 
%) имели узкую грудную клетку, пропорциональная грудная клетка встреча-
лась в 34,7 %, с наименьшей частотой (20,4 %) определялась широкая грудная 
клетка. Среди краснодарских студентов наблюдалась противоположная ситу-
ация: в большинстве случаев юноши имели широкую грудную клетку (48 %), 
пропорциональная встречалась реже (27 %) и в четверти случаев определя-
лась узкая грудная клетка. Пензенские юноши также в большинстве имели 
широкую грудную клетку (53,8 %), узкая (28,46 %) и пропорциональная 
(18,46 %) формы встречались реже (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Распределение субъектов по индексу Эрисмана 

 
При сравнении результатов соматотипирования по индексу Рис-Айзенка 

было выявлено, что среди гуджратских и краснодарских юношей реже всего 
встречается пикнический тип телосложения (8,8 и 10,5 % соответственно).  
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Астенический тип телосложения определялся среди студентов-
индийцев в 47,6 %, краснодарцев – в 30,3 %, нормостенический – в 43,6 и 
59,2 % соответственно. Юноши Пензенской области имели пикнический тип 
телосложения в 53,7 %, нормостенический – в 28,46 %, астенический –  
в 18,46 % случаев (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Распределение субъектов по индексу Рис-Айзенка 

 
При изучении индекса Пинье по схеме М. Черноруцкого установлено, 

что среди гуджратцев преобладали лица с астеническим (37,4 %) и атлетиче-
ским (34,6 %) типом телосложения, пикнический тип встречался реже (28 %). 
Среди юношей Краснодарского края наиболее часто выявлялся пикнический 
(55,3 %) и атлетический (43,4 %) типы телосложения, астенический тип тело-
сложения почти не встречался (0,3 %). Пензенские студенты имели в 50,77 % 
случаев атлетический и в 40 % случаев пикнический тип телосложения, 
меньше всего выявлено астеников – 9,23 % (рис. 3). 

Определение индекса Дж. Таннера показало, что андроморфный и ме-
зоморфный типы телосложения встречались с почти одинаковой частотой 
среди юношей гуджратской народности (48 и 49 %), реже определялся гине-
коморфный тип (3 %). Для сравнения: 80,9 % юношей Краснодара обладали 
андроморфным типом телосложения, 14,5 % – мезоморфным, у 4,6 % юно-
шей был выявлен гинекоморфный тип телосложения. Такое распределение 
значительно отличается от данных по Пензенской области: студенты имели 
андроморфный тип строения тела в 42,31 % случаев, мезоморфный –  
в 36,15 %, гинекоморфный – в 21,54 %. (рис. 4). 

Распределение индийских юношей по индексу Кетле II, или индексу 
массы тела, показало, что 51 % имели нормальную массу тела, недостаточная 
масса была выявлена в 29,9 %, избыточная масса – в 14,9 %, ожирение опре-
делялось в 4,2 % случаев. Краснодарские юноши имеют индекс массы тела  
в пределах нормы в 70,13 % случаев, значение индекса указывало на наличие 
лишнего веса у 24,03 % студентов, у 4,5 % диагностировалось ожирение и у 
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1,3 % студентов – хроническая энергетическая недостаточность. В Пензен-
ской области индекс Кетле II у юношей демонстрировал норму в 67,69 % 
случаев, лишний вес – в 17,69 %, хроническую энергетическую недостаточ-
ность – в 7,69 %, ожирение – в 6,93 % (рис. 5). 

 

 
Рис. 3. Распределение субъектов по индексу Пинье 

 

 
Рис. 4. Распределение субъектов по индексу Таннера 

Заключение 
В результате исследования выявлено, что юноши гуджратской народ-

ности преимущественно имели астенический тип телосложения, узкую груд-
ную клетку, в то время как пензенские и краснодарские молодые люди чаще 
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имели пикнический или нормостенический типы телосложения и широкую 
грудную клетку.  

 

 
Рис. 5. Распределение субъектов по индексу массы тела 

 
Масса тела определялась как нормальная в большинстве случаев среди 

всех групп. По индексу полового диморфизма во всех группах преобладала 
андроморфия, но среди студентов Краснодара и гуджратцев гинекоморфия 
встречалась реже, чем в Пензенской области. 
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ТРАНСМЕМБРАННЫЕ МИКРОПЕПТИДЫ-РЕГУЛЯТОРЫ  
SERCA2а (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация. 
Саркоплазматический ретикулум кардиомиоцитов – основное место сосре-

доточения ионов кальция. SERCA2a, контролируя сокращение и расслабление 
сердечной мышцы путем захвата ионов кальция, является удобной мишенью 
для регуляции концентрации ионов кальция в цитоплазме. Влияние на такие 
трансмембранные микропептиды, как фосфоламбана, сарколипин, а также на 
недавно открытые DWORF, ALN, MLN, ELN может оказаться эффективным  
в преодолении проблемы неправильной клеточной обработки кальция. В обзо-
ре рассмотрены основные механизмы регуляции SERCA2a трансмембранными 
микропептидами, перспективы их использования в клинической медицине. 

Ключевые слова: SERCA2a, фосфоламбан, сарколипин, трансмембранные 
микропептиды. 

 
A. A. Bolotskaya, V. N. Nikolenko, N. A. Rizaeva  

SERCA2a TRANSMEMBRANE MICROPEPTIDES-REGULATORS  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
The sarcoplasmic reticulum of cardiomyocytes is the main place of calcium ions’ 

concentration. SERCA2a, by controlling contraction and relaxation of the heart muscle 
by uptake calcium ions, is a convenient target for regulating the concentration of calci-
um ions in the cytoplasm. The effect on such transmembrane micropeptides as phos-
pholamban, sarcolipin, as well as on the recently discovered DWORF, ALN, MLN, 
and ELN may be effective in overcoming the problem of improper cellular calcium 
processing. The review considers the main mechanisms of regulation of SERCA2a by 
transmembrane micropeptides and the prospects for their use in clinical medicine. 

Keywords: SERCA2a, phospholamban, sarcolipin, transmembrane micropeptides. 

Введение 

Нормальная работа сердца зависит от механизмов, регулирующих 
кальциевый гомеостаз. Ионы кальция служат центральным внутриклеточным 
                                                           

1 © Болотская А. А., Николенко В. Н., Ризаева Н. А., 2020. 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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мессенджером в сердце [1]. В кардиомиоцитах сигналы ионов кальция регу-
лируют процессы сокращения и расслабления, экспрессию генов, клеточный 
рост и смерть [2]. Распределение и концентрация внутриклеточных ионов 
кальция контролируется сетью кальций-связывающих белков, каналов, насо-
сов, которые поддерживают концентрации цитозольных ионов кальция в по-
кое примерно в 10000 раз ниже, чем в сарко/эндоплазматической сети, глав-
ном хранилище внутриклеточных ионов кальция [3]. 

SERCA2a, являясь белком, связанным с мембраной саркоплазматиче-
ского ретикулума, обеспечивает обратный захват ионов кальция в кардио-
миоцитах [4], поэтому, решая проблему необходимости нормализовывать 
клеточные процессы обработки ионов кальция, значительное внимание уде-
ляется сердечной изоформе SERCA – SERCA2a. Помимо фосфоламбана [5]  
и сарколипина [6], открытых и идентифицированных сравнительно давно,  
в настоящее время появляется информация о новых трансмембранных мик-
ропептидах, способных модулировать работу SERCA. Недавно сообщалось 
об идентификации нескольких трансмембранных микропептидов, регулиру-
ющих активность SERCA. Речь идет о Dwarf Open Reading Frame (DWORF) 
[7], endoregulin (ELN) и another-regulin (ALN) [8], myoregulin (MLN) [9]. 

Фосфоламбан 
Фосфоламбан – это 52-аминокислотный трансмембранный белок, регу-

лирующий активность SERCA2a [10]. Еще в 1989 г. вышла статья, в которой 
James и соавт. заявили о том, что фосфоламбан взаимодействует с SERCA2а, 
а нефосфорилированный фосфоламбан ингибирует активность SERCA2а [11].  

SЕRCA2а имеет два ключевых домена (один – регион между 336 и 412 
аминокислотными остатками, другой регион находится между 467 и 762 ами-
нокислотами) вместе эти два домена переводят SERCA2a из не связывающего 
кальций состояния [E2] в кальций-связывающее [E1] и наоборот [12]. Во вре-
мя адренергической стимуляции сердца происходит фосфорилирование фос-
фоламбана по Ser16 и/или Thr17, что снимает эффект ингибирования 
SERCA2а, ускоряя опосредованное SERCA2а поглощение Ca2+, а значит, и 
расслабление мышц [13]. Дальнейшие исследования выявили, что два иона 
кальция связываются сайтом SERCA2a конформации E1 (обладает высокой 
аффинностью к Ca2+). Затем происходит аутофосфорилирование по Asp351 и 
следующее за ним изменение конформации на фосфопротеин Е2 (обладает 
низкой аффиностью к кальцию) [14]. Фосфоламбан связывается с конформа-
цией E2 [15], препятствуя переходу в конформацию E1. 

Активный фосфоламбан является мономером и может легко ассоции-
роваться в пентамеры [16]. Фосфоламбан находится в динамическом равнове-
сии и диссоциирует на активные мономеры при дефосфорилировании с по-
мощью протеинфосфатазы-1 (PP-1), когда концентрация цитозольного Ca2+ 
является достаточно низкой [17]. Мономерный нефосфорилированный фос-
фоламбан связывается с SERCA2а (E2) при низких (<1 мкМ) концентрациях 
Ca2+ и препятствует изменению конформации SERCA2а, влияя на скорость 
поглощения SERCA2а Ca2+. Тем не менее в более высокой концентрации Ca2+ 
фосфоламбан отделяется от SERCA, позволяя насосу полностью активиро-
ваться [18] (рис. 1). 
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Рис. 1. Модель диссоциации фосфоламбана от SERCA при захвате Ca2+ 

 
В последние годы было проведено много исследований относительно 

фосфоламбана и SERCA2a. Mazzocchi et al. [19] использовали абляцию фос-
фоламбана для стимулирования поглощения Ca2+ SERCA2a. Интересно, что 
это предотвращало аритмии из-за утечки Ca2+, вызванной чрезмерным фос-
форилированием RyR2. Кроме того, абляция PLB оказывает кардиозащитное 
действие у мышей с сердечной недостаточностью, а также снижает у них 
смертность [20]. Другое исследование показало, что у мышей с дефицитом 
фосфоламбана предотвращалась аритмия во время ишемии-реперфузии. Стоит 
отметить, что абляция фосфоламбана значительно увеличивала размер инфарк-
та сердца, т.е. обостряла ишемию-реперфузионное повреждение [21]. Несоот-
ветствие между тенденцией снижения аритмии и дальнейшим ухудшением 
сердечного повреждения, вызванного ишемией-реперфузией, говорит о суще-
ствовании сложных клеточных регуляторных механизмов. Кроме того, нельзя 
забывать о генетической предрасположенности, мутациях фосфоламбана.  

