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Президент�Российс³ой�Федерации�Дмитрий�Мед-
ведев�объявил�2009��од�в�России���одом�молодежи,
целью�проведения�³оторо�о�является�развитие�твор-
чес³о�о,�наÀчно�о�и�профессионально�о�потенциала
молодежи,�ее�а³тивно�о�привлечения�³�социально-
э³ономичес³им�преобразованиям�в�стране,�воспита-
ние�чÀвства�патриотизма�и��ражданс³ой�ответствен-
ности�À�молодых�людей.�Одним�из��лавных�направ-
лений�молодежной�полити³и�обозначено�формиро-
вание� отношения� ³� здоровомÀ� образÀ�жизни� ³а³� ³
личномÀ�и� общественномÀ�приоритетÀ,� пропа�анда
ответственно�о�отношения�³�своемÀ�здоровью�и�со-
стоянию�о³рÀжающей�среды,�осÀществление�³омп-
ле³сных�профила³тичес³их�мероприятий,�направлен-
ных� на�формирование� не�ативно�о� общественно�о
отношения� ³� асоциальномÀ�поведению.�В� ³ачестве
по³азателей�эффе³тивности�реализации�молодежной
полити³и�в�сÀбъе³тах�Российс³ой�Федерации�выде-
лены:�здоровье,�семейное�положение,�рождаемость
в�молодых�семьях,�занятия�физичес³ой�³ÀльтÀрой�и
спортом,�общественная,�творчес³ая�и�политичес³ая
а³тивность�молодых�людей.

Не�ативные�тенденции�состояния�здоровья�насе-
ления�Российс³ой�Федерации�постоянно�отмечаются
в��осÀдарственных�до³ладах�последних�лет.�Трево�À
вызывает�состояние�здоровья�детей,�подрост³ов�и�мо-
лодежи�[4].�Особенно�а³тÀальной�является�проблема
здоровья�стÀденчес³ой�молодежи,�та³�³а³�е�о�сохра-
нение� и� ÀлÀчшение� не� толь³о� способствÀют� повы-
шению�Àровня�попÀляционно�о�здоровья,�но�и�обес-
печивают�Àстойчивость�э³ономичес³о�о�развития��о-
сÀдарства.�СтÀденты�относятся�³�числÀ�наименее�со-
циально� защищенных� �рÀпп�населения,� в� то� время
³а³�специфи³а�Àчебно�о�процесса�и�возрастные�осо-
бенности� предъявляют� повышенные� требования
пра³тичес³и�³о�всем�ор�анам�и�системам�их�ор�аниз-
ма.�Анализ�наÀчной�литератÀры,�посвященной�здо-
ровью�стÀденчес³ой�молодежи,� по³азывает,� что� за
время�обÀчения�в�вÀзе�здоровье�стÀдентов�не�толь-
³о�не� ÀлÀчшается,� но�и�в�ряде�слÀчаев�ÀхÀдшается
[6].�Та³,�по�данным�Л.Н.�Семчен³о,�С.А.�Батрымбето-
вой� (2007)� ³о� второмÀ� ³ÀрсÀ� обÀчения� ³оличество

слÀчаев�заболеваний�Àвеличивается�на�23%,�а�³�чет-
вертомÀ�–�на�43%.�Четверть�стÀдентов�при�опреде-
лении��рÀпп�здоровья�для�занятий�физичес³ой�под-
�отов³ой� переходит� в� более� низ³Àю�медицинс³Àю
�рÀппÀ.� Еже�одно� Àвеличивается� число� Àчащихся� и
стÀдентов,�отнесенных�по�состоянию�здоровья�³�спе-
циальной�медицинс³ой��рÀппе.�Анализ�фÀн³циональ-
но�о�состояния�выявил,�что�состояние�здоровья�стÀ-
дентов�хара³теризÀется�следÀющими�по³азателями:
высо³ий�Àровень�здоровья�–�1,8%;�средний�–�7,7%;
низ³ий�–�21,5%;�очень�низ³ий�–�69%�[6].�Исходя�из
вышес³азанно�о,�представляется�необходимым�³ом-
пле³сное�изÀчение�состояния�здоровья�стÀдентов,�в
том�числе�стÀдентов-меди³ов,�во�взаимосвязи�с�со-
циально-�и�иеничес³ими�и�меди³о-ор�анизационны-
ми�фа³торами�рис³а,�на�основе�че�о�мо�Àт�быть�раз-
работаны�и�внедрены�ре³омендации�по�совершен-
ствованию�системы�ор�анизации�и�меди³о-социаль-
ной�помощи�стÀдентам�медицинс³их�вÀзов.

Проблема�À³репления�здоровья�стÀдентов�на�со-
временном�этапе,�³оторый�хара³теризÀется�обостре-
нием�финансовых�противоречий�в�мире,� недостат-
³ами�³адрово�о�обеспечения�Àчреждений�здравоох-
ранения,�является�³райне�а³тÀальной�для��осÀдарства
и�общества.�Являясь� частью�общества,� стÀденты�в
полной�мере� подвержены� воздействию� ³омпле³са
небла�оприятных�фа³торов,�связанных�с�современ-
ной�э³ономичес³ой�ситÀацией�в�мно�ие�стÀденты�вы-
нÀждены�по³идать�привычнÀю�домашнюю�средÀ,�на-
чинают�жить�в�общежитии�либо�снимают�³омнатÀ,�что
сÀщественно�влияет�на�образ�жизни,�требÀя�приспо-
собления�³�новым�Àсловиям�жизни.�Мно�ие�авторы
обращают� внимание� на� ³райне� высо³Àю�интенсив-
ность�современно�о�Àчебно�о�процесса,�при�³отором
стÀденты�испытывают� серьезный�рост� Àчебных� на-
�рÀзо³,�³оторый�происходит�при�одновременном�сни-
жении�физичес³ой�а³тивности�и�отсÀтствия�сформи-
рованной�приверженности�³�здоровомÀ�образÀ�жиз-
ни�[1,�2].�У³азанные�фа³торы�не�ативно�с³азываются
на�состоянии�физичес³о�о�и�психичес³о�о�здоровья
стÀденчества,�приводят�³�истощению�адаптационных
резервов�нервной,�эндо³ринной,�иммÀнной�системы
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растÀще�о�ор�анизма,�способствÀют�формированию
фÀн³циональных�расстройств,�а�затем�и�хроничес³ой
патоло�ии.

Любой�здоровый�челове³,�а�молодой�–�особен-
но,� является�фÀндаментальной�ценностью�для�об-
щества� и� �осÀдарства.�Формирование� здорово�о
образа�жизни�членов�общества�имеет�первостепен-
ное� значение� для� про�рессивно�о� демо�рафичес-
³о�о�развития.�Сохранение�и�À³репление�здоровья
нации�во�мно�ом�определяется�отношением�³аждо-
�о� индивидÀÀма� ³� своемÀ� здоровью.� В� отличие�от
стран�с�традиционными�³апиталистичес³ими�Àстоя-
ми�в�сознании�российс³их��раждан�еще�не�сформи-
ровалось�отношение�³�собственномÀ�здоровью�³а³
³��лавномÀ�³апиталÀ,�³оторый�надо�создавать,�при-
Àмножать,� �отовясь� использовать� е�о� в� процессе
жизни.�Молодые�люди�должны�понимать,�что�от�Àров-
ня�здоровья�работни³а�во�мно�ом�зависит�е�о�Àс-
пешность,�эффе³тивность�и�Àровень�оплаты�трÀда.
ПоэтомÀ�в�современных�Àсловиях�образовательной
системы� особенно� важно� воспитывать� �отовность
стÀдентов� ³� здоровомÀ� образÀ�жизни.� В�моно�ра-
фии� «Цена� здоровья»� (1951)� К.� УинслоÀ,� один� из
приверженцев� теории� «человечес³о�о� ³апитала»,
привел�расчеты,�со�ласно�³оторым�до�двадцатилет-
не�о�возраста�«средний�амери³анец»�толь³о�потреб-
ляет�средства�на�воспитание,�образование,�меди-
цинс³Àю�помощь,�но�Àже�³�40��одам�своим�трÀдом
он�возвращает�семье�и�обществÀ�эти�расходы,�пос-
ле� че�о� приносит� «³апитал»,� ³оторый� бÀдет� тем
больше,�чем�дольше�он�бÀдет�жить�и�трÀдиться.�В
ито�е�³�60��одам�«средний�амери³анец»�возвраща-
ет�в�2�раза�больше�средств,�чем�на�не�о�было�зат-
рачено.�Эти�исследования�послÀжили�основой�для
определения�Àровня�э³ономичес³о�о�Àщерба,�свя-
занно�о�с�преждевременной�смертностью�населе-
ния,�инвалидностью,�непредотвращенными�заболе-
ваниями.�А³адеми³�Ю.П.�Лисицын�в�³онце�прошло�о
столетия�наÀчно�обосновал�модель�социальной�обÀс-
ловленности�здоровья,�³оторая�полÀчила�одобрение
и�признание�э³спертов�Всемирной�ор�анизации�здра-
воохранения.�Со�ласно�данной�модели�Àровень�здо-
ровья�населения�более�чем�на�50%�зависит�от�об-
раза�жизни�и�Àсловий�жизни;�по�15-20%�занимают
наследственные�фа³торы�и�состояние�о³рÀжающей
среды�и�о³оло�10-15%�приходится�на�работÀ�ор�а-
нов�и�Àчреждений�здравоохранения�[4].

Исследования� самооцен³и� здоровья� стÀдентов
выявили�связь�состояния�здоровья�и�Àровня�жизни.
Чем�выше�оцен³а�Àровня�жизни,� тем�лÀчше�само-
оцен³а�собственно�о�здоровья.�СтÀденты,�имеющие
собственное�жилье�и�оценивающие�Àсловия�прожи-
вания� ³а³� хорошие,� �ораздо� чаще� дрÀ�их� считают
себя�здоровыми�(68,9%).�Среди�стÀдентов,�прожи-
вающих� в� общежитии,� здоровыми� себя� считают� в
1,5�раза�меньше.�По�мнению�стÀдентов,�первосте-
пенным�фа³тором,� небла�оприятно� влияющим� на
здоровье,�является�постоянное�переÀтомление,�свя-
занное�с�высо³ой�интенсивностью�Àчебной�на�рÀз-
³и�и�необходимостью�работать�параллельно�с�Àче-
бой.�На�втором�месте�–�неÀдовлетворительные�жи-
лищные�Àсловия,�затем�следÀют:�безразличное�и�не-
внимательное�отношение�³�собственномÀ�здоровью,
проблемы� в� семье,� несбалансированное� питание,
вредные�привыч³и.�По�данным�разных�авторов,�сами
стÀденты� пра³тичес³и� не� предпринимают� ни³а³их
мер�³�À³реплению�свое�о�здоровья,�хотя�в�рейтин�е
ценностей�ставят�здоровье�на�второе�место�после
образования,�вполне�понимая,�что�высо³ий�Àровень
здоровья�дает�³он³Àрентные�преимÀщества�на�рын-
³е�трÀда�[1].�Среди�небла�оприятных�фа³торов�стÀ-
денчес³ой�жизни,�³роме�À³азанных,�стÀденты�назва-
ли�выраженное�чÀвство�одиночества�(71,5%),�³ото-
рое,� возможно,� связано� со� сложным�ми³ро³лима-
том�в�³олле³тиве,�на�³оторый�À³азывают�45,7%�оп-
рошенных�стÀдентов.�Больше�50%�стÀдентов�À³аза-
ли� на� высо³ий� Àровень� тревожности,� вызванный
предстоящей�трÀдовой�деятельностью.�О³оло�35%

стÀдентов�не�Àверены,�что�они�бÀдÀт�востребованы
³а³�специалисты�после�о³ончания�Àчебы.�Для�сня-
тия�хроничес³о�о�стресса,�подавления�тревожности,
обÀсловленной� вышеперечисленными�фа³торами,
молодые�люди�достаточно�ле�³о�прибе�ают�³�сня-
тию� стресса� «приемом� ал³о�оля»� (20%),� «³Àрени-
ем»�(35%),�«приемом�ле�³их�психотропных�средств»
(8,5%).�Та³,�среди�перво³Àрсни³ов�Ниже�ородс³их
вÀзов�³Àрит�о³оло�30%�стÀдентов.�На�четвертом�³Àр-
се�³Àрят�Àже�45%�стÀдентов.�При�этом�толь³о�о³оло
50%� стÀдентов� осведомлены� о� небла�оприятном
воздействии�таба³о³Àрения�на�здоровье.�Употреб-
ляют�ал³о�оль�с�разной�частотой�о³оло�87%�стÀден-
тов.�При�этом�большая�часть�опрошенных�Àверена
в�абсолютной�безвредности�пива,�занимающе�о�пер-
вое�место� в� стрÀ³тÀре� Àпотребляемых�стÀдентами
ал³о�ольных� напит³ов.� В� ³ачестве� побÀдительных
причин�³Àрения�и�Àпотребления�ал³о�оля�стÀденты
называют�«обле�чение�общения».�В�определенной
степени�этот�мотив�обнадеживает,�та³�³а³�при�соот-
ветствÀющих� Àсловиях� и� разъяснительной� работе
подавляющее� большинство� стÀдентов�мо�Àт� ле�³о
расстаться�с�этими�па�Àбными�для�здоровья�воздей-
ствиями,� тем� более,� что� ³а³� Àстойчивая� привыч³а
таба³о³Àрение�и�Àпотребление�ал³о�оля�оформля-
ются� толь³о� À� 18-19%� потребителей� при� Àсловии
достаточно�длительно�о�периода�воздействия�этих
вредных�фа³торов�на�ор�анизм�[3].

СтÀденты-меди³и�представляют�собой�основной
³адровый�резерв�отечественно�о�здравоохранения,
в�связи�с�чем�основной�задачей�медицинс³их�вÀзов
является�под�отов³а�физичес³и�здоровых�специали-
стов,�способных�дол�о�сохранять�работоспособность
и�а³тивнÀю�жизненнÀю�позицию.�Освоение�³омпле³-
са�медицинс³их�знаний�требÀет�от�стÀдентов�боль-
ших�Àмственных,�физичес³их�и�психоэмоциональных
затрат,�поэтомÀ�высо³ий�Àровень�здоровья�является
необходимым�Àсловием�полÀчения�высше�о�профес-
сионально�о�образования.

На� се�одняшний� день� в� Саратовс³ом� �осÀдар-
ственном�медицинс³ом�Àниверситете�мно�ое�дела-
ется�для�формирования�здорово�о�образа�жизни�стÀ-
дентов.�В�Àниверситете�фÀн³ционирÀет�оборÀдован-
ная�лыжная�база,� спортивно-оздоровительный�ла-
�ерь� «Меди³»,� ор�анизованы� се³ционные� занятия
более�чем�по�10�видам�спорта.�Еже�одно�проводят-
ся�фа³Àльтетс³ие�спарта³иады�среди�перво³Àрсни-
³ов�«Бодрость�и�здоровье»,�стÀденчес³ие�соревно-
вания�«Зимняя�лыжня»,�вос³ресные�«Дни�здоровья».
В�этих�массовых�мероприятиях,�призванных�форми-
ровать�Àстанов³и�на�здоровый�образ�жизни,�³аждый
�од�принимают�Àчастие�более�двÀх�тысяч�стÀдентов.
Еже�одно�в�летний�период�стÀденты�отдыхают�и�À³-
репляют�свое�здоровье�в�спортивно-оздоровитель-
ном�ла�ере�«Меди³»,��де�совместными�Àсилиями�ад-
министрации�Àниверситета�и�стÀдентов�созданы�все
бытовые� Àсловия� для� полноценно�о� отдыха:� пост-
роены�и�оснащены�новые�доми³и,�отремонтирова-
на� столовая,� спортивные� площад³и.� При� этом
спортивные�площад³и�признаны�лÀчшими�островны-
ми�площад³ами,��де�в�течение�летне�о�сезона�си-
лами�стÀденчес³о�о�³лÀба�ор�анизÀется�проведение
спортивных�состязаний.

Совместно�с�отделом�межведомственно�о�взаи-
модействия�в�сфере�профила³ти³и�Àправления�фе-
деральной�слÀжбы�Российс³ой�Федерации�по�³онт-
ролю�за�оборотом�нар³оти³ов�по�Саратовс³ой�обла-
сти� проводится� работа� по� профила³ти³е� вредных
привыче³�в�стÀденчес³ой�среде.�Систематичес³и�про-
водятся�диспÀты�в�общежитиях�Àниверситета�из�се-
рии�«Нар³оти³и:�мифы�и�реальность»,�демонстрирÀ-
ются�фильмы�о��Àбительном�влиянии�на�здоровье�и
правовых� последствиях� применения� нар³отичес³их
веществ.�Профила³тичес³ие�про�раммы�по�данной
темати³е�разрабатываются�с�Àчастием�ведÀщих�пре-
подавателей�психоло�ии,�социоло�ии,�нар³оло�ии�и
дрÀ�их�специалистов.
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На� ряде� ³афедр� наше�о� вÀза� при� реализации
Àчебных�про�рамм�проводится�попÀляризация�здо-
рово�о�образа�жизни.�Та³,�³афедра�а³Àшерства�и
�ине³оло�ии�педиатричес³о�о�фа³Àльтета�ор�ани-
зовала�проведение�а³ции�«Меди³и�против�СПИДа»,
посвящённой�ВсемирномÀ�Дню�борьбы�со�СПИДом.
На� ³афедре� анатомии� челове³а� для� стÀдентов
младших�³Àрсов�медицинс³о�о�Àниверситета,�мо-
лодёжи� дрÀ�их� вÀзов,� медицинс³о�о� лицея,� ³ол-
леджей,�ш³ол��.�Саратова�и�Саратовс³ой�области
ре�Àлярно�проводятся�э³с³Àрсии�по�анатомичес³о-
мÀ�мÀзею�Àниверситета�с�демонстрацией�поро³ов
развития�плода,�являющихся�следствием�наличия
вредных�привыче³�и�приверженности�нездорово-
мÀ�образÀ�жизни.

Та³им�образом,�в�современных�социально-э³о-
номичес³их� Àсловиях� в� связи� с� не�ативными� тен-
денциями�по³азателей,�хара³теризÀющих�здоровье
стÀдентов,�в�процессе�Àчебы�в�медицинс³ом�Àни-
верситете� необходимо�формировать� в� молодеж-
ной�среде�Àстанов³и�на�здоровый�образ�жизни.�СÀ-
ществÀющая�система�образования�должна�быть�³ом-
пле³сной� и� Àчитывать� биоло�ичес³ие,� психоло�и-
чес³ие,�э³ономичес³ие,�э³оло�ичес³ие,�социальные
Àсловия�и�фа³торы,�влияющие�на�здоровье�стÀден-
чес³ой�молодежи.
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В� Àсловиях�модернизации� высше�о� профессио-
нально�о� образования� � приобретенная� в� процессе
обÀчения�³омпетентность�является�элементом�или�со-
ставной�частью�³ÀльтÀры�специалиста,�свойством�лич-
ности,�способностью�и��отовностью�осÀществлять�про-
фессиональнÀю�деятельность.�СтрÀ³тÀра�профессио-
нальной�³омпетентности�состоит�из�знаний,�Àмений,
профессионально�значимых�³ачеств�личности,�опы-
та�деятельности.�Наиболее�полно�это�отражено�в�оп-
ределении:�«³омпетенция�–�это�хара³теристи³а�лич-
ности�специалиста,�выраженная�в�единстве�е�о�тео-
ретичес³их�знаний,�пра³тичес³ой�под�отовленности,
способности�осÀществлять�все�виды�профессиональ-
ной�деятельности,�это�системное�инте�ративное�един-
ство�³о�нитивной�и�деятельностной�составляющих,
личностных�хара³теристи³�и�опыта».

Ссылаясь�на�различные�источни³и,�нами�состав-
лена�сводная�таблица�содержаний�понятия�«³омпе-
тенция»�[4,5,7]�(табл.�1).

Неотъемлемой�частью�профессиональной�³омпе-
тентности�является�пра³тичес³ая�под�отов³а�бÀдÀще�о
специалиста,� осÀществляемая� в� течение� Àчебно�о
�ода�и�производственной�пра³ти³и�[2,3].�Та³,�по�мне-
нию�ряда�авторов,�³омпетентность�выпÀс³ни³а�вÀза
–�это�проявляемая�им�на�пра³ти³е�способность�реа-
лизовать�свой�потенциал�(знания,�Àмения,�опыт,�лич-
ностные�³ачества�и�др.)�для�Àспешной�творчес³ой�де-
ятельности�в�профессиональной�и�социальной�сфе-
ре.�Понятие�«³омпетенция»�в³лючает�не�толь³о�³о�-

нитивнÀю�и�пра³тичес³Àю�составляющие,�но�и�моти-
вационнÀю,�этичес³Àю,�социальнÀю�и�поведенчес³Àю
стороны.� В� специфи³е� под�отов³и� в�медицинс³их
вÀзах�эти�стороны�подразÀмевают�обÀчение�врачеб-
номÀ�эти³етÀ�и�принципам�деонтоло�ии.

Под�врачебной�эти³ой�подразÀмевается�Àчение�о
морали�и�нравственности,�деонтоло�ией�–�Àчение�о
дол�е�и�правилах�поведения�врача.�Врачебная�эти³а
–�это�раздел�наÀ³и�о�роли�нравственных�начал�в�де-
ятельности�медицинс³о�о�работни³а,�о�е�о�высо³о�À-
манном�отношении�³�пациентÀ,�³а³�необходимом�Àс-
ловии�Àспешно�о�формирования�е�о�здоровья�и�здо-
ровья�всей�попÀляции.�Врачебная�мораль�–�это���À-
манные,�бла�ородные,�общечеловечес³ие�представ-
ления�о�справедливости,�общем�дол�е,�добре�и�чес-
тности,�формирÀющие� высо³онравственные�нормы
поведения,�ценность�сотрÀдничества�и�³олле³тивиз-
ма.�Медицинс³ая�деонтоло�ия�определяется�сово³Àп-
ностью�принципов�и�правил�поведения�медицинс³их
работни³ов,�направленных�на�ма³симальнÀю�пользÀ
в�лечении�и�профила³ти³е�болезней.�Врачебная�эти³а
и�деонтоло�ия�–�ор�аничес³и�связанные�понятия�мо-
ральных�и�нравственных�норм,�основанные�на�прин-
ципах�и�правилах�поведения� врача,� выполняюще�о
свой��ражданс³ий�и�профессиональный�дол��[1].

На�выпÀс³ающей�³афедре�поли³линичес³ой,�со-
циальной�педиатрии�и�неонатоло�ии�летняя�профес-
сиональная�пра³ти³а� (ПП)�«Помощни³�врача�в�пер-
вичном� звене� здравоохранения� в� амбÀлаторно-по-
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ли³линичес³ом�Àчреждении»�проводится�после�о³он-
чания�V�³Àрса�в�течение�4-х�недель[6].�Навы³и,�полÀ-
ченные�на�ПП,�стÀденты�совершенствÀют�на�VI�³Àрсе
на�пра³тичес³их�занятиях�по�поли³линичес³ой�педи-
атрии.

Одной�из�форм�³онтроля�за�³ачеством�приобре-
тения�профессиональных�³омпетенций�является�сис-
тема�балльно-рейтин�овой�оцен³и�пра³тичес³ой�дея-
тельности.�Рейтин�овая�система�оцен³и�эффе³тивно-
сти�ПП�–� ³омпле³с�мероприятий,� обеспечивающих
провер³À� ³ачества�пра³тичес³ой�работы�стÀдентов.
Балльно-рейтин�овая�система�основывается�на�инте�-
ральной�оцен³е�резÀльтатов� теоретичес³ой�и�пред-
шествÀющей�пра³тичес³ой�под�отов³и�стÀдентов,�пре-
дÀсмотренных�Àчебным�планом�[3,6,7].�Главными�за-
дачами�балльно-рейтин�овой�системы�являются:�по-
вышение�мотивации�стÀдентов�³�систематичес³ой�ра-
боте�по�отработ³е�пра³тичес³их�навы³ов,�необходи-
мых�для�работы�педиатра;�полÀчение�более�точной�и
объе³тивной�оцен³и�Àровня�пра³тичес³их�и�теорети-
чес³их�знаний�и�Àровня�профессиональной�под�отов-
³и�стÀдентов;�повышение�состязательности�стÀдентов
в�Àчебе;�³онтроль�³ачества�Àсвоения�пройденно�о�на
предшествÀющих�³Àрсах�Àчебно�о�материала�и�зна-
ний,� полÀченных� во� время� прохождения� производ-
ственной�пра³ти³и;� повышение� Àровня�ор�анизации
образовательно�о�процесса�и�процесса�пра³тичес³ой
под�отов³и�в�вÀзе�[3,4,5,7].

Использование�балльно-рейтин�овой�оцен³и�ПП�пред-
пола�ает�информирование�всех�стÀдентов�о�принципах
подсчёта�балльно-рейтин�овой�оцен³и�их�знаний.�СтÀденты
имеют�право�полÀчать�À�преподавателей�ар�Àментиро-
ванные�сведения�о�на³опленных�ими�сÀммах�баллов.