Интерес вызывают и белки-регуляторы самого фосфоламбана. Так, бе-
лок HAX-1, например, обеспечивает примерно 50 % функции ингибирования 
SERCA2a фосфоламбаном [22]. Поэтому, видимо, снижение экспрессии 
HAX-1, наблюдаемое при болезненных состояниях [23], может затем пред-
ставлять компенсаторный механизм для усиления функции сердца. Недавно 
была идентицифирована регуляторная субъединица вышеупомянутой PP1 – 
PPP1R3A, которая связывается с фософоламбаном. У мышей, нокаутирован-
ных по PPP1R3A, было обнаружено увеличение количества фосфорилиро-
ванных SERCA2a и RyR2, что с высокой вероятностью может быть причиной 
фибрилляции предсердий [24]. 

Сарколипин 
Сарколипин – это трансмембранный микропептид, состоящий из 31 

аминокислоты, в основном экспрессирующийся в предсердиях [25]. Сарколи-
пин был обнаружен позже фосфоламбана, к тому же не в сердечной мышце,  
а в скелетной, поэтому первые исследования посвящены взаимодействию его  
с SERCA1 [26, 27]. Интересно, что сарколипин, в отличие от фосфоламбана, 
способен связываться с SERCA даже при высокой концентрации Ca2+ [28],  
а также не влияет на АТФазную активность SERCA2a, но снижает Vmax по-
глощения SERCA Ca2+ [28]. 

В экспериментах коиммунопреципитации установлено, что cарколипин 
может связываться с фосфоламбаном, который, в свою очередь, образует 
комплекс сарколипин-фосфоламбан-SERCA, который оказывает более силь-
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ный ингибирующий эффект на SERCA. Кроме того, комплекс сарколипин-
фосфоламбан предотвращает полимеризацию фосфоламбана (не может быть 
преобразована из мономерной формы в пентамер), это оказывает устойчивый 
ингибирующий эффект на SERCA [29].  

Cарколипин, подобно фосфоламбану, регулируется фосфорилировани-
ем: CaMKII фосфорилирует N-концевой треонин-5 остаток SLN [30]. Се-
рин/треонин фосфокиназа 16 тоже фосфорилирует сарколипин, что, в свою 
очередь, значительно снижает ингибирующий эффект SERCA [31]. 

У мышей с мутацией гена ламина, вызывающей дилатацию камер серд-
ца, экспрессия сердечной SLN повышена в желудочках у мышей LmnaH222P/ 
H222P, а экспрессия фосфоламбана снижена. Эти данные показывают, что 
хотя два регулятора и выполняют сходную функцию, они не являются функ-
ционально избыточными и их правильная стехиометрия необходима для 
обеспечения нормального захвата ионов кальция. Кроме того, подавление 
именно сарколипина, а не фосфоламбана, помогло задержать развитие сер-
дечной дисфункции в модели кардиомиопатии LMNA [32]. Подавление экс-
прессии сарколипина оказалось эффективным и для улучшения функции 
SERCA2a у мышей MDX [33].  

DWORF 
В 2016 Nelson и соавт. [7] идентифицировали 34-аминокислотный пеп-

тид DWORF, который ранее считался некодирующей РНК. При исследовании 
кардиомиоцитов мыши и скелетных мышц I типа было подтверждено, что 
DWORF значительно влияет на внутриклеточную обработку Ca2+ и повышает 
активность кальциевого насоса. На субклеточном уровне DWORF, как сооб-
щается, локализуется на мембране СР (саркоплазматического ретикулума), 
где он усиливает активность SERCA, вытесняя ингибиторы SERCA, фосфо-
ламбан, сарколипин и миорегулин [7], что объясняется повышенной аффин-
ностью его к SERCA2a [34]. Заметим, однако, что сродство к SERCA Deo  
R. Singh и соавт. было оценено следующим образом:  

PLB = DWORF = MLN < SLN < ALN = ELN [35]. 

DWORF высоко консервативен среди видов, экспрессируется почти ис-
ключительно в желудочках сердца, причем его транскрипция постепенно 
увеличивается от постнатального развития до зрелого возраста. Предвари-
тельные данные определяют роль DWORF как в физиологии сердца, так  
и в патофизиологии. Результаты исследований на трансгенных мышах со 
сверхэкспрессией DWORF говорят об увеличении интенсивности поглоще-
ния Ca2+ кардиомиоцитами [7]. Кроме того, установлено, что экспрессия 
мРНК и белка DWORF подавляется в гипертрофированном сердце по сравне-
нию со здоровыми. Предотвращение фенотипа дилатационной кардиомиопа-
тии и паталогического ремоделирования сердца у мышей с помощью избы-
точной экспрессии DWORF подчеркивает клинический потенциал избыточ-
ной экспрессии DWORF как перспективного терапевтического средства при 
сердечной недостаточности и привлекательного кандидата для будущих ис-
следований генной терапии [34]. Существует модель, согласно которой 
DWORF связывает SERCA, но не ингибирует насос, а увеличивает поглоще-
ние Ca2+ за счет вытеснения фосфоламбана [7, 34].  
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Интересно исследование Mbikou и соавт.: они оценивали влияние экзо-
генного DWORF на сердце. Было продемонстрировано, что DWORF, вводи-
мый в изолированные нормальные и ишемизированные сердца в концентра-
ции 30 нМ, повышает перфузионное давление, объясняемое вазоконстрик-
торным эффектом, опосредованным хотя бы частично действием на каналы  
L-типа [36]. 

Эти результаты дают нам предварительное понимание перспективы ис-
пользования DWORF. С одной стороны, DWORF можно использовать в каче-
стве биомаркера при сердечной недостаточности: снижение его уровня озна-
чает, что сократительная способность миокарда нарушена. Кроме того, 
DWORF можно использовать в качестве мишени для новых лекарств, генной 
инженерии. Это стратегический подход к повышению активности SERCA2a 
путем увеличения количества DWORF в сердце. 

MLN, ELN, ALN 
MLN, ELN, ALN можно считать потенциальными ингибиторами  

SERCA2a. Эти микропептиды уменьшают сродство SERCA к Ca2+ [35]. Одна-
ко MLN, ELN, ALN экспрессируются в разных тканях и, соответственно, ока-
зывают ингибирующие действие на ту изоформу SERCA, которая также есть 
в данной ткани. Так, SERCA1 колокализуется с MLN, SERCA2b – с ALN, и 
SERCA3 – c ELN. ALN экспрессируется в достаточно большом количестве 
тканей, в том числе и в сердечной мышце (в предсердиях и желудочках) [8], 
возможно, ALN опосредует функциональную избыточность с фосфоламба-
ном и сарколипином. Подобно фосфоламбану, ALN содержит мотив фосфо-
рилирования протеинкиназы A. ALN и фосфоламбан могут иметь общий ме-
ханизм для регуляции их способности контролировать активность SERCA  
в ответ на внеклеточную передачу сигналов, такую как β-адренергическая 
стимуляция. Трансмембранная C-терминальная трансмембранная спираль 
ELN, ALN и MLN сходна с таковой фосфоламбана и сарколипина, что позво-
ляет предположить, что регуляция этими микропептидами является консерва-
тивным механизмом, поддерживающим кальциевый гомеомеостаз. Общей 
чертой является и то, что эти микропептиды, подобно фосфоламбану и сар-
колипину, связываются с SERCA как мономеры [35]. 

К сожалению, на данный момент нет исчерпывающих сведений о влия-
нии этих микропептидов на активность миокарда, на сердечную изоформу 
SERCA2a, хотя они непременно заслуживают внимания. 

Таким образом, можно говорить о том, что сравнительно давно откры-
тые фосфоламбан и сарколипин являются важными регуляторами SERCA2a 
миокарда. Однако информация об их взаимодействии, физиологических 
функциях, молекулярных механизмах регуляции является неполной, если го-
ворить о возможностях влияния на них с точки зрения практической медици-
ны. Использование идентифицированных недавно трансмембранных микро-
пептидов может быть хорошим подходом для нормализации кальциевого го-
меостаза в кардиомиоцитах.  
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ГЕМОДИНАМИКА ПОЛНОПРОТОЧНОГО  
КЛАПАНА СЕРДЦА «МЕДИНЖ-СТ»  

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Около половины операций по протезированию кла-

панов сердца приходится на механические протезы. Механические протезы 
клапанов сердца имеют ряд преимуществ по сравнению с биологическими, 
однако к негативным последствиям их имплантации относят гемолиз крови и 
активацию тромбоцитов. Целью работы являлось создание адекватных ком-
пьютерных моделей гемодинамики полнопроточного клапана сердца 
«МЕДИНЖ-СТ», позволяющих оценить количество разрушенных эритроци-
тов, активированных тромбоцитов и склонность течения к развитию в нем ка-
витации.  

Материалы и методы. Рассматривался процесс течения крови через пол-
нопроточный клапан сердца «МЕДИНЖ-СТ», установленный в аортальную 
позицию, в период систолы. Гидродинамические характеристики течения 
определялись методами вычислительной гидродинамики с использованием про-
граммы ANSYS/СFX. Для определения количества разрушенных эритроцитов и 
активированных тромбоцитов были использованы оригинальные модели.  

Результаты. Разработана численная модель и проведено моделирование 
гемодинамики полнопроточного клапана сердца «МЕДИНЖ-СТ», на основе 
результатов которого сделаны оценки относительного содержания разрушенных 
красных кровяных телец и склонность течения к развитию в нем кавитации. 

Выводы. Установлено, что во время систолы относительно высокие кон-
центрации разрушенных красных кровяных телец присутствуют в локальных 
областях расчетной области, их значения не превышают 0,01 %. Средние по 
площади выходного сечения значения относительного числа разрушенных 
красных кровяных телец не превышают 3 · 10–6 %. Склонности потока к раз-
витию в нем кавитации не выявлено. 

Ключевые слова: полнопроточный клапан сердца «МЕДИНЖ-СТ», гемо-
динамика, гемолиз, компьютерная модель, разрушение эритроцитов, активи-
рование тромбоцитов, кавитация.  
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HEMODYNAMICS OF THE “MEDENG-ST”  
FULL-FLOW HEART VALVE 

 
Abstract.  
Background. About half of heart valve prosthetics are mechanical prostheses. 

Mechanical prostheses of heart valves have several advantages over biological ones. 
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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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Nevertheless, there are also the negative consequences of their implantation include 
blood hemolysis and platelet activation. The purpose of the work was to create ade-
quate computer models of hemodynamics of the “MedEng-ST” full-flow heart 
valve, allowing estimating the number of destroyed red blood cells, activated plate-
lets and the tendency of the course to develop cavitation in it 

Materials and methods. The process of blood flow through the “MedEng-ST” 
full-flow heart valve, installed in the aortic position, during systole was considered. 
The hydrodynamic characteristics of the flow were determined by computational 
fluid dynamics methods using the ANSYS/CFX program. Original models were 
used to determine the number of destroyed erythrocytes and activated platelets. 

Results. A numerical model has been developed and the hemodynamics of the 
“MedEng-ST” full-flow heart valve has been simulated, because of which the rela-
tive content of destroyed red blood cells and the tendency of the flow to develop 
cavitation in it are estimated. 

Conclusions. It was found that during systole, relatively high concentrations of 
destroyed red blood cells are present in local areas of the calculated area; their val-
ues do not exceed 0.01 %. The average over the area of the output section values of 
the relative number of destroyed red blood cells do not exceed 3·10–6 %. The pro-
pensity of the flow to develop cavitation in it has not been identified. 

Keywords: “MedEng-ST” full-flow heart valve, hemodynamics, hemolysis, 
computer model, the destruction of red blood cells, platelet activation, cavitation. 

Введение 
В мире ежегодно производится более трехсот тысяч протезирований 

клапанов сердца. Применяемые в этих операциях протезы разделяют на две 
группы: механические и биологические. Биологические протезы, помимо их 
улучшенных гемодинамических характеристик, имеют один большой недо-
статок – относительно низкую долговечность. Механические протезы более 
долговечны, однако они вызывают тромбообразование и поэтому требуют по-
стоянного приема пациентами антикоагулянтов, например варфарина и гепари-
на. Также к негативным последствиям имплантации механических клапанов 
сердца относятся гемолиз крови (травма крови), заключающийся в разруше-
нии форменных элементов крови – эритроцитов и активация тромбоцитов. 
Около половины операций в мире приходится на механические протезы.  

Одно из основных направлений совершенствования конструкций меха-
нических клапанов сердца связано с уменьшением количества разрушенных 
эритроцитов и активированных тромбоцитов, появившихся при прохожде-
нии потока крови через клапан. Совершенствование конструкции механи-
ческих клапанов сердца может основываться на результатах компьютерного 
моделирования процессов их функционирования. При этом особую акту-
альность приобретает создание адекватных компьютерных моделей, позво-
ляющих оценить не только гидродинамические характеристики процесса 
течения крови, но характеристики травмы крови. Использование современ-
ных пакетов автоматизированного инженерного анализа является наиболее 
эффективным путем исследования гидродинамики механических клапанов 
сердца. Наиболее эффективной CAE-системой, используемой для модели-
рования процессов функционирования подобных изделий, является про-
грамма ANSYS/CFX [1, 2]. 
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1. Компьютерная модель гемодинамики  
проточного клапана сердца «МЕДИНЖ-СТ» 

Исследованию была подвергнута вся линейка полнопроточных клапа-
нов сердца «МЕДИНЖ-СТ», включая клапаны 23-U6, 24-U6 и 25-U6. Далее 
представлены результаты исследования клапана 25-U6 (число 25 в марке кла-
пана обозначает его характерный размер). Конструкция этого клапана пока-
зана на рис. 1.  

 

 
Рис. 1. Конструкция полнопроточного клапана сердца (25-U6) 

 
Моделирование гемодинамики полнопроточного клапана сердца 

«МЕДИНЖ-СТ» в цикле «открытие-закрытие» створок клапана проводилось 
в стационарной постановке для двух режимов работы клапана: 

– первый режим: створки клапана полностью открыты, поток жидкости 
направлен в прямом направлении, массовый расход жидкости максимальный; 

– второй режим: створки клапана закрыты, поток жидкости направлен  
в обратном направлении, перепад давлений на выходе и входе максимальный. 

При разработке компьютерной модели использована расчетная область, 
образованная вычитанием из внутренней области корня аорты областей, за-
нимаемых створками, корпусом и кольцом клапана (створки клапана могут 
находиться в открытом, закрытом или промежуточном положениях).  

При построении внутренней области корня аорты использованы услов-
ная геометрия синусов Вальсальвы и основные размеры, заимствованные из 
работы [3].  

При определении динамической вязкости крови было учтено, что кровь 
является неньютоновой жидкостью. В первом приближении можно считать, 
что динамическая вязкость крови в норме составляет 4–5 мПа·с. При различ-
ных патологиях значения вязкости крови могут изменяться от 1,7 до  
22,9 мПа·с. Для более детального учета реологии крови в компьютерной мо-
дели гемодинамики необходимо задать зависимости вязкости крови от скоро-
сти сдвига и других параметров. Эти зависимости достаточно хорошо иссле-
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дованы. Например, в работе [4] приведены экспериментально определенные 
зависимости динамической вязкости крови человека от скорости сдвига. Эти 
зависимости были аппроксимированы законом Bird-Carreau [2] со следую-
щими параметрами: 0,0025 Па с∞η = ⋅ ; 0 0,16 Па сη = ⋅ ; 30 сλ = ; 0,4n = . 
Сопоставление экспериментальной и аппроксимирующей кривых приведено 
на рис. 2. Плотность крови при температуре 36,6 °С равна 1,050 г/см3 и в ос-
новном зависит от количества эритроцитов. 

 

 
– - экспериментальные данные, – - закон Bird-Carreau 

Рис. 2. Зависимость динамической вязкости крови человека от скорости сдвига  
 
Используемая при создании компьютерной модели клапана 25-U6 сетка 

показана на рис. 3. Сетка имела следующие характеристики: 
– размер конечных элементов не превышал 0,5 мм; 
– количество узлов – 4537385; 
– количество элементов – 15546012. 
Для задания граничных условий в компьютерной модели были опреде-

лены три области: входная область (In) – область, через которую жидкость 
поступает в рассматриваемую область; выходная область (Out) – область, че-
рез которую жидкость покидает рассматриваемую область; граница расчет-
ной области (Wall) – в нее не входят входная и выходная области. 

Для режима работы систолы, при котором створки клапана полностью 
открыты, поток жидкости направлен в прямом направлении, массовый расход 
жидкости максимальный, граничные условия заданы следующим образом: 
входная область (In) – массовый расход 0,333 кг/с; выходная область (Out) – 
статическое давление 10,66 кПа; граница расчетной области (Wall) – отсут-
ствие скольжения. 

Начальные условия заданы следующим образом: начальная температу-
ра 36,6 °С; начальная скорость потока 0,6 м/с. 
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а) 

 
б) 

Рис. 3. Сетка, используемая при построении численной модели гемодинамики  
полнопроточного клапана (створки открыты): а – объемная сетка  

(продольное сечение), б – поверхностная сетка 
 
Таким образом, при построении численной модели и моделировании 

гемодинамики полнопроточного клапана сердца «МЕДИНЖ-СТ» были при-
няты следующие допущения:  

– кровь является неньютоновской жидкостью, т.е. несжимаемой вязкой 
жидкостью, не подчиняющейся в своем течении закону вязкого трения Нью-
тона, определяющему линейную зависимость касательного напряжения и 
скорость деформации сдвига. Связь между касательными напряжениями и 
скоростью деформации сдвига задавалась законом Bird-Carreau;  

– жидкость не испытывает фазовых переходов;  
– не учитываются массовые силы (силы гравитации);  
– не рассматривается теплообмен со стенками клапана и в потоке жид-

кости;  
– течение жидкости является турбулентным.  

2. Модели разрушения красных кровяных телец,  
активирования тромбоцитов и кавитации 

В настоящее время выделяют три основные группы причин травмы 
крови: гидродинамические, биологические и механические [5]. К основным 
гидродинамическим причинам гемолиза при функционировании механиче-
ских протезов клапанов сердца относятся вызванные нефизиологические воз-
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мущения кровотока в области, прилегающей к клапану, турбулентность, ка-
сательные напряжения и перепады давления, которые могут приводить к воз-
никновению кавитации в зоне разрежения вблизи створок клапана [3, 5, 6].  

Высокая интенсивность касательных напряжений в турбулентных по-
токах может вызвать разрушение форменных элементов крови (эритроцитов) и 
активацию тромбоцитов, что приводит к формированию сгустка и тромбозу  
[5, с. 43]. Серьезность наносимых повреждений элементам крови касательными 
напряжениями чрезвычайно высока и зависит как от их величины, так и от про-
должительности их воздействия [5, с. 43]. Кроме взаимосвязи касательных 
напряжений и процесса тромбообразования, установлено, что формированию 
тромбов могут способствовать изменения скорости потока и его отсутствие 
(наличие застойных областей) в отделенных зонах проточной области [4, с. 43]. 

В работе [6, с. 17] отмечается, что количество разрушенных красных 

кровяных телец ( )%RBC
HbL

Hb
Δ=  может быть рассчитано на основании сле-

дующей математической зависимости, полученной экспериментально: 

 RBC expL Atα β= τ ,  (1) 

где τ  – величина сдвиговых напряжений; expt  – продолжительность их дей-

ствия; 53,62 10A −= ⋅ , 0,785α = , 2,416β =  – константы.  
В работе [6, с. 17] отмечается, что повышенные напряжения сдвига  

в потоке оказывают наиболее существенное повреждающее воздействие на 
тромбоциты. Критическое значение для аккумуляции напряжений сдвига, выше 
которого тромбоциты считаются активированными, составляет 3,5 Н с/м2  
(Hellums at al., 1987; Dumont и др. 2007). Функция критерия активации тром-
боцитов может быть записана следующим образом: 

 T expK t= τ .  (2) 

Следует заметить, что функция (2) является частным случаем функции 
(1) при 1A = , 0,785α = , 1β = . 

Склонность потока к развитию в нем кавитации характеризуют безраз-
мерным параметром (числом кавитации) [7]: 

 ( )
2

2 sp p
X

V

−
=

ρ
,   (3) 

где p  – гидростатическое давление набегающего потока; sp  – давление 
насыщенных паров жидкости при определенной температуре окружающей 
среды; ρ  – плотность среды; V  – скорость потока на входе в систему. 

В зависимости от величины X  можно различать четыре вида потоков: 
докавитационный ( )при 1X > ; кавитационный ( )при 1X ≈ ; пленочный 

( )при 1X < ; суперкавитационный ( )при 1X << . 
В данной работе использована следующая последовательность опреде-

ления показателей гемолиза, основанная на результатах математического мо-
делирования гидродинамических процессов в проточной области:  
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1. Вычисление скорости деформаций сдвига в потоке: 

 

1
2

2 i
ij

j

U S
x

 ∂
γ =   ∂ 
 ,  (4) 

где iU  – i-я компонента вектора скорости; 1
2

ji
ij

j i

UUS
x x

 ∂∂
= +  ∂ ∂ 

 – компоненты 

тензора скорости деформации.  
2. Вычисление напряжений сдвига в потоке: 

 effτ = μ γ ,  (5) 

где eff tμ = μ + μ  – эффективная динамическая вязкость жидкости; μ  – дина-
мическая вязкость жидкости; tμ  – турбулентная вязкость жидкости.  