Ито�овый�рейтин�овый�балл�стÀдентов�определен
нами�по�100-балльной�ш³але.�Он� в³лючает� оцен³À
основных�этапов�ПП:�1.�Полнота�и�³ачество�освоения
пра³тичес³их�навы³ов�в�процессе�ПП� (все�о�57�на-
вы³ов).�2.� Грамотность� ведения�дневни³а� по�ПП�и
собеседования�по�дневни³À.�3.�Тестовый�³онтроль�(50
заданий).�4.�Решение�ситÀационных�задач.�5.�Участие
в�УИРС.�СтÀденты�должны�были�освоить�все�пра³ти-
чес³ие� навы³и� (все�о�57),� À³азанные� в� про�рамме
пра³ти³и�(дневни³е),��рамотно�вести�дневни³,�по�за-
вершению�ПП�сдать�э³замен,�в³лючающий�тестовый
³онтроль�(50�заданий),�решение�ситÀационных�задач
и�собеседование�по�дневни³À.

Распределение�баллов�рейтин�овой�оцен³и�Àста-
новлено�в�следÀющем�соотношении�(табл.�2).

Ал�оритм�начисления�баллов�в³лючал�начисление
баллов:

1)�полнота�и�³ачество�освоения�пра³тичес³их�навы-
³ов�в�процессе�ПП�(ма³симальная�сÀмма�баллов�–�57);

2)�³ачество�ведения�дневни³а�по�ПП�и�собеседо-
вания�по�дневни³À�(ма³симальная�сÀмма�баллов�–�7,
из�них�ведение�дневни³а�с�обязательным�отражени-
ем�самостоятельности�выполненной�работы�–�ма³-
симально�3�балла;�собеседование�–�ма³симально�2
балла�и� соблюдение� эти³о-деонтоло�ичес³их� норм
–�ма³симально�2�балла);

3)��тестовый�³онтроль�(50�заданий)�с�ма³сималь-
ной�сÀммой�баллов�за�тестирование�–�3;

4)�решение�ситÀационных�задач�с�ма³симальной
сÀммой�баллов�–�30;

5)��Àчастие�в�УИРС�с�ма³симальной�сÀммой�бал-
лов�–�3.�Ито�овый�рейтин��может�составлять�ма³си-
мально�100�баллов.�КаждомÀ�стÀдентÀ�подсчитывал-
ся�ито�овый�индивидÀальный�рейтин�овый�балл,�впос-
ледствии� переводимый� в� общÀю,� «традиционнÀю»
оцен³À�(табл.�3).

Со�ласно�представленной�схеме�балльно-рейтин-
�овÀю�оцен³À�за�ПП�полÀчили�90�стÀдентов�V�³Àрса
педиатричес³о�о�фа³Àльтета.�Средние�данные�это�о
рейтин�а�представлены�в�табл.��4.�Ка³�видно�из�таб-
лицы,�средний�ито�овый�балл�по�ПП�на�³Àрсе�соста-
вил�78,6,�что�соответствÀет�оцен³е�«хорошо»�по�тра-
диционной�системе�оцено³.�Средняя�оцен³а�по�при-
вычной�пятибалльной�ш³але�на�³Àрсе�та³же�была�–
4,0.�Ма³симальный�балл�по�полноте�и�³ачествÀ�осво-
ения� пра³тичес³их� навы³ов� в� процессе�ПП�был� 52
(91%),�минимальный�–�36� (70%),� средний�балл� по
полноте�и�³ачествÀ�освоения�пра³тичес³их�навы³ов
–�44,6�(78%).�Большинство�стÀдентов�(74%)�освоили
о³оло�75%� необходимых�пра³тичес³их�навы³ов,� до
90%�навы³ов�–�16%�стÀдентов�и�60%�навы³ов�–�10%.

Ита³,�использование�балльно-рейтин�овой�системы
в�оцен³е�профессиональной�пра³ти³и�стÀдентов�явля-
ется�неотъемлемой�частью�Àчебно�о�процесса.�Данная
система�достаточно�проста�в�использовании,�на�лядна
и�объе³тивна.�Представленная�балльно-рейтин�овая�схе-
ма�сопоставима�с�традиционной�оцен³ой,�но�при�этом
позволяет��лÀбже�оценить�Àровень�знаний�и�навы³ов,
наÀчно-исследовательс³ий�потенциал�стÀдентов,�Àчесть
самостоятельный�³омпонент�стÀдентов�в�выполнении
тех�или�иных�врачебных�манипÀляций.�Перечисленные
преимÀщества�системы�способствÀют�повышению�³а-
чества�обÀчения,�стимÀлирÀют�мотивацию�стÀдентов�³
совершенствованию�своих�навы³ов,� необходимых�в
профессиональной�деятельности.
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Таблица�1

ГрÀппы� и� содержание� ³омпетенций
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Таблица�2

� Распределение� баллов� рейтин�овой� оцен³и� ПП� стÀдентов� V� ³Àрса� педиатричес³о�о� фа³Àльтета
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57 7 3 30 3 

Таблица�3

Перевод� рейтин�овых� баллов� в� общÀю� среднюю� оцен³À� Àспеваемости
по� летней� производственной� пра³ти³е� стÀдента

  5-     100-   

«5» « » 86 – 100 

«4» « » 71 – 85 

«3» « » 51 – 70 

«2» « » 0 – 50 

Таблица�4

РезÀльтаты� использования� балльно-рейтин�овой� оцен³и� профессиональной� пра³ти³и� стÀдентов� V
³Àрса� педиатричес³о�о� фа³Àльтета
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44,6 
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25,5 1,0 78,6 
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Проанализирован�объем�артериальных�и�венозных�сосÀдов�³ор³ово�о�и�моз�ово�о�вещества�поче³�лю-
дей�обое�о�пола.�Выявлены�морфоло�ичес³ие�изменения�в�поч³ах�при�старении,�хара³теризÀющиеся�³а³
про�рессирÀющий�нефрос³лероз.
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substances�of�male�and�female�sexes.�Morphological�changes�in�kidneys�in�the�process�of�ageing�have�been�revealed
and�have�been�characterized�as�a�progressive�nephrosclerosis.
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Известно,� что�через�сосÀды�³ор³ово�о�вещества
поч³и�проте³ает�85%�³рови,�остальная�часть�³рови�рас-
пределяется�междÀ�сосÀдами�моз�ово�о�вещества�и
ю³стамедÀлярной�зоной.�Несмотря�на�то,�что�изÀче-
нию�сосÀдов�поче³� челове³а�посвящено� значитель-
ное�³оличество�работ�[1,�2],�толь³о�отдельные�из�них
³асаются� исследования� возрастных� особенностей
объема�сосÀдисто�о�рÀсла�это�о�ор�ана�[3,�4].�При�этом
данные�об�объеме�поч³и�и�ее� сосÀдисто�о�рÀсла� в
возрастном�аспе³те�представляют�несомненный�ин-
терес,�та³�³а³�дают�возможность�выявить�³омпенса-
торные�возможности�сосÀдисто�о�рÀсла�и�дифферен-
цировать� вторичные�изменения�артериальных�и� ве-
нозных�сосÀдов,�сопровождающие�ряд�сердечно-со-
сÀдистых�заболеваний�(артериальная��ипертензия,�за-
стойная�поч³а�и�т.д.).

Цель�исследования�–�выявить�возрастно-поло-
вÀю�изменчивость� объемов� артериальных�и� веноз-
ных�сосÀдов�³ор³ово�о�и�моз�ово�о�вещества�поч³и,
ис³лючая�объем�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла.

Материалы�и�методы.�Исследованы�76�препара-
тов�поче³�людей�в�возрасте�от�21�до�85�лет,�по�иб-
ших�от�заболеваний,�не�изменяющих� �морфофÀн³-
циональное�состояние�поче³�и�их�сосÀдисто�о�рÀсла.
После�измерения�объема�поч³и��из�отавливали�³ор-
розионные� препараты� артериально�о� и� венозно�о
рÀсла,�на�³оторых��методом�жид³остно�о�по�рÀжения
измеряли�их�объем.��Затем�под�³онтролем�лÀпы�а³-
³Àратно� Àдаляли� артериальные�и� венозные� сосÀды
³ор³ово�о�вещества�и�измеряли�объем�сосÀдов�моз-
�ово�о�вещества�поч³и.�Данные�об�объеме�³ор³ово-
�о�вещества�полÀчали�пÀтем�вычитания�от��обще�о
объема� артериальных� и� венозных� сосÀдов� поч³и
объем�сосÀдов�моз�ово�о�вещества.�РезÀльтаты�мор-
фометрии� обрабатывали�методами� вариационной
статисти³и�на�персональном�³омпьютере�с�помощью
про�рамм�«Exel»�(Ver.10.2701)�и�«Statwin»�(Ver.5.1).

РезÀльтаты�и�их�обсÀждения.�В�период�зрело-
�о� возраста� À� мÀжчин� объем� поч³и� составляет
165,4±5,56�см3,�при�этом�объем�артериально�о�рÀсла
–�14,5±1,02�см3,�из�³оторо�о�на�объем�артериальных
сосÀдов�моз�ово�о�вещества�приходится�13,2±0,78
см3,�на�объем�артериальных�сосÀдов�³ор³ово�о�ве-
щества�–�1,31±0,04�см3.�Объем�венозно�о�рÀсла�поч-
³и�составляет�17,5±0,75�см3,�из�³оторо�о�на�объем
венозных� сосÀдов�моз�ово�о� вещества� приходится
15,79±1,03�см3,�на�объем�венозных�сосÀдов�³ор³ово-
�о�вещества�–�1,71±0,08�см3�(рис.�1).

У�женщин�зрело�о�возраста�объем�поч³и�состав-
ляет�168,0±3,56�см3,�а�объем�ее�артериально�о�рÀсла
–�14,3±0,75�см3,�из�³оторо�о�на�объем�артериальных
сосÀдов�моз�ово�о�вещества�приходится�13,16±0,61
см3,�³ор³ово�о�вещества�–�1,34±0,08�см3.�Объем�ве-
нозно�о�рÀсла�поч³и�составляет�16,5±0,76�см3,�из�³о-
торых�на�объем�венозных�сосÀдов�моз�ово�о�веще-
ства�приходится�14,4±1,02�см3,�³ор³ово�о�вещества
–�1,75±0,07�см3�(рис.�2).

В�пожилом�возрасте�À�мÀжчин�объем�поч³и�ра-
вен�152,0±3,32�см3,�а�объем�ее�артериально�о�рÀсла
–�13,5±0,73�см3,�из�³оторо�о�на�объем�артериальных
сосÀдов�моз�ово�о�вещества�приходится�11,95±0,26
см3,�³ор³ово�о�вещества�–�1,55±0,08�см3.�Объем�ве-
нозно�о�рÀсла�поч³и�равен�16,5±0,78�см3,�из�не�о�на
объем� артериальных� сосÀдов�моз�ово�о� вещества
приходится�14,87±1,02� см3,� ³ор³ово�о� вещества� –
1,63±0,24�см3�(рис.�1).

У�женщин�пожило�о�возраста,�по�сравнению�со
зрелым� возрастом,� объем� поч³и� снижается� до
146,0±3,34�см3,�при�этом�объем�артериально�о�рÀсла
Àменьшается�до�12,9±0,27�см�3.�Объем�артериальных
сосÀдов�моз�ово�о�вещества�составляет�11,97±0,61
см3,�³ор³ово�о�–�1,33±0,07�см3.�Объем�венозно�о�рÀс-
ла�поч³и�в�этом�возрастном�периоде�снижается�до
16,3±0,92�см�3.�На�объем�венозных�сосÀдов�моз�ово-
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�о�вещества�приходится�14,81±1,02�см3,�³ор³ово�о�–
1,49±0,09�см3�(рис.�2).

В� старчес³ом� возрасте� À� мÀжчин� объем� поч³и
Àменьшается�до�130,0±3,44�см3,�а�объем�ее�артери-
ально�о�рÀсла�–�до�12,1±0,36�см�3,�из�³оторых�на�объем
артериальных�сосÀдов�моз�ово�о�вещества�приходит-
ся�10,97±0,93�см3,�а�артериальных�сосÀдов�³ор³ово�о
вещества�–�1,13±0,07�см3.� �Объем�венозно�о�рÀсла
снижается�до�15,5±0,38�см�3,�из�³оторых�на�венозные
сосÀды�моз�ово�о�вещества�приходится�14,08±1,02
см3,�³ор³ово�о�вещества�–�1,42±0,07�см3.