При использовании модели турбулентности ( )k − ε  и моделей турбу-
лентности, которые основываются на ней, турбулентная вязкость вычисляет-
ся по зависимости  

 
2

t
kCμμ = ρ
ε

,  (6) 

где Cμ  – константа модели турбулентности ( )k − ε ; ρ  – плотность жидкости; 
k  – кинетическая энергия турбулентности; ε  – скорость диссипации турбу-
лентности.  

В зависимости от целей исследования и соотношения величин μ  и tμ  
при вычислении effμ  может быть учтено только одно слагаемое.  

3. Повреждение крови от касательных напряжений зависит от величины 
касательных напряжений τ, действующих на частички крови, и времени их 
воздействия texp.  

Количество разрушенных красных кровяных телец RBCL  рассчитыва-
ется на основании выражения (1). 

Критерий активации тромбоцитов TK  рассчитывается на основании 
выражения (2). 

Остановимся подробнее на применении выражения (1) для расчета ко-
личества разрушенных красных кровяных телец LRBC. Выражение (1) учиты-
вает основные факторы, вызывающие гемолиз крови, и имеет простой вид. 
Однако при 1β ≠  использование выражения (1) для расчета количества раз-
рушенных красных кровяных телец может привести к противоречивым ре-
зультатам. Например, пусть 1t t=  и 1τ = τ . Тогда согласно зависимости (1) 

количество разрушенных красных кровяных телец равно 1 1 1RBCL A tβα= τ . 
Мысленно разобьем интервал t  на N равных частей и просуммируем количе-
ство разрушенных красных кровяных телец LRBC на каждом интервале.  
Получим  
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1
2 1 1 1RBC

tL A N A N t
N

β
βα α −β = τ = τ 

 
. 

Таким образом, значения 1RBCL  и 2RBCL  при одинаковых условиях 

эксплуатации будут различаться в 1N −β  раз.  
Для устранения данного противоречия запишем математическую мо-

дель накопления разрушенных красных кровяных телец в виде дифферен-
циального уравнения, связывающего скорость накопления разрушенных 
красных кровяных телец RBCL  с касательными напряжениями τ , возника-
ющими в потоке крови, и количеством разрушенных красных кровяных те-
лец RBCL : 

 111RBC RBCL A Lβα= τ ,  (7) 

где 1 1 1, ,A α β  – константы, определяемые ниже.  
Для интегрирования уравнения (7) разделим переменные: 

 1
1

1
RBC

RBC

dL A dt
L

α
β = τ .  (8) 

Проинтегрируем левую и правую части выражения (8): 

 
1

1
1

1 1
11

RBCL
A t C

−β
α= τ +

− β
,  (9) 

где 1C  – постоянная интегрирования.  
Выразим RBCL :  

 ( )( )1 1

1
1

1 1 11RBCL A t Cα −β = − β τ +  
.  (10) 

При ( )0 0f =  получим 1 0C = , тогда  

 ( )
1

1 1
1

11
1 111 11RBCL A t
α
−β −β−β=  − β  τ  .  (11) 

Для нахождения констант 1 1 1, ,A α β  приравняем показатели степеней  
в выражениях (1) и (11). Приравнивая показатели степени у RBCL , получим  

 1
11β = −
β

.  (12) 

Приравнивая показатели степени у τ , получим  

 1
αα =
β

.  (13) 
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Приравнивая показатели степени у первого сомножителя, получим  

 
1

1A Aβ= β .  (14) 

На следующем примере оценим возможность использования модели (7) 
для расчета разрушенных красных кровяных телец при ступенчатом измене-
нии касательных напряжений во времени. Пусть в первом варианте нагруже-
ния на протяжении рассматриваемого интервала времени в потоке крови дей-
ствуют постоянные касательные напряжения 1 2 кПаτ = . График накопления 
разрушенных красных кровяных телец, полученный по зависимости (1), при-
веден на рис. 4 (кривая 1). Во втором варианте нагружения на протяжении 
первой половины рассматриваемого интервала в крови действуют касатель-
ные напряжения 1 2 кПаτ = , а затем 1 1,65 кПаτ = . График накопления раз-
рушенных красных кровяных телец, полученный путем интегрирования зави-
симости (7), приведен на рис. 4 (кривая 2). Сопоставление кривых 1 и 2 на 
рис. 4 свидетельствуют о том, что на первой половине рассматриваемого ин-
тервала времени кривые накопления разрушенных красных кровяных телец 
совпадают, на второй половине – вторая кривая накопления лежит ниже. По-
ложение кривых качественно соответствует представлениям о процессе 
накопления разрушенных красных кровяных телец.  

 

 
Рис. 4. Графики накопления разрушенных красных кровяных телец:  

кривая 1 – при монотонном нагружении; кривая 2 – при ступенчатом нагружении 
 
Таким образом, предложенная математическая модель (7) позволяет 

непротиворечиво описать процесс накопления разрушенных красных кровя-
ных телец, используя при этом известные константы, входящие в выражение 
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(1) и полученные в результате лабораторных испытаний, по крайней мере, 
при постоянных и ступенчато изменяющихся во времени значениях касатель-
ных напряжений в потоке крови.  

3. Результаты компьютерного моделирования  
и оценки величины гемолиза 

Далее представлены результаты компьютерного моделирования гемо-
динамики полнопроточного клапана сердца (25-U6), выполненного для сле-
дующих граничных условий.  

Входная область (In): массовый расход 0,333 кг/с. Выходная область 
(Out): статическое давление 10,66 кПа. Граница расчетной области (Wall): от-
сутствие скольжения. 

Получены следующие основные интегральные характеристики потока: 
– среднее давление на входе – 10,87 кПа; 
– средняя скорость на входе – 0,475 м/с; 
– максимальная скорость на выходе – 0,793 м/с; 
– минимальное значение давления в расчетной области, кПа; 
– максимальные значения напряжений сдвига в расчетной области – 

10,37 Па; 
– падение давления между выходом и выходом – 0,21 кПа (21,41 мм 

вод. ст.). 
Получены распределения вектора скорости, статического давления и 

напряжений сдвига в плоскости OXZ, которые приведены на рис. 5–7. 
 

 
Рис. 5. Распределение вектора скорости в плоскости OXZ 

 
Анализ результатов моделирования позволил выявить следующие зако-

номерности течения: 
– во время систолы в области у клапана наблюдаются одна прямая и че-

тыре регургитационные струи. Регургитационные струи начинаются в при-
стеночных слоях; взаимодействуя с приливами корпуса, они меняют направ-
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ление, а после прохождения через корпус клапана они, теряя скорость, попа-
дают в расширение аорты, где меняют направление движения на противопо-
ложное и после совершения нескольких кругоподобных движений пересека-
ют границу проточной области; 

– прямая струя формируется у приливов корпуса и «не касается» внут-
ренних поверхностей полностью открытых створок (рис. 5); 

– максимальные значения скорости потока, максимальные значения 
статического давления и максимальные значения касательных напряжений  
в потоке наблюдаются также у приливов корпуса (у шарниров) (рис. 4–6). 

 

 
Рис. 6. Распределение статического давления в плоскости OXZ 

 

 
Рис. 7. Распределение напряжений сдвига в плоскости OXZ 

 
Распределения относительного числа разрушенных красных кровяных 

телец RBCL  и чисел кавитации X  в плоскости OXZ приведены на рис. 8 и 9. 
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Рис. 8. Распределение разрушенных красных кровяных телец в плоскости OXZ  

 

 
Рис. 9. Распределение чисел кавитации в плоскости OXZ 

 
Анализ этих распределений позволил сделать следующие выводы : 
– во время систолы инициирование разрушения красных кровяных те-

лец начинается в области у приливов корпуса клапана и развивается вдоль по 
течению. Дальнейшее накопление разрушенных красных кровяных телец 
происходит в части потока, совершающего круговые движения в расширении 
корня аорты. Влияние на этот процесс оказывают напряжения сдвига в при-
поверхностных слоях расчетной области; 

– относительно высокие концентрации разрушенных красных кровяных 
телец обнаружены в локальных областях расчетной области. Значение отно-
сительного содержания разрушенных красных кровяных телец в них не пре-
вышает 0,01 %. Средние по площади выходного сечения значения относи-
тельного числа разрушенных красных кровяных телец равны 1,22 · 10–8; 
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– оценка склонности потока во время систолы к развитию в нем кави-
тации, выполненная по зависимости (3), показала отсутствие областей, в ко-
торых может реализоваться кавитационный режим течения. 

Заключение 
Основным результатом работы является создание адекватных компью-

терных моделей гемодинамики всей линейки полнопроточных клапанов 
сердца «МЕДИНЖ-СТ», которые позволяют оценить количество разрушен-
ных эритроцитов, активированных тромбоцитов и склонность течения к раз-
витию в нем кавитации. Анализ результатов моделирования позволил вы-
явить особенности течения крови через клапаны, а также определить характе-
ристики потоков и показатели гемолиза. Установлено, что во время систолы 
относительно высокие концентрации разрушенных красных кровяных телец 
присутствуют в локальных областях расчетной области, их значения не превы-
шают 0,01 %. Средние по площади выходного сечения значения относительно-
го числа разрушенных красных кровяных телец не превышают 3·10–6 %. 
Склонности потока к развитию в нем кавитации не выявлено.  
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М. В. Долгушева, Т. Н. Коробовцева, Н. И. Микуляк  

РОЛЬ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ  
В МЕХАНИЗМАХ РАЗВИТИЯ ЖЕНСКОГО  

И МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ  
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Исследована роль условно-патогенной микрофлоры 

в механизмах развития мужского и женского бесплодия. Цель работы – изу-
чить здоровье половой системы у женщин и мужчин детородного возраста на 
основании оценки влагалищного секрета, секрета уретры и семенной жидко-
сти.  

Материал и методы. Данные первичного осмотра пациента и подписание 
информированного согласия на исследование отражены в первичной докумен-
тации (амбулаторная карта). Критерии включения в исследование: отсутствие 
беременности у супругов в течение года совместной супружеской жизни, од-
номоментное взятие и исследование мазков на флору у женщин; у мужчин по-
лучение семенной жидкости в кабинете стерилитета и своевременная оценка 
спермограмм, подсчет и выдача заключений.  