У�женщин�старчес³о�о�возраста�объем�поч³и�сни-
жается�до�125,1±1,03�см3,�а�объем�артериально�о�рÀсла
–�до�12,2±0,99�см3,�из�³оторых�на�объем�артериаль-
ных� сосÀдов� моз�ово�о� вещества� приходится
11,08±1,03�см3,�на�объем�артериальных�сосÀдов�³ор-
³ово�о�вещества�–�1,12±0,06�см3.�Объем�венозно�о
рÀсла�поч³и�снижается�до�14,5±0,92�см3,�из�них�на
венозные� сосÀды�моз�ово�о� вещества� приходится
13,18±0,84�см3,�на�венозные�сосÀды�³ор³ово�о�веще-
ства�–�1,32±0,06�см3.

У�дол�ожителей,� ³а³� À�мÀжчин,� та³�и� À�женщин,
объем�поч³и�Àменьшается�до�118,7±5,45�см3,�а�объем
ее�артериально�о�рÀсла��–�до�11,5±0,89�см3,�их�³ото-

ро�о�на�объем�артериальных�сосÀдов�моз�ово�о�ве-
щества�приходится�10,47±0,92�см3,�³ор³ово�о�веще-
ства�–�1,03±0,06�см3.�Объем�венозно�о�рÀсла�поч³и
Àменьшается�до�12,5±1,06�см3,�из�³оторо�о�на�объем
венозных� сосÀдов�моз�ово�о� вещества� приходится
11,19±1,04�см3,�³ор³ово�о�вещества�–�1,21±0,05�см3.

Та³им�образом,�с�возрастом,�независимо�от�пола,
объем�поч³и�челове³а�и�ее�артериально�о�и�венозно-
�о�рÀсел�Àменьшается.�Морфоло�ичес³ие�изменения
в�поч³ах�при�старении�в�самом�общем�виде�можно
охара³теризовать�³а³�про�рессирÀющий�нефрос³ле-
роз.�Важнейшим�фа³тором,�способствÀющим�разви-
тию�с³леротичес³их�изменений�в�поч³е,�являются�воз-
растные�изменения�артериально�о�звена�ее�сосÀдис-
то�о�рÀсла.�Старчес³ий�нефрос³лероз�развивается�на
фоне�возрастных�изменений�сосÀдов�и�вследствие�по-
вышения��емодинамичес³ой�на�рÀз³и�на�сосÀдистое
рÀсло�поч³и.�Инволютивные�стрÀ³тÀрные�изменения
артериально�о�и�венозно�о�рÀсел�поч³и�сопровожда-
ются�относительным�Àменьшением�объема�сосÀдов
³ор³ово�о�вещества,� на� ³оторые�приходится� значи-
тельная�часть�проте³ающей�³рови,�что�приводит�³�сни-
жению�³омпенсаторных�и�фÀн³циональных� возмож-
ностей�ор�ана.

Рис.1.��Объемы�артериально�о�и�венозно�о�рÀсла�поч³и�мÀжчин�в�зрелом�(I)�и�пожилом�(II)�возрастах

I����������������������������������II

Рис.2.��Объемы�артериально�о�и�венозно�о�рÀсла�поч³и�женщин�в�зрелом�(I)�и�пожилом�(II)�возрастах

I����������������������������������II
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Воздействие�э³оло�ичес³их�фа³торов�и�хроничес³их�инто³си³аций�ор�анизма�не�Àчитывается�при�лече-
нии�повреждений�³остей.�Наиболее�значимые�изменения�в�³остной�т³ани�возни³ают�при�фтористой�инто³-
си³ации,�что�сопровождается�стрÀ³тÀрными�изменениями�³остей.�Исследование�позволило�выявить�основ-
ные� стрÀ³тÀрные�изменения� наиболее� и� наименее� изменяемой� по�минеральной� плотности� схожих� зон
большеберцовой�³ости�³роли³а�при�флюорозе.

Ключевые�слова:�фтористая�инто³си³ация,�минеральная�плотность,�стрÀ³тÀра�³ости.
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Impact�of�ecological�factors�and�chronic�intoxications�on�an�organism�is�not�accounted�in�treatment�of�bone

injuries.�The�more�significant�osseous�tissue�modifications�arise�in�case�of�fluoric�intoxication�accompanied�by�structural
bone�modifications.�The�main�structural�changes�of�more�and�less�variability�by�mineral�density�of�similar�shin-bone
zones�of�rabbit�at�fluorosis�have�been�revealed�in�the�research.

Key�words:�fluoric�intoxication,�mineral�density,�bone�structure.

Одной�из��лавных�причин�неÀдовлетворительных
резÀльтатов�лечения�повреждений�³остей�и�ортопе-
дичес³их� заболеваний�опорно-дви�ательно�о� аппа-
рата�является�несоблюдение�‘’³омпле³са�Àсловий�для
заживления�переломов’’.�С�дрÀ�ой�стороны,�механи-
стичес³ий�подход�³�остео�енезÀ,�без�Àчета�особен-
ностей�жизнедеятельности�³остной�т³ани,�неизбеж-
но� приводит� ³� небла�оприятным�исходам.� На� наш
вз�ляд,� особое� внимание� нÀжно� Àделить� небла�оп-
риятномÀ� воздействию� различных� э³оло�ичес³их
фа³торов,�Àстранить�³оторые�врачÀ�в�процессе�ле-
чения�пострадавше�о�невозможно.�Данная�пробле-
ма�является�наиболее�а³тÀальной�для�жителей�энде-
мичных�районов�и�территорий�с�техно�енным�прес-
сом� ³рÀпных� заводов.� Наибольше�о� внимания� по
резÀльтатам�воздействия�на�ор�анизм�челове³а�зас-
лÀживают�фториды,� обладающие� тропностью�³� со-
единительной�т³ани�(СТ).�Фтор�в�больших�дозах�о³а-
зывает�небла�оприятное�влияние�на�ор�аны�дыхания,
желÀдочно-³ишечный�тра³т,�железы�внÀтренней�се³-
реции,�нервнÀю�системÀ�и�опорно-дви�ательный�ап-
парат.�В�литератÀре�на³оплен�большой�материал�по
изÀчению�влияния�фтора�на�различные�системы�ор�а-
низма.�Менее�дрÀ�их�освещён�вопрос�о�влиянии�фто-
ра�на�опорно-дви�ательный�аппарат.�Большая�часть
опÀбли³ованных�работ�посвящена�рент�еноло�ичес-
³омÀ�выявлению�изменений�в�³остях�под�влиянием
фтора�[5].

Фториды�действÀют�преимÀщественно�на�форми-
рование�³ости�и�приводят�³�Àвеличению�её�объёма�и
толщины.�Продолжительное�воздействие�фторидов
вызывает�своеобразные��истоло�ичес³ие�изменения
³остной�т³ани,�что�приводит�³а³�бы�³�возвращению
остео�енеза�³�менее�совершенномÀ,�но�эволюцион-
но�предопределенномÀ� этапÀ� е�о� дифференциров-
³и.�Фториды�быстро�оседают�в�³остях,��де�изоморф-
но�замещают��идро³сильные�ионы�в�о³сиапатите�с
образованием�менее�растворимых�³ристаллов�фто-
рапатита.� Новообразованный� остеоидный�матри³с
остаётся�слабо�минерализованным,�а�дефе³тная�ми-
нерализация�матри³са�требÀет�определенно�о�лече-
ния.

Для�хара³теристи³и�сÀщности�фтористой�остеопа-
тии�предла�ается�понятие�“атавистичес³о�о�остео�е-

неза”,�что�по�стрÀ³тÀрным�изменениям�близ³о�³�не-
совершенномÀ�остео�енезÀ.�Дале³о�зашедшие�слÀ-
чаи�нарÀшенно�о�остео�енеза,�сопровождающиеся�³а-
чественными�изменениями�³остно�о�матри³са,�изме-
ненным�хара³тером�обратных�связей�междÀ�³олла-
�еном�и� остеобластами,� дефе³том�минерализации
несовершенных�³олла�еновых�стрÀ³тÀр,�Àменьшени-
ем�массы�³остной�т³ани,�мо�Àт�обнарÀживаться�и�при
рент�еноло�ичес³ом�обследовании�[2,�4,�6].

Очевидно,�что�толь³о�³омпле³сный�подход�³�изÀ-
чению�жизнедеятельности�³остной�т³ани�в�Àсловиях
хроничес³ой�инто³си³ации�соединениями�фтора�по-
может�охара³теризовать�основные��омеостатичес³ие
параметры�при�репаративной�ре�енерации�³ости�[3].

Целью�наше�о�исследования�являлось�изÀчение
стрÀ³тÀрных�изменений� ³остной� т³ани�под�воздей-
ствием�хроничес³ой�инто³си³ации�фторидом�натрия
(NaF).�Данная�задача�решалась�изÀчением�³ачествен-
ных�и�³оличественных�по³азателей�после�хроничес-
³ой�фтористой�инто³си³ации.

Материалы�и�методы.�Для�подтверждения�со-
здания�э³спериментальной�модели�флюороза�нами
проведены�анало�ичные�денситометричес³ие�изме-
рения�минеральной�плотности�³остной�т³ани�(МПКТ)
À�36� ³роли³ов�до�и�после�четырехмесячной�хрони-
чес³ой�инто³си³ации�фторидом�натрия�через�питье-
вÀю�водÀ�в�дозе�18�м�/³��веса�в�сÀт³и.�Денситомет-
рию�(исследование�минеральной�плотности�³остной
т³ани)�проводили�на�рент�еновс³ом�³остном�денси-
тометре� серии� D P X� с� пристав³ой� P I X I� ( L U N A R
Korporation,�США)�и�обработ³ой�полÀченных�данных
в�инте�рированной�системе�с�персональным�³омпь-
ютером,�заре�истрированной�в�Министерстве�здра-
воохранения�РФ�(№�98/233�от�17.02.1998��.).�РезÀль-
таты�исследований�на�протяжении�се�мента�записы-
вали�в�таблицы�и�статистичес³и�обрабатывали.�Все-
�о�проанализировано�3996�измерений.�В�процессе
исследования�обнарÀжено�неравномерное�содержа-
ние�минералов�на�протяжении�се�мента�³онечности
после� инто³си³ации�фтором,� та³�же� ³а³� и� в� ³онт-
рольной�серии,�но�повышенной�минерализации�(см.
таблицÀ).�Динами³а�изменения�МПКТ�позволяет�³он-
статировать,� что� после� хроничес³ой� инто³си³ации
³роли³ов�фторидом�натрия�зональное�строение�боль-
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шеберцовой�³ости�не�изменялось,�но�происходило
Àвеличение�минеральной�плотности�на�всем�протя-
жении�³ости,�в�среднем�на�14,67%,�за�ис³лючением
дистально�о�эпифиза.�Выраженное�на³опление�ми-
нералов�наблюдалось�в�метафизарных�областях,�осо-
бенно�про³симальной�(до�40,19%),�а�минимальное�–
в�самом�плотном�Àчаст³е�диафиза�(на�7%).�Эпифизы
менее� подвержены� влиянию� хроничес³ой� инто³си-
³ации�NaF�[1].

После�подтверждения�э³спериментальной�моде-
ли�флюороза�нами�проведены�сравнительные��исто-
ло�ичес³ие�исследования�³остей��олени�³роли³а�до
начала�опыта�(16�³роли³ов)�и�после��хроничес³ой�че-
тырехмесячной�инто³си³ации�соединениями�фтора�(8
³роли³ов).

Статистичес³ая�обработ³а�денситометричес³их�ис-
следований�проводилась�по�двÀм�направлениям.�Про-
верялась��ипотеза�о�равенстве�выборо³�анализирÀе-
мых�призна³ов�на�основе�равенства�средних�значе-
ний�(³ритерий�Стьюдента)�и�дисперсий�(³ритерий�Фи-
шера).�Все�вычисления�проводились�с�помощью�пер-
сонально�о�³омпьютера�с�про�раммным�обеспечени-
ем�Microsoft�Excel-7.0�и�Statistica�(StatSoft,�Inc.,�1995).

РезÀльтаты�исследования.�Наименее�подвер-
женная�изменениям�минеральной�плотности�эпифи-
зарная�область�большеберцовой�³ости��в�исследÀе-
мых�³остях�составила�6,5�мм.�СÀставная�поверхность
по³рыта�хрящом,�³оторый�о³рÀжает�³омпа³тное�ве-
щество�³ости�(рис.�3).�В�толщине�хряща�чет³о�разде-
ляются�три�зоны:�по�раничная�зона,�ближе�все�о�рас-
положенная�³�эпифизÀ,�зона�столбчатых�±лето±,�и�при-
лежащая�³�³омпа³тномÀ�³остномÀ�веществÀ�эпифи-
за�зона�хондроцитов.