Результаты. Установлен состав микрофлоры вагинальных мазков и маз-
ков из уретры. Выявлен рост инфекционной невоспалительной патологии ге-
ниталий мужчин и женщин детородного возраста. У женщин установлены 
нарушения соотношения нормальной бактериальной микрофлоры, снижение 
факультативных лактобацилл и увеличение условно-патогенной флоры, у 
мужчин – снижение фертильности семенной жидкости.  

Выводы. «Мазок на флору», используемый для идентификации вагиналь-
ной патологии, позволил оценить состав микрофлоры, подсчитать количество 
лейкоцитов, оценить гормональную насыщенность по состоянию клеток мно-
гослойного плоского эпителия во влагалищном мазке, а также диагностиро-
вать некоторые заболевания, передающиеся половым путем: гонорею, трихо-
мониаз, кандидоз и хламидиоз. Заключения по спермограммам позволили 
установить нормальную фертильность у 17 % обследованных мужчин. Преоб-
ладающей условно-патогенной микрофлорой в вагинальных мазках оказались 
Gardnerella vaginalis и грибы рода Сandida albicans. 

Ключевые слова: половая система, Gardnerella vaginalis, трихомониаз, 
кандидоз, гонорея, микрофлора, плоский эпителий, спермограмма. 
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Abstract. 
Background. We made a research on the role of opportunistic microflora in the 

mechanisms of development of male and female infertilit. The purpose of the re-
search is to study the health of the women and men reproductive system of 
childbearing age based on the assessment of vaginal secretions, urethral secretions 
and seminal fluid. 

Materials and methods. The data of the initial examination of the patient and the 
signing of an informed consent for the study are reflected in the primary documenta-
tion (outpatient card). Inclusion criteria for the study: absence of pregnancy in 
spouses during a year of married life, simultaneous subsampling and examination of 
smears for flora in women; receiving semen in the sterility room and timely assess-
ment of spermograms, counting and issuing conclusions in men. 

Results. The composition of the microflora of vaginal and urethral smears was 
determined. An increase in infectious non-inflammatory pathology of the genitals of 
men and women of childbearing age was revealed. In women, Violations of the ratio 
of normal bacterial microflora, a decrease in facultative lactobacillus and an increase 
in opportunistic flora were found in women. A decrease in the fertility of seminal 
fluid was found in men. 

Conclusions. “Flora smear”, used to identify vaginal pathology, made it possible 
to assess the composition of microflora, to count the number of leukocytes, to assess 
hormonal saturation by the state of the cells of stratified squamous epithelium in a 
vaginal smear, and also to diagnose some sexually transmitted diseases: gonorrhea, 
trichomoniasis, candidiasis and chlamydia. Conclusions on spermograms made it 
possible to establish normal fertility in 17% of the examined men. The predominant 
opportunistic microflora in vaginal smears are Gardnerella vaginalis and fungi of 
the genus Сandida albicans. 

Keywords: reproductive system, Gardnerella vaginalis, trichomoniasis, candid-
iasis, gonorrhea, microflora, pavement epithelium, spermogram. 

Введение 
Снижение рождаемости в стране является тревожным фактором для 

нашего общества. Среди супружеских пар, желающих иметь детей, примерно 
17 % бесплодны. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 47 % 
случаев причина бесплодия связана с нарушением половой функции у муж-
чин. Снижение фертильности чаще всего связано со сперматогенезом (изоли-
рованные или обусловленные гипогонадизмом) [1].  

В последние годы наблюдается рост инфекционной невоспалительной 
патологии гениталий, приводящей к нарушению наступления беременности 
и рождению здорового ребенка. Рост патологии отмечен не только среди 
взрослого, но и детского населения, а также среди беременных женщин [2]. 
Методы лабораторной диагностики в акушерстве, гинекологии и урологии – 
важный компонент оценки репродуктивной функции и оценки инфекционно-
го невоспалительного процесса женского и мужского населения. Среди 
большого разнообразия методов диагностики в течение последних десятиле-
тий используют простой «мазок на флору». Это исследование позволяет оце-
нить состав микрофлоры, подсчитать количество лейкоцитов и выявить типы 
клеток многослойного плоского эпителия во влагалищном мазке и в мазке из 
уретры, а также установить заболевания, передающиеся половым путем, чаще 
это гонорея, трихомониаз, кандидоз, хламидиоз.  

Нарушение экологии с современных позиций может повлиять на нор-
мальную микрофлору половых путей и лежать в основе изменения численно-
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сти того или иного микроорганизма или появления несвойственных данному 
месту обитания бактерий и лежать в основе заболевания. 

Цель работы – изучить здоровье половой системы у женщин и мужчин 
детородного возраста на основании оценки влагалищного секрета, секрета 
уретры и семенной жидкости.  

Материал и методы 
Данные первичного осмотра пациента и подписание информированного 

согласия на исследование отражены в первичной документации (амбулатор-
ная карта).  

Критерии включения в исследование: у женщин – отсутствие беремен-
ности в течение года совместной супружеской жизни, одномоментное взятие 
и исследование мазков на флору; у мужчин – получение спермы в кабинете 
стерилитета, своевременный подсчет и оценка спермограмм. 

Критерии исключения: наличие острой и хронической патологии у су-
пругов.  

Исследования были проведены в центре планирования семьи врачами 
гинекологами, урологами и врачами клинико-диагностической лаборатории 
на базе Детской клинической больницы им. Н. Н. Филатова. Использованные 
методы: клинический осмотр женщин (на зеркалах), измерение рН вагинально-
го отделяемого с помощью индикаторной бумаги, проведение аминотеста в 
пробирке с раствором щелочи (10 % КОН) и микроскопия вагинальных мазков, 
окрашенных по Граму. Появление патогенной флоры подтверждалось бакте-
риологическими исследованиями, диагноз гонореи подтверждался методом 
полимеразно-цепной реакции (ПЦР). Сравнительный анализ полученных ре-
зультатов был проведен посредством программы «STATISTICA 64».  

Результаты и обсуждение 
За два года были обследованы 276 женщин и 286 мужчин детородного 

возраста с диагнозом бесплодие, т.е. у них в результате совместной жизни  
в течение года беременность не наступила. Наследственность не отягощена, 
гормональный статус не нарушен. Лабораторно-диагностическое обследова-
ние начали с изучения «мазка на флору».  

В последнее время составу влагалищной микрофлоры стали уделять 
особое внимание. Авторами [2] было показано, что кислая среда влагалищно-
го содержимого, лактобациллы, перекись водорода и факторы защиты, кото-
рые ими продуцируются, образуют мощнейший естественный барьер на пути 
проникновения патогенных бактерий и развития заболевания. Именно ваги-
нальная и уретральная микрофлора обусловливает репродуктивное здоровье 
женщины и мужчины, обеспечивает местный иммунитет, защищает от услов-
но-патогенных и патогенных бактерий и обеспечивает нормальное наступле-
ние и течение самой беременности.  

У здоровых женщин репродуктивного возраста ведущее место в ваги-
нальном секрете занимают Lactobaculus spp, бифидобактерии, коринебакте-
рии, а также анаэробные грамотрицательные палочки рода Fusobacterium и 
грамотрицательные кокки рода Veillanella [2, 3] Следует отметить, что во вла-
галищной микрофлоре преобладают лактобактерии анаэробного и аэробного 
происхождения, объединенные под общим названием «палочки Дедерлейна», 
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на которые приходится более 95 % всей флоры влагалища. Во влагалищном 
секрете анаэробная флора превалирует над аэробной в соотношении 10:1. 

Палочки Дедерлейна играют основную роль в самозащите половых пу-
тей, «самоочищении» за счет выработки бактериями Lactobaculus молочной 
кислоты и образования перекиси водорода. Лактобациллы потребляют глико-
ген промежуточного слоя многослойного плоского эпителия, отщепляют от 
него глюкозу и окисляют ее в анаэробных условиях до молочной кислоты. 
Молочная кислота создает кислую среду влагалищного секрета (рН 3,8–4,2) и 
вместе с перекисью водорода подавляет рост условно-патогенной флоры 
(стафилококки, стрептококки, кишечная палочка и анаэробные бактерии, 
Gardnerella vaginalis spp, Mobiluncus spp). Условно-патогенная флора в не-
большом количестве присутствует у большинства здоровых женщин. Палоч-
ки Дедерлейна при рН 4,0–5,0 наиболее жизнеспособны, интенсивно разви-
ваются и подавляют рост патогенной и условно-патогенной микрофлоры [3].  

Второй особенностью слизистой влагалища является то, что много-
слойный плоский эпителий на протяжении менструального цикла подвержен 
циклическим изменениям и зависит от гормональной насыщенности секрета. 
При высокой гормональной насыщенности в мазке преобладают клетки по-
верхностного слоя эпителия, при снижении – промежуточный, а при воспали-
тельном процессе появляется парабазальный слой. Диаметр клеток эпителия 
по мере его созревания увеличивается (от базального к поверхностному),  
а размер ядер – уменьшается, поэтому по морфологическим критериям эпи-
телия можно судить о степени гормональной насыщенности вагинального 
секрета [3]. Отсюда следует, что состав микрофлоры и клетки многослойного 
плоского эпителия влагалища, шейки матки зависит от фазы менструального 
цикла, возраста, действия лекарственных препаратов, нейроэндокринной си-
стемы.  

У девочек до полового созревания, у женщин в период менопаузы [3, 4] 
и у женщин с заболеваниями яичников влагалищная микрофлора самая раз-
нообразная, а реакция слизи слабощелочная или нейтральная (7,2–7,5).  

При снижении лактобацилл в вагинальном секрете уменьшается коли-
чество перекиси водорода, повышается количество условно-патогенной бак-
териальной флоры (кишечная палочка, стрептококки, стафилококки, анаэ-
робные бактерии, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp.), которая лежит в ос-
нове инфекционного невоспалительного заболевания гениталий бактериаль-
ного вагиноза. Gardnerella vaginalis – факультативная анаэробная грамотри-
цательная палочка, определяющая клинику заболевания за счет определен-
ных свойств: образует пленку на межклеточном матриксе (гиалуроновая кис-
лота) плоского эпителия влагалища и уретры, на котором адсорбируются 
конгломераты анаэробных бактерий, способных преобразовывать аминокис-
лоты, выделять летучие амины (кадаверин, путресцин, нитрозамины) и нару-
шать структуру тканей, т.е. способствует развитию дисплазии эпителия шей-
ки матки и онкопатологии [5–7]. 

По лабораторным и клиническим показателям, у 10,67 % обследован-
ных женщин в 2018 г. и у 9,8 % в 2019 г. выявили бактериальный вагиноз. 
Бактериальный вагиноз – это инфекционный невоспалительный синдром, ко-
торый запускается заменой лактобактерий на полимикробные ассоциации 
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анаэробов и палочкой Gardnerella vaginalis, которая определяет главную 
симптоматику инфекционного невоспалительного процесса. 

Клинически у обследованных женщин были обильные бело-серые вы-
деления, гомогенные, с неприятным рыбьим запахом, рН влагалищного сек-
рета в пределах 5,4–7,4, положительный аминотест с 10 % раствором КОН,  
а при микроскопии в нативных и окрашенных по Граму мазках выявили 
«ключевые клетки» (клетки поверхностного эпителия, покрытые обильной 
мелкой грамвариабельной коккобацилярной флорой). Количество лейкоцитов 
оставались в норме, 3–5–8 в поле зрения. По данным авторов [6], картина со-
ответствует бактериальному вагинозу.  

У 6,8 % обследованных женщин установлен вульвовагинальный канди-
доз. Клинически он проявлялся вагинальным зудом, жжением, творожистыми 
или сметанообразными выделениями белого цвета без запаха, рН < 4,5. При 
микроскопии окрашенных по Граму мазков выявили грибы в виде мицелл и 
спор, морфологически сходные с грибами рода Candida albicans на фоне 
большого количества сегментоядерных нейтрофильных лейкоцитов и сниже-
ния факультативных лактобацилл.  

Кандидоз поражает женщин репродуктивного возраста, но может 
встречаться у девушек и женщин в период пред- и постменопаузы. От 8–12 % 
здоровых женщин являются носителями Candida albicans. Обнаружить 
Candida albicans можно и у беременных женщин, носительниц внутриматоч-
ной спирали и женщин, принимающих антибиотики, кортикостероиды и 
оральные контрацептивы [7, 8].  

Из патологической флоры у обследуемых женщин выявили гонорею  
в 0,025 % (2018 г.) и в 0,05 % (2019 г.) случаев. Идентификацию гонококка 
проводили на основании его морфологических свойств, расположения в пре-
парате и отношении к окраске по Граму. В мазках преобладали нейтрофиль-
ные сегментоядерные лейкоциты с внутриклеточным расположением дипло-
кокков в полном отсутствии факультативных лактобацилл. Диагноз подтвер-
дили методом ПЦР. 

У обследованных женщин очень небольшой процент приходится на 
трихомониаз (в 2018 г. – 0,25 % и в 2019 г. – у 0,18 %).  

Трихомониаз относится к специфическим воспалительным заболева-
ниям женских и мужских половых органов, является наиболее частой при-
чиной хронических воспалительных заболеваний влагалища, шейки матки и 
уретры.  

Статистический анализ данных, полученных в результате проведенных 
исследований, позволяет сделать вывод, что в 2019 г. было выявлено на 1 % 
меньше случаев гонореи и кандидоза, на 2 % снизилась частота встречаемо-
сти трихомониаза. Также следует отметить, что бактериальный вагиноз  
в 2019 г. встречался у 61 % женщин с выявленной неспецифической флорой 
в мазках, что на 5 % больше, чем в 2018 г. (рис. 1). 

Существует мнение [9, 10], что воспалительная реакция вызывается не 
столько присутствием трихомонад, сколько размножением других микроор-
ганизмов, переносимых трихомонадами. Среди прочих микроорганизмов при 
посеве идентифицировали Escherichia coli, которая является патогенной для 
влагалища, но не всегда вызывает лейкоцитарную реакцию, чаще всего 
встречается в сочетании с другими микроорганизмами: мелкими палочками, 
трихомонадами, грибками лептотрикс. 
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Рис. 1. Визуальный сравнительный анализ выявленной неспецифической флоры 

 
Воспалительные процессы гениталий у мужчин делят на неспецифиче-

ские и специфические, вызванные инфекциями, передающимися половым  
путем. Диагностика воспалительного процесса у них более сложная. Мазки 
на флору у мужчин не берутся, исследуется сперма, сок предстательной же-
лезы и утренняя порция мочи. В зависимости от локализации воспалительно-
го процесса у мужчин выделяют: уретрит (воспаление мочеиспускательного 
канала), цистит (воспаление мочевого пузыря), простатит (воспаление пред-
стательной железы), эпидидимит (воспаление придатка яичка), орхит (воспа-
ление яичка) [11–13]. По данным ряда авторов [14–16], выявлены микроорга-
низмы: Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, а также стрептокок-
ки, стафилококки, грибы рода Candida albicans, Gardnerella vaginalis. Появ-
ление вышеперечисленных инфекций может вызвать у мужчин вторичное 
бесплодие, способствует нарушению сперматогенеза и приводит к наруше-
нию морфологии и подвижности сперматозоидов.  

Изучение спермограмм проводили с целью решения вопроса о фер-
тильности (плодовитости) семенной жидкости. Оценка фертильности спермы 
286 мужчин с бесплодием проведена на основании заключений результатов 
спермограмм за 2018 г. (рис. 2) и 2019 г. (рис. 3): нормозооспермия встреча-
лась у 18 и 16 % обследуемых мужчин, т.е. в 1 мл эякулята сдержится 20 млн 
спермиев. Астенотератозооспермия (нарушение подвижности и морфоло-
гии спермиев) обнаружена у 35 и 42 % мужчин, астенозооспермия (наруше-
ние подвижности спермиев) – у 32 и 27 % мужчин соответственно годам 
наблюдения.  

На основании результатов визуального анализа полученных данных 
сделали вывод о нарушении фертильности (плодовитости) семенной жидко-
сти у 80 % мужчин, обследованных в 2018 г., за счет нарушения подвижности 
и морфологии спермиев.  

Визуализация процентного соотношения заключений согласно резуль-
татам спермограмм в 2019 г. свидетельствует о том, что доля пациентов  
с нарушением фертильности семенной жидкости возросла на 3 % и составила 
83 %. 

Итак, в результате статистической обработки имеющихся данных мож-
но сделать вывод, что в 2019 г. стало гораздо меньше мужчин, у которых ре-
зультаты спермограмм свидетельствуют об астенозооспермии. Но при этом 
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заметно увеличилось число пациентов с диагнозом астенотератозооспермии и 
уменьшилось с диагнозом нормозооспермии (рис. 4). 

 

 
Рис. 2. Сравнительный анализ результатов спермограмм в 2018 г. 

 

 
Рис. 3. Сравнительный анализ результатов спермограмм в 2019 г. 

 
Наличие патологических спермиев в семенной жидкости обусловлено 

инфекцией невоспалительного характера с нормальным количеством лейко-
цитов, склонной к хроническому течению. 

Результаты оценки спермограмм позволили сделать заключение о вы-
соком проценте заболеваемости мужских половых органов именно за счет 
условно-патогенной флоры инфекционного невоспалительного характера. 
Инфекционный невоспалительный процесс в половых путях является причи-
ной повышения биогенных аминов (путресцина, кадаверина и нитрозаминов), 
видимо, провоцирующих структурные изменения в половых путях мужчин и 
женщин с вялотекущей хронической патологией. 

Снижение фертильности семенной жидкости сочетается с бесплодием 
женщин, у которых выявлен бактериальный вагиноз (10,8 %). Нормальная 
фертильность семенной жидкости у обследуемых мужчин установлена  
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в 17 и 15 % случаев, условно-патогенная флора – у 9,8 и 10,8 % женщин в 
2018 г. и 2019 г. соответственно.  

 

 
Рис. 4. Сравнительный анализ спермограмм мужчин, страдающих бесплодием 

Заключение 
 «Мазок на флору» у мужчин и женщин позволит своевременно оце-

нить состав микрофлоры, подсчитать количество лейкоцитов, оценить гормо-
нальную насыщенность по морфологии клеток многослойного плоского эпи-
телия, а также диагностировать некоторые заболевания, передающиеся поло-
вым путем, – гонорею, трихомониаз, кандидоз и хламидиоз. 

Заключения по спермограммам позволили установить нормальную 
фертильность у 17 % обследованных мужчин. 

Преобладающей условно-патогенной микрофлорой в вагинальных маз-
ках оказались Gardnerella vaginalis и грибы рода Сandida albicans. 

Условно-патогенная флора по результатам наших исследований может 
лежать в основе развития мужского и женского бесплодия. 
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В. Э. Иванова, Е. С. Андреева, А. Д. Кручинина, С. С. Гамзин  

ИЗУЧЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ЭФФЕКТА ПОКРЫТИЯ  
ДЛЯ ИМПЛАНТИРУЕМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ  

ИЗ ТИТАНА И ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ  
И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ КРЫС  

НА РАЗНЫХ СРОКАХ ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ1  
2 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Несмотря на ежегодный рост числа операций с ис-

пользованием изделий из титановых сплавов, проблема развития перипротез-
ных инфекционных осложнений остается нерешенной. Перспективным 
направлением в травматологии и ортопедии является создание имплантатов, 
препятствующих образованию биопленки на поверхности медицинского изде-
лия. Было предложено наносить на поверхность имплантата антибактериаль-
ное покрытие, включающее ванкомицин в качестве активного компонента и 
полимер полилактид-ко-гликолид в качестве носителя. Цель исследования – 
изучение антибактериального эффекта покрытия титановых блоков in vitro и 
анализ динамики изменения уровня основных гематологических и биохимиче-
ских показателей на разных сроках после имплантации крысам. 

Материалы и методы. В эксперименте in vitro диско-диффузионный метод 
использовали для оценки антибактериального эффекта покрытия на культурах 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis. В экс-
перименте in vivo имплантировали подкожно образцы с антибактериальным 
покрытием, в динамике изучали изменение гематологических и биохимиче-
ских показателей крови крыс. Статистическую обработку данных проводили  
с помощью метода Тьюки, критерия Шапиро – Уилка, критерия Краскела – 
Уоллиса, U-критерия Манна Уитни.  

Результаты. В экспериментах in vitro было подтверждено наличие анти-
бактериального эффекта покрытия титановых блоков, содержащего ванкоми-
цин, на культурах Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus faecalis. Результаты экспериментов in vivo свидетельствуют о 
том, что гематологические и биохимические параметры крови крыс до опе-
рации, через 2 и 4 недели после имплантации титановых блоков находятся 
в пределах физиологической нормы. Статистически значимые отличия меж-
ду значениями контрольной и опытной групп не выявлены. Установленные 
сдвиги значений отражают ответную реакцию организма на наркоз и опера-
тивное вмешательство.  

Выводы. Антибактериальное покрытие для имплантируемых медицинских 
изделий из титана, содержащее ванкомицин и полилактид-ко-гликолид (50:50), 
обладает антибактериальным эффектом по отношению к культурам 

                                                           
1 Данное исследование проведено при финансовой поддержке конкурса «Ректорские 

гранты», договор № 4/РГ от 08.04.2020. 
2 © Иванова В. Э., Андреева Е. С., Кручинина А. Д., Гамзин С. С., 2020. 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 но-
сители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изме-
нений, если таковые имеют место. 
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Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis. Ре-
зультаты исследования гематологических и биохимических параметров 
контрольной и опытной групп свидетельствуют об отсутствии токсического 
влияния антибактериального покрытия титановых блоков на организм.  