В�стрÀ³тÀре�по�раничной�зоны�эпифизарно�о�хря-
ща�изменения�при�хроничес³ой�инто³си³ации�соеди-
нениями�фтора�были�представлены�оча�овой��ипер-
плазией�хондроцитов�с�Àтолщением�данной�зоны�и
нарÀшением�архите³тони³и�в�виде�преимÀществен-
но�о�расположения�хондроцитов�в�составе�изо�ен-
ных��рÀпп�(рис.�2,�а).�В�области�столбчатой�зоны�хря-
ща�отмечалась�оча�овая�дис³омпле³сация�³олоно³�с
неравномерным� расположением� в� ней� изо�енных
�рÀпп�различной�формы�и�величины.�Наиболее�вы-
раженным�изменением�явилось�снижение�числа�пÀ-
зырчатых�³лето³�в�третьей�зоне�эпифизарно�о�хря-
ща�(рис.�2,б).�В�районе�линии�оссифи³ации�опреде-
лялись� немно�очисленные� ³орот³ие� истончённые
³остные�бал³и,�содержавшие�небольшие�хондроид-
ные�Àчаст³и�(рис.�2,�в).

Компа³тное�вещество�в�области�эпифиза�тон³ое,
состоит�из�пластинчатой�³остной�т³ани�и�пронизано
системой�тон³их�³анальцев.�Одни�³анальцы�идÀт�па-
раллельно� поверхности� ³ости� или� вдоль� длинни³а
³ости;�дрÀ�ие�³анальцы�идÀт�перпенди³Àлярно�³ост-
ной�поверхности,�прони³ая�через�³омпа³тное�веще-
ство�в�толщÀ�³ости�(рис.�3,�а).�В�³омпа³тном�веще-
стве�распола�аются�ре�Àлярно�расположенные�вдоль
³анальцев� остеоциты.� Под� ³омпа³тным� веществом
распола�ается��Àбчатое�(трабе³Àлярное)�вещество,�со-
стоящее�из�³остных�бало³�с�ячей³ами�междÀ�ними.�В
толще�³остных�бало³�распола�аются�мономорфные
одиночные�остеоциты.

В�целом,�в�³омпа³тном�и��Àбчатом�³остном�ве-
ществе�эпифизарной�области�после�инто³си³ации
отмечались�ре�енераторные�изменения�в�виде�вы-
раженной�пролиферации�остеобластов�и�остео³ла-
стов,�с�перестрой³ой�³остной�т³ани,�проявлением
³оторой�являлось�развитие�ирре�Àлярной�пластин-
чатой� ³ости� с� наличием� линий� с³леивания� непра-
вильной�формы,�с�явлениями�периостеоцитарно�о
остеолизиса� и� оча�ами� ла³Àнарной� резорбции� со
с³оплениями�остео³ластов�в��лÀбине�³остных�ла³Àн
(рис.�3,�б).��Местами�отмечалось�обильное�выпаде-
ние�³ристаллов�неор�аничес³ой�базофильной�сÀб-
станции��(рис.�3,�в).

Область�метафиза,��наиболее�подверженная�из-
менениям�минеральной�плотности�³остной�т³ани�под
воздействием�хроничес³ой�фтористой�инто³си³ации,

составляла�19,5�мм.��Гистоло�ичес³и�снарÀжи�³ость
по³рыта�над³остницей,�³оторая�по³рывает�³омпа³т-
ное�вещество�(рис.�1,�а).�Над³остница�представлена
соединительной�т³анью�с�проходящими�в�ней�³рове-
носными�и�лимфатичес³ими�сосÀдами,�нервными�во-
ло³нами.�Ми³рос³опичес³и�в�ней�выявляются�два�слоя
(рис.�4,�а).�НарÀжный�слой–�воло³нистый,�состоящий
из�³олла�еновых�воло³он,�внÀтренний�–�рост³овый,
³амбиальный,�прилежит�непосредственно�³�³остной
т³ани.�Из�внÀтренне�о�слоя�над³остницы�образÀются
молодые�³остные�³лет³и�(остеобласты),�идÀщие�рав-
номерно�вдоль�³омпа³тно�о�вещества,�от³ладываю-
щиеся�на�поверхности�³ости,�с�³оторой�над³остница
прочно�сращена�при�помощи�прободающих�воло³он,
Àходящих�в�лÀбь�³ости.

Компа³тное� вещество� в� области�метафиза� со-
стоит�из�слабо�различимых�двÀх�слоев.�НарÀжный
слой�³омпа³тно�о�вещества�³ости�образован�нарÀж-
ными� о³рÀжающими� пластин³ами,� состоящими� из
минерализированных�воло³он�³олла�ена.�ВнÀтрен-
ний�слой�³ости�представлен�внÀтренними�о³рÀжаю-
щими�пластин³ами,�³онцентричес³и�о³рÀжающими
остеоциты.�Остеоны�и�вставочные�пластин³и�обра-
зÀют�³омпа³тное�³ор³овое�вещество�³ости.�Гисто-
ло�ичес³ая� стрÀ³тÀра� представлена� пластинчатой
³остной�т³анью,�пронизанной�системой�тон³их�пита-
тельных�³анальцев,�одни�из�³оторых�ориентирова-
ны�вдоль�длинно�о�размера�³ости�(�аверсовы�³ана-
лы),�дрÀ�ие,�прободающие�(³аналы�Фоль³мана),�рас-
пола�аются� перпенди³Àлярно� поверхности� ³ости.
Стен³и�центральных�³аналов�образованы�³онцент-
ричес³и�расположенными�³остными�пластин³ами�в
виде�тон³их�трÀбоче³,�вставленных�одна�в�дрÀ�Àю�и
формирÀющих�остеон.�Пространства�междÀ�остео-
нами� выполнены� вставочными� (промежÀточными,
интерстициальными)�пластин³ами.�Под�³омпа³тным
веществом�распола�ается��Àбчатое�(трабе³Àлярное)
вещество,� построенное�из� ³остных�бало³,� ответв-
ляющихся�от�³омпа³тно�о�слоя�в�неправильном�на-
правлении.�МеждÀ�бал³ами��Àбчато�о�вещества�рас-
пола�аются�ячей³и.�По�строению��Àбчатое�вещество
метафизарной�области�анало�ично��ÀбчатомÀ�веще-
ствÀ�эпифизарной�области.

После� хроничес³ой�инто³си³ации� соединением
фтора��истоло�ичес³и�определалось�Àтолщение�над-
³остницы�за�счет�разрастания�остео�енной�фиброз-
ной�т³ани�в�нарÀжном�слое�и�за�счет�Àмеренно�вы-
раженной� �ипертрофии� внÀтренне�о� слоя,� в� ³ото-
ром�определялись�пролиферирÀющие�остеобласты,
распола�авшиеся�вдоль�³омпа³тно�о�вещества�³ос-
ти�(рис.�4,�б).�Компа³тное�вещество�в�области�мета-
физа�было�неравномерно�истончено,�с�нере�Àляр-
ным�расположением�остеонов,�неред³о�встречался
периостеоцитарный�остеолизис�(рис.�5,�а),�обнарÀ-
живались�Àчаст³и�выпадения�³ристаллов�неор�ани-
чес³ой�базофильной�сÀбстанции�(рис.�5,б).�В�препа-
ратах�выявлялись�призна³и�изменения�тин³ториаль-
ных� свойств� ³ости,� что� выражалось� в� различном
о³рашивании� остеонов� и� вставочных� пластино³,� с
более�интенсивной�эозинофилией�последних.�Рез-
³о�³онтÀрировались�линии�с³леивания�в�оставших-
ся�остеонах,�что�свидетельствовало�о�процессах�пе-
рестрой³и�в�³ости.

В��Àбчатом�веществе�(рис.�5,�в)�выявлялись�ре�е-
нераторные�изменения�в�виде�патоло�ичес³ой��ипо-
ре�енерации�³ости�с�наличием�остров³ов�хрящевой
т³ани,�остеоида�и�мно�очисленных�³остных�балоче³
примитивно�о�строения,�о³аймленных�остеобласта-
ми.�Межбалочные�пространства�заполнены�остео�ен-
ной�фиброзной� т³анью,� в� ³оторой�обнарÀживались
мно�очисленные�Àчаст³и�выпадения�³ристаллов�не-
ор�аничес³ой�базофильной�сÀбстанции.

Та³им�образом,�несмотря�на�различия�в�динами-
³е�на³опления�минеральной�плотности�³остной�т³ани
при�хроничес³ой�фтористой�инто³си³ации�в�двÀх�схо-
жих�зонах�(от�7%�в�эпифизарной�до�41%�в�метафи-
зарной),�стрÀ³тÀрные�изменения�³ости�хорошо�замет-
ны�и�подтверждают�³линичес³Àю�³артинÀ�флюороза.
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Рис.�1.�Гистотопо�рамма�(а)�и�ми³ропрепарат�сÀставной�поверхности�эпифиза�большеберцовой�³ости�(б):��1–�по�раничная�зона;

2–�зона�столбчатых�³лето³;�3-�зона�хондроцитов.�О³рас³а��емато³силин�и�эозин.�Ув.�х�400

������������������������а���������������������������������������б��������������������������������������������в
Рис.�2.�Ми³ропрепарат�сÀставной�поверхности�эпифиза:�а)�изо�енные��рÀппы�хондроцитов;�б)�оча�овая�дис³омпле³сация�³олоно³

столбчатой�зоны�хряща;�в)�хондроидные�Àчаст³и.�О³рас³а��емато³силин�и�эозин.�Ув.�х��400
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Рис.�3.�Ми³ропрепарат�³омпа³тно�о�вещества�эпифиза:�а)�в�норме;�б),�в)�после�инто³си³ации�фтором�(1–�ла³Àна,�содержащая

остео³ласт;�2–�хондроидные�Àчаст³и;�3–�выпадение�³ристаллов;�4–�истонченная�³остная�бал³а).�О³рас³а��емато³силин�и�эозин.
Ув.�х�400
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Рис.�4.�Ми³ропрепарат�³омпа³тно�о�вещества�области�метафиза:�а)�в�норме;�а)�после�инто³си³ации�фтором�(1–�линии�с³леива-

ния;�2–�разрастание�фиброзной�остео�енной�т³ани;�3–�остеобласты).�О³рас³а��емато³силин�и�эозин.�Ув.�х�400
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Рис.�5.�Ми³ропрепарат�³омпа³тно�о�вещества�области�метафиза�после�инто³си³ации�фтором:�а)�периостеоцитарный�остеолизис;
б)�выпадение�³ристаллов;�в)�патоло�ичес³ая��ипоре�енерация�в��Àбчатом�веществе.�О³рас³а��емато³силин�и�эозин.�Ув.�х�400

     

Cредние� значения� минеральной� плотности� ³остной� т³ани� �оленей� ³роли³а� по� зонам� в� норме
и� после� хроничес³ой� инто³си³ации� фторидом� натрия
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При�исследовании�планто�рамм�девÀше³�(n=242)�выделены�три�формы�стопы:�е�ипетс³ая,�прямоÀ�оль-

ная�и��речес³ая,�хара³теризÀющиеся�статистичес³и�достоверными�различиями�отдельных�линейных,�À�ло-
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вых�параметров�и�³оэффициента�передне�о�отдела�стопы.�ИспользÀемые�для�диа�ности³и�патоло�ии�сво-
дов�стопы�³оэффициенты�Àплощения�не�обладают�достаточной�информативностью�и�требÀют�проведения
дополнительно�о�определения�величины�À�лов�À�лодыж³и,�пяточной�и�ладьевидной�³остей.

Ключевые�слова:�планто�рамма,�формы�стопы,�À�ловые�и�линейные�параметры,�³оэффициенты�Àпло-
щения

V.N.�Nikolenko,�O.V.�Konnova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,
р.�20-23

During�examination�of�plantograms�of�the�girls�(n�=�242)�three�forms�of�feet:�egiptal,�rectangular�and�greek�have
been�distinguished,�statistically�characterized�by�reliable�distinctions�of�separate�linear�and�angular�parameters�and
coefficient�of�the�anterior�part�of�the�foot.�Coefficients�used�for�examination�of�the�pathology�of�the�foot�fornix�do�not
possess�sufficient� information�and�need�additional�examination�of�the�dimensions�of�the�angels�of�ankle-bone,
calcaneal�and�navicular�bones.

Key�words:�plantogram,�foot�forms,�angular�and�linear�dimensions,�coefficient�of�flattening.

Одной�из��лавных�задач�медицины�является�À³-
репление�здоровья,�профила³ти³а�и�ранняя�донозо-
ло�ичес³ая�диа�ности³а�заболеваний.�В�этом�аспе³те
недостаточно�изÀчена�морфоло�ия�«здоровой»�сто-
пы:�остается�достаточно�сложным�определить�чет³Àю
�рань�междÀ� ³райними�вариантами�нормы�стопы�и
начальными�стадиями�ее�деформации�[3-7].