Ключевые слова: имплантируемые медицинские изделия, титановые 
сплавы, перипротезная инфекция, антибактериальное покрытие. 

 
V. E. Ivanova, E. S. Andreeva, A. D. Kruchinina, S. S. Gamzin  

THE STUDY OF ANTIBACTERIAL COATING EFFECT  
FOR IMPLANTABLE MEDICAL DEVICES MADE OF TITANIUM 

AND CHANGES IN HEMATOLOGICAL  
AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF RAT BLOOD  
AT DIFFERENT PERIODS AFTER IMPLANTATION 

 
Abstract. 
Background. Despite the annual increase in the number of operations using tita-

nium alloy products, the problem of developing periprosthetic infectious complica-
tions remains unresolved. The promising direction in traumatology and orthopedics 
is the creation of implants that prevent the formation of biofilm on the surface of the 
medical device. It was proposed to apply an antibacterial coating to the implant sur-
face, including vancomycin as the active component and the polymer polylactide-
co-glycolide as the carrier. The aim of the research was to study the antibacterial ef-
fect of the coating titanium blocks in vitro and analyze the dynamics of changes in 
the level of basic hematological and biochemical parameters at different periods af-
ter implantation in rats. 

Materials and methods. The disc-diffusion test was used to evaluate the antibac-
terial effect of the coating on Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
and Enterococcus faecalis cultures. Samples with the antibacterial coating were im-
planted subcutaneously, and changes in the hematological and biochemical parame-
ters of rat blood were studied in dynamics. Statistical data processing was performed 
using Tukey’s test, the Shapiro–Wilk test, the Kruskal-Wallis test, and the Mann-
Whitney U-test. 

Results. In vitro experiments confirmed the presence of an antibacterial effect of 
the titanium blocks vancomycin-containing coating on cultures of Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, and Enterococcus faecalis. The results in vivo 
experiments indicate that the hematological and biochemical parameters of rat blood 
before surgery, 2 and 4 weeks after implantation of titanium blocks are within the 
physiological norm. There were no statistically significant differences between the 
values of the control and experimental groups. The established value shifts reflect 
the body's response to anesthesia and surgery. 

Conclusions. Antibacterial coating for implantable medical devices made of tita-
nium, which contain vancomycin, and polylactide-co-glycolide (50:50) has an anti-
bacterial effect against Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, and En-
terococcus faecalis cultures. The results of the study of hematological and biochem-
ical parameters of the control and experimental groups indicate that there is no toxic 
effect of the antibacterial coating of titanium blocks on the body. 

Keywords: implantable medical devices, titanium alloys, periprosthetic infec-
tion, antibacterial coating. 
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Введение 
Сплавы на основе титана являются широко используемыми в медицин-

ской практике материалами. Они обладают высокой прочностью, пластично-
стью, коррозионной стойкостью в условиях внутренней среды организма. 
Биологическая совместимость и гипоаллергенность данных материалов обу-
словлена формированием на поверхности стабильной инертной оксидной 
пленки, препятствующей развитию патологических процессов на границе из-
делия и тканей организма [1]. Сплавы на основе титана применяются для из-
готовления хирургических инструментов и имплантируемых медицинских 
изделий: нитей, сеток, крепежей, зубных протезов, протезов суставов и т.д. 

Несмотря на ежегодный рост числа операций с использованием изде-
лий из титановых сплавов, остается нерешенной проблема развития перипро-
тезных инфекционных осложнений. Перипротезные инфекции относятся  
к частным случаям инфекций области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), развивающимся в течение года с момента имплантации медицин-
ского изделия, и сопровождаются развитием локального и системного воспа-
лительного процесса [2]. 

Согласно литературным данным частота развития перипротезных ин-
фекционных осложнений в ортопедии при эндопротезировании крупных су-
ставов составляет от 0,5 до 3,0 % после первичного протезирования и от 3  
до 6 % после ревизионного [2]. При этом осложнение может возникать в ран-
ний послеоперационный период или быть отсроченным. Наиболее частыми 
возбудителями осложнений в порядке убывания являются коагулазно-
негативный Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, 
Pseudomonas, Enterococcus, Staphylococcus Epidermidis [2].  

Предполагается, что взаимодействие поверхности изделия, бактериаль-
ных клеток и прилежащих к имплантату тканей обусловлено свойствами по-
верхностей (в первую очередь химическими и электромагнитными) и раздра-
жением рецепторов клеток. Материалы, применяемые в хирургии, обладают 
различной восприимчивостью к бактериальной колонизации. Оценка адгезии 
Staphylococcus на поверхности различных материалов in vitro показала высо-
кую степень бактериальной колонизации костного цемента для коагулазно-
негативного Staphylococcus, металлов и композитных полимеров для 
Staphylococcus aureus. Шершавость поверхности усиливала адгезию обоих 
микроорганизмов [3]. 

Хирургическое вмешательство ассоциировано с бактериальной конта-
минацией. После адгезии на поверхности имплантата вокруг микроорганизма 
формируется гидратированная биопленка из белковых и углеводных компо-
нентов, при этом бактерия становится резистентной к действию антибактери-
альных препаратов [4]. Со стороны организма реципиента появляется иммун-
ная реакция на чужеродный материал, вокруг имплантата развивается имму-
ноинкомпетентная фиброинфламмационная зона, и имеющиеся повреждения 
тканей приводят к повышенной восприимчивости к инфекции [4].  

С учетом вышесказанного перспективным направлением в травматоло-
гии и ортопедии является создание имплантатов, препятствующих образова-
нию биопленки на поверхности изделия. Нанесение антибактериального пре-
парата на имплантат является методом адресной доставки действующего ве-
щества в область предполагаемой инфекции. Наиболее эффективным анти-
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биотиком по показателю минимальной бактерицидной концентрации являет-
ся ципрофлоксацин, за ним в порядке убывания эффективности следуют це-
фамандол, ванкомицин, цефотаксим, гентамицин и эритромицин [3]. Приме-
нение полимера в качестве носителя для действующего вещества позволяет 
обеспечить его задержку на поверхности изделия и длительное постепенное 
высвобождение в окружающие ткани. Процесс высвобождения антибиотика 
из покрытия достаточно сложен, происходит за счет диффузии препарата из 
матрицы, а также вследствие постепенного разрушения полимерного покры-
тия в организме [5]. Вид антибиотика, его концентрация, тип матрицы-
носителя напрямую влияют на скорость деградации покрытия. 

Поскольку идея нанесения препарата с антибактериальной активностью 
в составе покрытия на поверхность изделия, контактирующего с тканями и 
физиологическими жидкостями реципиента, предполагает его длительное вы-
свобождение в организм, необходимым является исследование местной и си-
стемной токсичности подобных покрытий. Если говорить про изделия для 
ортопедии, наиболее актуальным является изучение влияния низких доз ан-
тибактериальных препаратов на остеобласты и остеоциты. Согласно исследо-
ваниям in vitro снижение активности щелочной фосфатазы (маркера активно-
сти остеобластов) наблюдалось в средах, содержащих более 100 мкг/мл  
гентамицина, разрушение ДНК при более 700 мкг/мл гентамицина. При кон-
центрации тобрамицина 400 мкг/мл отмечено снижение репликации, при 
10000 мкг/мл – гибель клеток. Установлено, что ванкомицин в концентрации 
менее 1000 мкг/мл не влияет или влияет незначительно на репликацию и вызы-
вает гибель клеток при 10000 мкг/мл. Цефазолин в концентрации 100 мкг/мл  
не влияет на репликацию, 200 мкг/мл – снижает репликацию, 10000 мкг/мл – 
вызывает гибель клеток [3]. Таким образом, согласно результатам исследова-
ний in vitro ванкомицин является менее токсичным по отношению остеобла-
стам в сравнении с цефазолином и аминогликозидами. 

Цель исследования: изучить антибактериальный эффект покрытия ти-
тановых блоков in vitro и проанализировать динамику изменения уровня ос-
новных гематологических и биохимических показателей на разных сроках 
после имплантации крысам. 

1. Материалы и методы исследования 
Для удобства изучения свойств антибактериального покрытия для им-

плантируемых медицинских изделий из титана были изготовлены титановые 
блоки диаметром 6 мм и высотой 1 мм. Нанесение антибактериального по-
крытия проводилось путем ультразвукового напыления раствора, содержаще-
го ванкомицин и биоразлагаемый полимер полилактид-ко-гликолид с соот-
ношением сополимеров 50:50, на поверхность блока с последующей сушкой 
и аэрацией при комнатной температуре в течение 48 ч и стерилизацией оки-
сью этилена. Итоговое содержание антибактериального препарата на титано-
вом блоке составило 30 ± 5 мкг на 1 мм2 поверхности.  

Оценка антибактериального эффекта покрытия для имплантируемых 
медицинских изделий из титана по отношению к грамположительным микро-
организмам Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus 
faecalis проводилась по стандартной методике диско-диффузионным методом 
[6]. Выбор штаммов обусловлен частотой их встречаемости в качестве возбу-
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дителей перипротезных инфекционных осложнений. О наличии антибактери-
ального эффекта судили по диаметру зоны ингибиции роста ≥15 мм [6].  

В эксперименте in vitro релиз ванкомицина в модельный раствор, ими-
тирующий биологическую жидкость, осуществлялся в течение трех недель.  
В связи с этим срок четыре недели был выбран для оценки токсических эф-
фектов на организм реципиента в эксперименте in vivo. Исследование прово-
дилось на 20 особях белых беспородных крысах массой 250–300 г в возрасте 
12 недель. Перед операцией животные прошли карантин и акклиматизацию  
в условиях вивария в течение 14 дней. Содержание животных и условия про-
ведения экспериментов in vivo соответствовали ГОСТ Р ИСО 10993-2 «Тре-
бования к обращению с животными» [7]. Для исследования были сформиро-
ваны две группы: опытная и контрольная (10 особей в каждой группе: 5 сам-
цов и 5 самок). Оперативное вмешательство проводилось в стерильных усло-
виях по стандартной методике [8]. Во время операции животных наркотизи-
ровали растворами тилетамина гидрохлорида, золазепама гидрохлорида  
(6 мг/кг, золетил 100, Virbac Sante Animale, Франция) и ксилазина гидрохло-
рида (10 мг/кг, рометар, Bioveta, Чешская республика). Контрольной группе  
в сформированные карманы подкожно имплантировали блоки без антибакте-
риального покрытия, опытной группе – блоки с покрытием. Исследование 
гематологических и биохимических показателей проводили с целью оценки 
системного токсического эффекта антибактериального покрытия. Забор кро-
ви для исследования осуществляли в пробирки с антикоагулянтом ЭДТА до 
проведения операции, через 2 и 4 недели после имплантации путем пункции 
хвостовой вены. Гематологическое исследование проводили с использованием 
анализатора BC-2800 Vet Auto Hematology Analyzer (Mindray, Китай). Плазму 
получали центрифугированием крови в течение 15 мин при 3000 об/мин  
в медицинской лабораторной центрифуге ОПН-8 («Аналит-Нева», Россия). 
Для оценки функционального состояния печени и почек определяли следую-
щие показатели, рекомендованные к анализу ГОСТ Р ИСО 10993-11: альбу-
мин; билирубин; активность аминотрансфераз (АСТ и АЛТ), щелочной фос-
фатазы (ЩФ); креатинин, мочевина [9] с помощью клинических наборов 
(«Ольвекс Диагностикум», Россия) фотометрическим методом на КФК-3  
(Загорский оптико-механический завод, Россия). Статистическую обработку 
полученных данных проводили в программе Statistica.10 с применением ме-
тода Тьюки для оценки статистических выбросов, критерия Шапиро – Уилка 
для определения вида распределения, критерия Краскела – Уоллиса для срав-
нения различных групп и U-критерия Манна Уитни для последующего апо-
стериорного сравнения. Уровень статистической значимости р < 0,05.  