Цель�исследования:�выявить�особенности�линей-
ных�и�À�ловых�параметров�различных�форм�стоп�де-
вÀше³�17-19�лет.

Объе³ты�и�методы�исследования.�Исследова-
ние�морфоло�ии��стопы�проведено�À�242�стÀденто³
Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àни-
верситета�17-19�лет�с�соблюдением�принципов�доб-
ровольности,�прав�и�свободы�личности,��арантиро-
ванных�статьями�21�и�22�КонститÀции�РФ.

ИзÀчение�морфометричес³их�хара³теристи³�стоп
проводилось� с� помощью�цифровово�о�фотометри-
чес³о�о�аппаратно-про�рамно�о�³омпле³са�«Планто-
визор»� (2001),� ³оторый� в³лючает� визÀальный� зер-
³альный�плантос³оп,�³омпьютернÀю�про�раммÀ�ана-
лиза�состояния�стоп�«Кастин�-Созвездие»,�цифровÀю
фото³амерÀ� с� про�раммным�обеспечением�на�фо-
тоштативе.�Компьютерная�обработ³а�планто�раммы
проводилась�по�следÀющемÀ�ал�оритмÀ:�определя-
лись�точ³и�А�и�В,�соответствÀющие��олов³ам� I�и�V
плюсневых�³остей.�Они�соединялись�прямой�линией.
На�нарÀжной�стороне�отпечат³а�стопы�через�точ³и�В
(�олов³а�V�плюсневой�³ости)�и�С�(наиболее�выстÀпа-
ющая�³нарÀжи�точ³а�пят³и)�проводилась�прямая�ли-
ния,�от�³оторой�восстанавливался�перпенди³Àляр�из
точ³и�D�(³райняя��задняя�точ³а�отпечат³а�пят³и).�Дли-
нÀ�стопы�(отпечат³а)�определяли�от�точ³и�D�до�бо-
лее�длинно�о�пальца�(I�или�II)�(рис.�1).

От�точ³и�Е�по�прямой�BE�от³ладывались�отрез³и,
равные�0,16;�0,30;�0,46;�и�0,60�длины�отпечат³а.�Из
вновь�найденных� точе³� восстанавливались�перпен-
ди³Àляры�³�прямой�BE�(cc’,�uu’�vv’�ww’).�Проводились
следÀющие�линии:

1)�линия,�отсе³ающая�нарÀжнÀю�часть�продольно-
�о�свода.�Она�соединяет�серединÀ�линии�ее’�(точ³а
F)�с�точ³ой�G�(точ³а�междÀ�основаниями�III�и�IV�паль-
цев);

2)�перпенди³Àляр�с’Н�±�линии�сс’;
3)�линия,�соединяющая�точ³и�с’�и�К�(по�отпечат³À

вверх�и�вперед�на�1см�от�с’);
4)�Àсловная�ось�стопы�—�линия,�соединяющая�точ-

³и�F�и�Z�(середина�линии);
5)�линия�АР�от�точ³и�А�через�³райнюю�переднюю

точ³À�отпечат³а�I�пальца;
6)�линия�AN,�параллельная�Àсловной�оси�стопы.
Для�оцен³и�степени�плос³остопия�по�состоянию

поперечно�о� свода� стопы� применялись� оценочные
³ритерии�плос³остопия,�предложенные�С.Ф.�ГодÀно-
вым� (1968)� и� распространенные� в� ортопедичес³ой
пра³ти³е.�ПолÀченные�данные�обрабатывали�вариа-
ционно-статистичес³им� методом� на� IBM� PC/AT
«Pentium-IV»�в�среде�Windows�2000�с�использовани-
ем�па³ета�при³ладных�про�рамм�«Statistica-6»�(Statsoft-
Russia,�1999)�и�Microsoft�Exsel�Windows-2000.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Среди�обследо-
ванных� выявлены� три�формы� стопы� на� основании

соотношений�длины�пальцев�(Козлов�А.И.,�1987;�Sarkar
S.S.,�1958;�Lelievre�J.,�1971;�Viladot�A.,�1979;�Drozdowski
Z.,�1980):

1)� «e�ипетс³ая»� –� длина� пальцев� равномерно
Àменьшается�от�перво�о�³�пятомÀ;

2)� «�речес³ая»�–� длина� второ�о� пальца� больше
длины�перво�о;

3)� «прямоÀ�ольная»�–� длины� перво�о� и� второ�о
пальцев�равны�(рис.�2).

У�девÀше³�17-19�лет�наиболее�часто�ре�истрирÀ-
ется�«е�ипетс³ая�стопа»�(63,6%).��«Гречес³ая»�и�«пря-
моÀ�ольная»�формы�стоп�встречаются�в�3,5�раза�реже
и�одина³ово�часто�(17,8%�и�18,6%�соответственно)�(
рис.�3).

Анализ�линейных�параметров�по³азал,�что�наиболь-
шÀю�длинÀ�имеет�«�речес³ая»�форма�стопы�(246,5±0,9
мм).� У� «е�ипетс³ой»� и� «прямоÀ�ольной»�форм�стоп
она�одина³ова�(243,0±0,7�мм)�и�статистичес³и�значи-
мо�отличается�от�длины�«�речес³ой»�стопы�(P<0,05).
У�всех�форм�стопы�ее�длина�хара³теризÀется�незна-
чительной�изменчивостью�(Сv=2,7-4,1%)�(табл.�1).

НаибольшÀю�³осÀю�ширинÀ�имеет�прямоÀ�ольная
форма�стопы� (90,2±0,4�мм),�а�наименьшÀю�–�«�ре-
чес³ая»�(88,8±0,5�мм).�Косая�ширина�«прямой»�сто-
пы�статистичес³и�незначимо�(Р>0,05)�больше,�чем�À
«е�ипетс³ой»�и�«�речес³ой»�стоп�(на�0,9�мм�и�0,4�мм
соответственно).�У�всех�форм�она�варьирÀет�незна-
чительно�(Сv=4,0-5,0%).

Наибольшая�высота�срединной�ар³и�продольно�о
свода� хара³терна� для� «�речес³ой»� стопы� (62,0±0,9
мм),�а�наименьшая�–�для�«прямоÀ�ольной»�(60,6±0,6
мм).��Она�статистичес³и�значимо�различается�À�«пря-
моÀ�ольной»�и�«�речес³ой»�стоп�(Р<0,05),�À�³оторых
она� подвержена� слабомÀ� варьированию� (Сv=8,6-
10,1%),�в�отличие�от��«�речес³ой»�(Сv=14,0%).

Высоты�нарÀжных�продольных� сводов� «е�ипетс-
³ой»� и� «прямоÀ�ольной»� стоп� одина³овы� (66,0±0,4
мм)�и�нес³оль³о�меньше,�чем�À�«�речес³ой»�формы
(Р>0,05).�Она�наиболее�изменчива�À�«�речес³ой»�сто-
пы� (Сv=12,2%).

Высота�внÀтренней�ар³и�продольно�о�свода�варь-
ирÀет� слабо� (Сv=7,7-10,3%)� и� À� «�речес³ой»� стопы
(93,9±1,0�мм)�статистичес³и�незначимо�(Р>0,05)�боль-
ше,�чем�À�«е�ипетс³ой»�(92,7±0,4�мм)�и�«прямоÀ�оль-
ной»�(92,8±0,6�мм)�стоп.

Высота�таранной�³ости�над�основанием�опорной
поверхности�стопы�имеет�наибольшее�значение�при
«прямоÀ�ольной»� форме� стопы� (103,3±0,5� мм)� и
больше,� чем�при� «е�ипетс³ой»� и� «�речес³ой»�фор-
мах:� соответственно� на� 0,7� мм� (Р>0,05)� и�1,3� мм
(Р<0,05).

Анализ� À�ловых� параметров� стопы�по³азал,� что
À�ол�Фи³а,�хара³теризÀющий�разворот�стоп�при�ходь-
бе�и�стоянии,�при�всех�формах�стоп�меньше�нормы
(N=5,0-18,0°).�Наименьший�разворот�стоп�хара³терен
для�«�речес³ой»�формы� (3,5±0,1°),� а�наибольший�–
для�«е�ипетс³ой»�(4,9±0,1°).�Различия�параметра�ста-
тистичес³и�достоверны�междÀ�«е�ипетс³ой»�и�«�ре-
чес³ой»�формами�стоп�(Р<0,05).�Этот�À�ол�хара³те-
ризÀется� большой� изменчивостью� независимо� от
формы�стопы�(Сv=20,7-37,4%).
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У�ол�Шопарова�сÀстава�(N=170,0-180,0°)�при�всех
формах�стоп�меньше�нормы.�Наименьшее�от³лоне-
ние�от�нормы�присÀще�«�речес³ой»�стопе�(на�2,7°),
среднее�–�«прямоÀ�ольной»� (на�5,5°)�и�наибольшее
–�«е�ипетс³ой»�(на�8,8°).�Параметр�отличается�своей
стабильностью�(Cv=3,8-4,4%).

У�ол� от³лонения� перво�о� пальца� при� всех�фор-
мах�стопы�находится�в�диапазоне�нормы�(до�10,0°).
Ма³симально�о�значения�он�дости�ает�À�«е�ипетс³ой»
стопы� (9,2±0,5°),� а� минимально�о� –� À� «�речес³ой»
(6,4±0,5°).�Е�о�различие�междÀ�«е�ипетс³ой»�и�«�ре-
чес³ой»� стопами� статистичес³и� значимо� (Р<0,05).
Этот� параметр� наиболее� изменчив� À� «е�ипетс³ой»
формы�стопы� (Сv=12,9%).

По�величине� À�ла�позиционной� Àстанов³и�пяточ-
ная�³ость�в�подтаранном�сÀставе�при�«прямоÀ�ольной»
и�«�речес³ой»�стопах�занимает�нейтральное�положе-
ние�(-4,7±0,5°�и�3,5±0,5°�соответсвенно),�при�«е�ипетс-
³ой»�стопе�–�пронированное�(-5,6±0,3°).�При�«�речес-
³ой»�стопе�вариация�À�ла�незначительная�(Сv=7,7%)�и
средняя� при� «е�ипетс³ой»� и� «прямоÀ�ольной»
(Сv=12,6-15,7%).�Таранно-опорный�À�ол�находится�в
диапазоне�нормы�(N=21,0-26,0°)�и�мало�различается
при�всех�формах�стоп�(Р>0,05;�Сv=7,7-8,5%).

У�ол�À�лодыж³и�при�«�речес³ой»�и�«е�ипетс³ой»
стопах�(109,5±0,5°)�на�1,4°�больше,�чем�при�«прямоÀ-
�ольной»�форме�(Р<0,05).�При�всех�формах�стоп�он
превышает�нормальные�значения�на�3,9-4,6°�(N=95,0-
105,0°)�и�хара³теризÀется�постоянством�(Сv=4,8%).

У�ол� À� пяточной� ³ости�меньше� нормы� (N=50,0-
60,0°)� на�3,6-4,6°� и�пра³тичес³и�одина³ов�при�всех
формах�стоп�(Р>0,05).

У�ол�À�ладьевидной�³ости�статистичес³и�недосто-
верно� (Р>0,05)� имеет�большее� значение�при� «е�и-

петс³ой»�стопе�(145,7±0,2°),�а�наименьшее�–�при�«�ре-
чес³ой»�(144,6±0,2°).�Он�превышает�нормÀ�(N=120,0-
130,0°)�при�всех�формах�стоп�в�среднем�на�15,0°�и
мало�изменчив�(Сv=2,7-3,0%).

При�всех�формах�стоп�ее�передний�отдел�на-
ходится�в�положении�отведения�по�отношению�³
заднемÀ�отделÀ,�причем�более�выраженномÀ�при
«е�ипетс³ой»�форме�(0,85±0,01),�а�наименее�–�при
«�речес³ой»� (0,78±0,01).�Различия�статистичес³и
значимы� толь³о� междÀ� «�речес³ой»� и� «е�ипетс-
³ой»�стопами�(P<0,05).�Наибольшая�изменчивость
³оэффициента�свойственна�«прямоÀ�ольной»�сто-
пе�(табл.�2).

Коэффициенты� поперечно�о� и� продольно�о� Àп-
лощения�при�всех�выделенных�формах�стоп�не�вы-
ходят�за�пределы�нормы�(N=0,25�и�0,5-1,0�соответ-
ственно).

Та³им� образом,� формы� стоп� хара³теризÀются
статистичес³и�достоверными�различиями�длины,�³о-
сой�ширины,�высоты�таранной�³ости,�À�ла�Фи³а,�от-
³лонения� I� пальца,� À�ла� À� лодыж³и,� ³оэффициен-
тов�передне�о�отдела�стопы.�Несмотря�на�то,�что
средние�значения� ³оэффициентов�продольно�о�и
поперечно�о�Àплощения�стопы�находятся�в�норме
[1-2],� выявленные� от³лонения� величины� À�лов� À
лодыж³и,� пяточной� и� ладьевидной� ³остей� свиде-
тельствÀют�о�возможном�развитии�Àплощения�про-
дольных�и�поперечно�о�сводов,�что�ди³тÀет�необ-
ходимость�проведения�дополнительно�о�обследо-
вания�и�профила³тичес³их�мероприятий.�Исследо-
вание�подтвердило�мнение�Н.Ф.�Аверьяновой-Язы-
³овой�и�Л.В.�АнÀфриевой�о�том,�что�³оэффициен-
ты� Àплощения� не� обладают� полной� информатив-
ностью.

Таблица�2

Коэффициенты� передне�о� отдела� и� Àплощения� сводов� À� различных�форм� стоп

Таблица�1

Линейные� морфометричес³ие� параметры� стопы� (мм)

Примечание:�в�этой�и�последÀющей�таблице�Р1�–�достоверность�различий�«�речес³ой»�стопы�с�«е�ипетс³ой»;�Р2�–
«�речес³ой»� стопы�с� «прямоÀ�ольной»;� Р3�–� «е�ипетс³ой»� стопы�с� «прямоÀ�ольной»;� *�P�<�0,05

-   - 
 

 
  

Min -Max X ± m  v% P1 P2 P3 

« » 234,0-268,0 246,5±0,9 8,7 3,5 * *  
« » 221,0-267,0 243,0±0,8 9,9 4,1 *     

« » 230,0-254,0 243,1±0,7 6,7 2,7  *  
« » 81,0-99,0 88,8±0,5 4,3 4,9  *  
« » 75,0-101,0 89,3±0,3 4,4 5,0       

« » 83,0-96,0 90,2±0,4 3,6 4,0  *  
« » 27,3-79,7 62,0±0,9 8,7 14,0  *  
« » 37,3-78,2 61,5±0,4 6,2 10,1    

  
  

 « » 50,2-72,3 60,6±0,6 5,2 8,6  *  
« » 30,9-82,8 66,7±0,9 8,1 12,2    
« » 27,3-81,1 66,0±0,4 6,2 9,4    

  
  

« » 56,5-80,6 66,0±0,6 5,5 8,3    
« » 43,8-108,3 93,9±1,0 9,7 10,3    
« » 58,3-111,8 92,7±0,4 7,2 7,7    

  
  

 « » 79,3-106,0 92,8±0,6 5,7 6,2    
« » 74,3-114,0 101,2±1,4 9,1 9,0  *  
« » 78,1-122,3 102,6±0,4 7,2 7,0    

  
  
  

 « » 92,9-112,0 103,3±0,5 5,1 5,0  *  

-   - 
 

  
 Min-Max X ± m  v% 1 2 3 

« »  0,6-0,95 0,78±0,01 0,09 11,0 *   
« » 0,54-1,12 0,85±0,01 0,1 12,4 *   

 
  

 « » 0,41-1,2 0,77±0,02 0,1 18,9    
« » 0,31-0,39 0,35±0,001 0,02 4,9    
« » 0,32-0,4 0,35±0,001 0,02 5,4    

 
 

 « » 0,32-0,39 0,35±0,002 0,02 5,3    
« » 0,11-1,32 1,1±0,03 0,3 35,0    
« » 0,17-1,43 1,15±0,02 0,3 35,2    

  
 

 « » 0,16-1,43 1,1±0,04 0,3 40,5    
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Рис.�1.�Плантометричес³ие�точ³и�и�Àсловные�линии

Рис.�3.�Частота�встречаемости�форм�стоп�(%)

���������������������������1�������������������������������2���������������������������������3
�Рис.�2.�Формы�стопы:�1�–��«е�ипетс³ая»;�2�–�«�речес³ая»;�3�–�«прямоÀ�ольная»
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ИзÀчена�динами³а�изменений�сÀммарно�о�сечения�различных�Àровней�разветвлений�венечных�артерий
À�людей�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�при�различных�вариантах�ветвлений�венечных�артерий.�В�резÀль-
тате�проведённо�о�исследования�Àстановлено,�что�изменения�обще�о�сечения�³оронарных�сосÀдов�³орре-
лирÀют�³а³�с�топо�рафией,�та³�и�с�вариантами�их�ветвлений.

Ключевые�слова:�венечные�артерии,�варианты�ветвления�венечных�артерий.
A.A.�Korobkeev,�O.A.�Buzarova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,

р.�24-26
The�dynamics�of�summary�section�changes�of�different�levels�of�coronary�arteries�branching�in�people�of�old�age

within�different�variations�of�the�coronary�arteries�bifurcation�has�been�under�the�study.
The�research�results�in�the�determination�of�the�summary�section�changes�of�coronary�vessels�and�their�connection

with�both�topography,�and�the�variations�of�their�branching.
Key�words:�coronary�arteries,�variants�of�coronary�arteries�branching.

Сердечно-сосÀдистая�патоло�ия,�и�прежде�все�о
ишемичес³ая�болезнь�сердца�по-прежнемÀ�остают-
ся��лавной�причиной�смертности�и�инвалидности�À
людей�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�в�большин-
стве�развитых�стран�мира�[8,9].�СÀжение�просвета�ос-
новных�стволов�венечных�артерий�более�чем�на�50%
отмечено�в�большинстве�слÀчаев�внезапной�сердеч-
ной�смерти�À�лиц�данных�возрастных�периодов�[5].

Анализ�современной�литератÀры,�а�та³же�анато-
мичес³их�рÀ³оводств�по�морфо³ардиоло�ии�по³азал,
что�пра³тичес³и�отсÀтствÀют�систематичес³ие�данные
о�морфофÀн³циональной�ор�анизации�ма³рососÀди-
стых�ветвлений�венечных�артерий�[1,3,4,6,7].�Поэто-
мÀ�новые�данные�об�ан�иоархите³тони³е�артериаль-
но�о�рÀсла�сердца�À�людей�пожило�о�и�старчес³о�о
возраста,� Àчитывающие� основные�морфофÀн³цио-
нальные�по³азатели�сосÀдистых�разветвлений,�пред-
ставляют�определённый�интерес.

Цель�исследования:�Àстановить�за³ономерности
изменений�сÀммарной�площади�сечения�(ΣSсеч)�сÀ-
бэпи³ардиальных�разветвлений�³оронарных�артерий
при�различных�вариантах�их�ветвлений�À�людей�по-
жило�о�и�старчес³о�о�возраста.

Материалы�и�методы.�Материалом�для�³омп-
ле³сно�о�исследования�послÀжили�артериальные�раз-
ветвления�25�сердец,�взятых�при�аÀтопсии�мÀжс³их
и�женс³их�трÀпов�людей�пожило�о�и�старчес³о�о�воз-
раста�(от�56�до�90�лет),�по�ибших�в�резÀльтате�несча-
стных�слÀчаев�или�Àмерших�от�патоло�ии,�не�связан-
ной�с�сердечно-сосÀдистой�системой.

Для�изÀчения�артериальной�ан�иоархите³тони³и�и
поперечных� срезов� венечных� артерий�использова-
лись��анатомичес³ие,�рент�еноло�ичес³ие,��истоло-
�ичес³ие,� а� та³же�морфометричес³ие�методы.�Об-
работ³а�полÀченных�данных�проводилась�с�исполь-
зованием�специальных�и�ори�инальных��³омпьютер-
ных�про�рамм.

Исследовались�сердца�с�левовенечным�(ЛВВВА),
правовенечным� (ПВВВА)� и� равномерным� (РВВВА)
вариантами�ветвления�венечных�артерий�[2].

Использование�³омпьютерно�о�и�математичес³о-
�о�моделирования�позволило�создать�оптимальные
морфо-математичес³ие�модели�(ОММ)�исследÀемых
сосÀдов,�а�та³же��рафи³и�изменения�их�обще�о�про-
света�при�различных�вариантах�ветвлений�венечных
артерий�À�людей�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста.

ПолÀченные� резÀльтаты� обработаны� методом
вариационной�статисти³и�с�использованием�³ри-
терия�t�Стьюдента,�³оторые�представлены�в�виде
средних�значений,�средне³вадратично�о�от³лоне-
ния.� Достоверными� считались� изменения� при
р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Анализ�ОММ�венеч-
ных�артерий�и�соответствÀющих�им��рафи³ов�из-
менения��ΣSсеч.�À�лиц�пожило�о�возраста�по³азал,
что�ОММ�левой�венечной�артерии�(ЛВА)�при�ЛВВВА
хара³теризÀется� незначительным� Àменьшением
просвета�основно�о�ствола�ЛВА�от�начально�о�от-
дела�до�разветвления�на�переднюю�межжелÀдоч-
³овÀю�(ПМЖВ)�и�о�ибающÀю�ветви�(ОВ)�(рис.1,2).
Дальнейшее� рез³ое� Àвеличение� и� последÀющее,
вначале� плавное,� а� затем� интенсивное� снижение
ΣSсеч.�основных�ветвей�ЛВА�отмечено�на�большей
территории�их�распространения.�Ис³лючение�состав-
ляют� ³онечные� отделы,� там� �де� с³ач³ообразный
подъём�ΣSсеч.�соответствÀет�формированию�сосÀ-
дистой�бифÀр³ации�с�образованием�задней�ветви
лево�о�желÀдоч³а��и�задней�межжелÀдоч³овой�вет-
ви.�ПоследÀющее�выраженное�Àменьшение�ΣSсеч.
отмечается�до�по�рÀжения�исследÀемых�артерий�в
мио³ард.

Создание�ОММ�правой�венечной�артерии�(ПВА)�при
ЛВВВА�базирÀется�на�значениях�основных�по³азате-
лей�её�сÀбэпи³ардиальных�сосÀдистых�разветвлений.
Равномерное� снижение� сÀммарно�о� просвета�ПВА
Àстановлено�на�всём�протяжении�исследÀемо�о�со-
сÀда.�Рез³ие�подъёмы�ΣSсеч�отмечены�в�начальной
трети�её�о�ибающей�части,�что�связано�с�формиро-
ванием� передних� ветвей� право�о�желÀдоч³а,� и� � в
средней�трети�правой�половины�венечной�борозды
на�Àровне�отхождения�правой�³раевой�ветви.�После-
дÀющее�снижение�ΣSсеч.�ПВА�отмечается�до�по�рÀ-
жения�³онечных�ветвей�в�мио³ард�на�Àровне��задней
стен³и�право�о�желÀдоч³а.

Разработанные�ОММ�ЛВА�при�ПВВВА��по³азали
первоначально�плавное,�а�затем�более�выраженное
Àвеличение�ΣSсеч.�на�Àровне�перво�о�разветвления
ЛВА.�ПоследÀющее�снижение�обще�о�просвета�ос-
новных�ветвей�ЛВА�сопровождается�незначительны-
ми�с³ач³ообразными�подъёмами�ΣSсеч,� связанны-
ми�преимÀщественно�с�образованием��бо³овых�от-
ветвлений�ПМЖВ.
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Анализ�ОММ�ПВА�при�ПВВВА�по³азал�выражен-
ные�Àвеличения�сÀммарно�о�просвета�в�начальной�и
средней�трети�о�ибающей�части�ПВА,�связанные�с
формированием�ответвлений�на�переднюю�и�бо³о-
вÀю�стен³и�право�о�желÀдоч³а.�Дальнейшее�плавное
Àменьшение�ΣSсеч.�ПВА�отмечается�до�по�рÀжения
её�³онечных�отделов��в�мио³ард�в�задней�межжелÀ-
доч³овой�борозде.

ИзÀчение�ОММ�ЛВА�при�РВВВА�по³азало�перво-
начальное�Àменьшение,�а�затем�рез³ое�Àвеличение
ΣSсеч.�в�области�первой�бифÀр³ации�ЛВА.�ПоследÀ-
ющие�с³ач³ообразные�подъёмы�ΣSсеч��на�большей
территории�распространения�связаны�с�формирова-
нием�довольно�³рÀпных��разветвлений�ПМЖВ�и�ОВ.
Общая� тенденция� ³� Àменьшению�сÀммарно�о� про-
света�отмечается�на�всём�протяжении�основных�вет-
вей�ЛВА�до�по�рÀжения�в�мио³ард.