2. Результаты и их обсуждение 
Исследование свойств покрытия титановых блоков диско-диффузионным 

методом подтвердило наличие антибактериального эффекта. Были получены 
следующие диаметры зон задержки роста: 30, 32 и 26 мм для Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis соответственно.  

Ванкомицин является представителем группы гликопептидов, бактери-
цидное действие оказывает за счет ингибирования биосинтеза клеточной 
стенки. Недостатком его системного применения является ограничение про-
никновения в ткани и биологические жидкости. Препарат выводится из орга-
низма в неизмененном виде преимущественно почками [10]. Местное приме-
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нение обеспечивает повышение его концентрации в зоне предполагаемого 
инфекционного осложнения, снижает риск развития резистентности микро-
организмов. Однако существует риск развития токсического влияния на 
кровь, печень и почки [10]. Для определения степени возможного токсиче-
ского влияния местного применения ванкомицина в качестве действующего 
вещества антибактериального покрытия имплантируемых медицинских изде-
лий из титана провели ретроспективный анализ динамики уровня основных 
гематологических показателей, для оценки функции печени – альбумина, би-
лирубина, активности аминотрансфераз (АСТ и АЛТ), щелочной фосфатазы; 
для оценки функции почек – креатинина, мочевины. 

В ходе исследования были изучены гематологические показатели крыс 
до имплантации и через 2, 4 недели после имплантации титановых блоков  
с антибактериальным покрытием (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Гематологические показатели белых беспородных крыс  
до и после подкожной имплантации титановых блоков  

с антибактериальным покрытием (M ± m) 

Показатель До имплан-
тации 

Срок после имплантации 
2 недели  

(контроль-
ная группа) 

2 недели 
(опытная  
группа) 

4 недели  
(контроль-
ная группа) 

4 недели 
(опытная  
группа) 

Гемоглобин, г/л 118 ± 4 122 ± 3,7 117 ± 2,4 125 ± 3,1 118 ± 4,8 
Гематокрит, % 40 ± 2 41 ± 2 40 ± 3 40 ± 2 40 ± 3 
Протромбиновое 
время, с 22 ± 1 21 ± 2 20 ± 2 20 ± 1 21 ± 2 

Активированное 
частичное тром-
бопластиновое 
время, с 

19 ± 1 20 ± 1 19 ± 1 19 ± 1 18 ± 1 

Тромбоциты,  
× 109 /л 562 ± 18 522 ± 17 541 ± 23 536 ± 15 528 ± 11 

Эритроциты,  
× 1012 /л 8,3 ± 0,4 8,2 ± 0,5 8,4 ± 0,3 8,1 ± 0,7 8,0 ± 0,4 

Лейкоциты,  
× 109 /л 7,1 ± 0,1 12,3 ± 0,8 13,4 ± 0,7 7,8 ± 0,6 7,5 ± 0,7 

Лимфоциты, % 65 ± 0,5 53,3 ± 1,9 54,4 ± 2 65 ± 0,5 66 ± 0,7 
Моноциты, % 6,5 ± 0,3 4,1 ± 0,4 4,0 ± 0,2 4,6 ± 0,4 4,8 ± 0,3 
Базофилы, % 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,9 ± 0,1 
Эозинофилы, % 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,3 2,2 ± 0,2 2,2 ± 0,1 2,1 ± 0,3 
Нейтрофилы, % 25,8 ± 0,4 39,8 ± 0,9 38,7 ± 1,2 25 ± 0,7 27 ± 0,4 

 
В ходе исследования статистически значимые отличия между значени-

ями гематологических показателей самцов и самок не выявлены. Гематологи-
ческие параметры до имплантации, через 2 и 4 недели после имплантации 
титановых блоков с антибактериальным покрытием находятся в пределах 
физиологической нормы [11]. Результаты исследования, представленные  
в табл. 1, свидетельствуют об отсутствии достоверных различий между опыт-
ной и контрольной группами через 2 и 4 недели после имплантации образцов.  
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В ходе исследования были выявлены некоторые сдвиги значений ге-
матологических показателей на разных сроках после оперативного вмеша-
тельства (рис. 1). Через 2 недели после имплантации титановых блоков  
с антибактериальным покрытием отмечено повышение уровня лейкоцитов 
на 80 %, уровня нейтрофилов на 56 % и снижение уровня лимфоцитов на 
18 % по сравнению со значениями до операции. Через 4 недели значения 
показателей возвращались к первоначальным. Колебания уровней тромбо-
цитов, эритроцитов, эозинофилов, базофилов и моноцитов были незначи-
тельными. 

 

 

 
Рис. 1. Динамика изменения гематологических показателей после подкожной  

имплантации титановых блоков с антибактериальным покрытием крысам 
 
Умеренный лейкоцитоз за счет увеличения количества нейтрофилов 

говорит о реакции нейтрофильного звена фагоцитоза и развитии воспали-
тельного ответа после имплантации образцов. Снижение уровня лимфоци-
тов также может быть признаком воспалительного процесса в организме. 
Возвращение уровней лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов к доопера-
ционным значениям к четвертой неделе после операции свидетельствует о 
снижении интенсивности воспалительной реакции и может говорить о за-
вершении регенеративных процессов после оперативного вмешательства.  

В ходе исследования были изучены биохимические показатели крови 
крыс до имплантации и через 2, 4 недели после имплантации титановых бло-
ков с антибактериальным покрытием (табл. 2).  
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Таблица 2  
Биохимические показатели крови белых беспородных крыс  

до и после подкожной имплантации титановых блоков  
с антибактериальным покрытием (M ± m) 

Показатель До имплан-
тации 

Срок после имплантации 
2 недели 

(контрольная 
группа) 

2 недели 
(опытная 
группа) 

4 недели 
(контрольная 

группа) 

4 недели 
(опытная 
группа) 

Альбумин, г/л 31 ± 2,3 30 ± 2,8 32 ± 3,5 33 ± 2,6 31 ± 1,3 
Билирубин, 
мкмоль/л 1,2 ± 0,04 1,17 ± 0,05 1,23 ± 0,04 1,22 ± 0,03 1,34 ± 0,07 

АСТ, Ед/л 98 ± 6,1 101 ± 7,2 105 ± 6,4 102 ± 6,7 98 ± 5,9 
АЛТ, Ед/л 47,4 ± 5,3 75 ± 7,3 78 ± 6,7 48,9 ± 4,6 47,4 ± 5,8 
ЩФ, Ед/л 111,7 ± 11,1 122 ± 12,1 124 ± 14,5 114 ± 10,9 117 ± 11,2 
Креатинин, 
мкмоль/л 46 ± 3,4 50 ± 4,9 52 ± 3,8 48 ± 5,2 45 ± 4,1 

Мочевина, 
ммоль/л 5,3 ± 0,7 4,9 ± 0,9 5,1 ± 0,6 5,4 ± 0,4 5,3 ± 0,5 

 
В ходе исследования статистически значимые отличия между значени-

ями биохимических показателей крови самцов и самок не выявлены. Биохи-
мические параметры крови крыс до имплантации, через 2 и 4 недели после 
имплантации титановых блоков с антибактериальным покрытием находят-
ся в пределах физиологической нормы [12]. Результаты исследования, пред-
ставленные в табл. 2, свидетельствуют об отсутствии достоверных различий 
между опытной и контрольной группами через 2 и 4 недели после импланта-
ции образцов.  

В ходе исследования были выявлены изменения активности аланинами-
нотрансферазы на разных сроках после оперативного вмешательства (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Динамика изменения активности аланинаминотрансферазы после  

подкожной имплантации титановых блоков с антибактериальным покрытием крысам 
 
Так, через 2 недели после операции было отмечено умеренное повы-

шение активности АЛТ на 62 % по сравнению с результатами до имплан-
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тации, а через 4 недели значение показателя возвращается к дооперацион-
ному уровню. Достоверные отличия в концентрациях альбумина, билируби-
на, креатинина, мочевины, активностях аспартатминотрансферазы и щелоч-
ной фосфатазы не установлены. 

Таким образом, изменения гематологических и биохимических показа-
телей после имплантации титановых блоков с антибактериальным покрытием 
носят адаптационный характер в рамках ответной реакции организма на опе-
ративное вмешательство. 

Заключение 
Антибактериальное покрытие для имплантируемых медицинских изде-

лий из титана, содержащее ванкомицин и полилактид-ко-гликолид (50:50), 
обладает антибактериальным эффектом по отношению к культурам 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis.  

Умеренный лейкоцитоз за счет увеличения количества нейтрофилов, 
снижение уровня лимфоцитов через 2 недели после имплантации и возра-
щение уровней лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов к дооперацион-
ным значениям к четвертой неделе свидетельствуют о развитии воспали-
тельной реакции в ранний послеоперационный период и завершении вос-
становительных процессов через месяц после операции. 

На всех этапах эксперимента значения гематологических и биохими-
ческих параметров находятся в пределах физиологической нормы. Измене-
ние некоторых показателей через 2 недели после имплантации является след-
ствием оперативного вмешательства.  

Установлено отсутствие достоверных различий между значениями кон-
трольной и опытной групп. Изменения уровней альбумина, билирубина, кре-
атинина, мочевины, активность аспартатминотрансферазы, аланинамино-
трансферазы и щелочной фосфатазы до имплантации и через 4 недели после 
не выявлена, что свидетельствует об отсутствии токсического влияния анти-
бактериального покрытия на организм животных.  
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