ИспользÀя�данные�основных�морфо-фÀн³циональ-
ных�по³азателей�ПВА�при�РВВВА�создана�её�ОММ.
Установлено,� что� в� начальных� отделах� сÀммарный
просвет�ПВА�изменяется� незначительно.�Одна³о� в
месте�формирования�её�первой�и�последÀющих�пе-
редних� ветвей� право�о�желÀдоч³а� отмечаются� до-
вольно� выраженные� � Àвеличения� ΣSсеч.� �Дальней-
шее�равномерное�Àменьшение��сÀммарно�о�просвета
ПВА�связано�с�отсÀтствием�³рÀпных�сосÀдистых�раз-
ветвлений� и� отмечается� до� по�рÀжения� ³онечных
ветвей�в�мио³ард.

В�резÀльтате�исследования�ОММ�венечных�арте-
рий� и� соответствÀющих� им� �рафи³ов� изменения
ΣSсеч.�À�людей�старчес³о�о�возраста�Àстановлено,
что�ОММ�ЛВА�при�ЛВВВА�хара³теризÀется�не³ото-
рым� Àменьшением� просвета� её� основно�о� ствола
от�Àстьевых�отделов�до�разделения�на�ПМЖВ�и�ОВ,
после� ³оторо�о�отмечается�рез³ий�подъём� ΣSсеч.
ПоследÀющие�с³ач³ообразные� �Àвеличения�ΣSсеч.
Àстановлены�до�средней�трети�исследÀемых�сосÀ-
дов.� Дальнейшее� выраженное,� а� затем� плавное
Àменьшение�сÀммарно�о�просвета�сопровождается
незначительными� повышениями� ΣSсеч� на� Àровне
³рÀпных�ответвлений�ПМЖВ�и�ОВ.

ОММ�ПВА�при�ЛВВВА�хара³теризÀется�выражен-
ным�снижением�просвета�основно�о�ствола�ПВА�от
начальных�отделов�до�первой�передний�ветви�пра-
во�о�желÀдоч³а.�ПоследÀющие�периодичес³ие�повы-
шения�ΣSсеч.��сÀщественно�не�влияют�на�общÀю�тен-
денцию�³��равномерномÀ�Àменьшению�исследÀемо-

�о�по³азателя�до�по�рÀжения�³онечных�ветвей�ПВА�в
мио³ард.

Анализ�ОММ�ЛВА�при�ПВВВА�по³азал�выраженное
Àменьшение�просвета�основно�о�ствола�от�началь-
ных� отделов�до� перво�о� разветвления� на�ПМЖВ�и
ОВ.�Дальнейшие�периодичес³ие�повышения�ΣSсеч.
соответствÀют�формированию�³рÀпных�сосÀдистых�от-
ветвлений�ПМЖВ�и�ОВ,�преимÀщественно�в�средней
трети�исследованных�сосÀдов.�Интенсивное�сниже-
ние�ΣSсеч.�отмечается�в�³онечной�трети�ПМЖВ�и�ОВ
до�по�рÀжения�в�мио³ард.

Исследование�ОММ�ПВА�при�ПВВВА�по³азало�не-
³оторое� снижение,� а� затем�выраженное�повыше-
ние�ΣSсеч.,� соответствÀющее�формированию�до-
вольно� ³рÀпной� � первой� передней� ветви� право�о
желÀдоч³а� (рис�3,4).� С³ач³ообразные� повышения
ΣSсеч.�отмечены�на�Àровне�всех�последÀющих�пе-
редних�ветвей�право�о�желÀдоч³а,�а�та³же�правых
³раевых�и� ³онечных�ветвей�ПВА�до�по�рÀжения�в
мио³ард.

Анализ�ОММ�ЛВА�при�РВВВА�по³азал�незначитель-
ное�снижение�обще�о�просвета�её�основно�о�ствола
от�Àстьевых�отделов�до�образования�ПМЖВ�и�ОВ.�Это
первое� разветвление,� хара³теризÀющееся� рез³им
подъёмом�ΣSсеч.� ПоследÀющее�равномерное� сни-
жение�сÀммарно�о�просвета�сопровождается�е�о�пе-
риодичес³ими� повышениями,� соответствÀющими
³рÀпным� сосÀдистым�разветвлениям� на� различных
Àровнях�формирований.

ИзÀчение�ОММ�ПВА�при�РВВВА�по³азало�рез³ое
снижение�обще�о�просвета�её�основно�о�ствола�от
начальных�отделов�до�перво�о�ответвления�на�пере-
днюю�стен³À�право�о�желÀдоч³а.�На�Àровне�всех�пе-
редних�ветвей�право�о�желÀдоч³а�отмечены�незна-
чительные�подъёмы�ΣSсеч.,�при�этом�общая�тенден-
ция�³�Àменьшению�ΣSсеч.�сохраняется�на�всём�про-
тяжении�ПВА�до�по�рÀжения�³онечных�ветвей�в�мио-
³ард.

В�резÀльтате��проведённо�о�исследования��Àста-
новлена�общая�тенденция�³�Àменьшению�ΣSсеч.�ве-
нечных�артерий�и�их�ветвей�À�людей�старчес³о�о�воз-
раста,�по�сравнению�с�пожилыми.�Динами³а�измене-
ний�ΣSсеч.�в�обоих�изÀченных�возрастных�периодах
³оррелирÀет�не�толь³о�с�топо�рафией�исследÀемых
сосÀдов,�но�и�с�вариантами�ветвлений�венечных�ар-
терий,�что�нашло�отражение�в�особенностях�³онст-
рÀ³ции�ОММ.

Рис.�1.�Оптимальная�морфо-математичес³ая�модель�левой
венечной�артерии�и�её�ветвей�при�левовенечном�варианте
ветвления�венечных�артерий�À�людей�пожило�о�возраста

Рис.2.�Изменения�сÀммарно�о�просвета�левой�венечной
артерии�и�её�ветвей�при�левовенечном�варианте�ветвления

венечных�артерий�À�людей�пожило�о�возраста
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Рис.3.�Оптимальная�морфо-математичес³ая�модель�правой
венечной�артерии�и�её�ветвей�при�правовенечном�варианте

ветвления�венечных�артерий�À�людей�старчес³о�о�возраста:�I�–
начальная�треть�о�ибающей�части�правой�венечной�артерии;�II�–
средняя�треть�о�ибающей�части�правой�венечной�артерии;�III�–
³онечная�треть�о�ибающей�части�правой�венечной�артерии;

Рис.4.�Изменения�сÀммарно�о�просвета�правой�венечной
артерии�и�её�ветвей�при�правовенечном�варианте�ветвления

венечных�артерий�À�людей�старчес³о�о�возраста
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С.Л.�КÀзнецов,�А.О.�Молот³ов,�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,�с.�26-31
Каноничес³ая�Wnt�си�нальная�система�(³WntСС)�и�рает�важнÀю�роль�в�ре�Àляции�остео�енеза,�одна³о,�до

настояще�о�времени�остается�мало�изÀченной�роль�этой�системы�в� развитии�синовиальных�сÀставов�и
�иалиново�о�хряща.�Мы�Àстановили:�1)�³WntСС�неа³тивна�в�формирÀющейся�промежÀточной�зоне�сÀстава�и
в�дифференцирÀющихся�арти³Àлярных�хондроцитах�на�ранних�эмбриональных�стадиях�развития�(Е10.5�–
Е14.5);�2)�³WntСС�а³тивна�в�арти³Àлярных�хондроцитах�на�этапах�поздне�о�эмбрионально�о�развития�(Е18.5)
и�в�течение�постнатально�о�развития�(Р7�–�Р10);�3)�³WntСС�снова�неативна�в�арти³Àлярных�хондроцитах
�иалиново�о�хряща�сÀстава�взрослых�животных.�Механизмы�и�биоло�ичес³ое�значения�по³азанной�нами
ре�Àляции�а³тивности�³WntСС�на�разных�этапах�развития�и�дифференциров³и�арти³Àлярных�хондроцитов
требÀет�дальнейше�о�изÀчения.

Ключевые�слова:�Wnt,�арти³Àлярные�хондроциты,�развитие�сÀстава.
S.L.�Kuznetsov,�A.O.�Molotkov,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,

р.�26-31
Canonical�and�non-canonical�Wnt�systems�are�essential�regulators�of�chondrogenesis�and�bone�development.

However,�the�roles�of�these�systems�in�synovial�joint�development�are�not�well�studied.�To�determine�if�canonical�Wnt
system� is�active� in�developing�articular�chondrocytes�we�used� immunohistochemistry� for� в-galactosidase�and
doublecortin�(cell-type�specific�marker�for�articular�chondrocytes)�to�double�label�sections�through�joint�regions�of
E14.5,�E18.5,�P10�and�adult�mice.�Here�the�following�results�are�presented.�Canonical�Wnt�signal�system�does�not
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work�in�developing�articular�chondrocytes�at�early�embryonic�stages�(E14.5);�it�is�active�in�the�articular�chondrocytes
at�late�embryonic�stages�(E16.5-E18.5)�and�during�postnatal�development�(P7-P10),�but�is�turned�off�again�in�the
adult�articular�chondrocytes.�These�results�suggest�that�canonical�Wnt�signaling�is�being�regulated�during�articular
chondrocytes�differentiation�and�joint�formation.

Key�words:�canonical�Wnt,�articular�chondrocytes,�joint�development.

Генетичес³ие�исследования�Àстановили,�что�Wnt
си�нальная�система�и�рает�важнÀю�роль�в�ре�Àляции
развития�с³елетной�т³ани�[6].�ТрÀбчатые�³ости�³онеч-
ностей�челове³а�и�животных�формирÀются�в�процессе
вторично�о�(непрямо�о)�остео�енеза�[15].�Мно�очис-
ленными�исследованиями�Àстановлено,�что�³анони-
чес³ая� и� не³аноничес³ая� Wnt� си�нальные� системы
ÀчаствÀют�в�ре�Àляции�эндохондрально�о�и�перихон-
дрально�о�о³остенения�[26,�9,�14].�В�отличие�от�хоро-
шо�изÀченных�механизмов�формирования� ³остной
т³ани,�механизмы�развития�синовиальных�сÀставов
(сÀставы,�соединяющие�³остные�элементы�³онечно-
стей)�изÀчены�недостаточно.�Развитие�сÀстава��начи-
нается� с� формирования� промежÀточной� зоны
(interzone),�разделяющей��омо�еннÀю�(непрерывнÀю)
³онденсацию�мезенхимы�на�месте�бÀдÀще�о�сÀста-
ва,�и�образования�трехслойной�промежÀточной�зоны
[16].�Клет³и�мезенхимы,�расположенные�в�промежÀ-
точной�зоне,�в�ходе�дальнейшей�дифференциров³и
приводят�³�образованию�различных�³леточных�стрÀ³-
тÀр�сÀстава�(сÀставные�связ³и,��иалиновый�хрящ�и�др.),
в�то�время�³а³�³лет³и�мезенхимы,�прилежащие�³�про-
межÀточной� зоне,� в� дальнейшем� ÀчаствÀют� в�фор-
мировании�зоны�роста�трÀбчатых�³остей�и�³остной
т³ани�[22].�Имеющиеся�на�настоящее�время�данные
свидетельствÀют�о�возможной�роли�Wnt�в�формиро-
вании�синовиальных�сÀставов�и�в�ре�Àляции�диффе-
ренциров³и�мезенхимы� промежÀточной� зоны� [13].
Пос³оль³À�была�по³азана�э³спрессия�Wnt4,�Wnt9A,
Wnt11,�Wnt16�в�месте�формирования�сÀставов�[24],
это�позволяет�предположить�роль�³аноничес³ой�Wnt
си�нальной�системы�(³WntCC)�в�ре�Àляции�развития
стрÀ³тÀр�сÀставов�и�в�ре�енерации�их�т³аней,�изме-
ненных�в�резÀльтате�старения�или�болезни�[25].�От-
метим,�что�в�последние��оды�все�более�широ³ое�рас-
пространение� полÀчает� заместительная� ³леточная
терапия�(stem�cell�therapy)�та³их�распространенных
заболеваний�сÀставов,�³а³�остеоартрит�и�ревматоид-
ный�артрит�[23],�что�делает�проблемÀ�изÀчения�роли
Wnt�в�развитии�стрÀ³тÀр�сÀставов�высо³о�а³тÀальной.

Се�одня�известны�три�си�нальных�системы,�а³ти-
вирÀемых�Wnt�си�нальными�моле³Àлами:�Wnt/Ca2+�си-
стема,�Wnt/PCP�(planar�cell�polarity)�и�β-³атенин�зави-
симая�³WntCC�системы.�Основная�роль�³WntCC�систе-
мы�за³лючается�в�ре�Àляции�Àровня�свободно�о�внÀт-
ри³леточно�о�β-³атенина,�³оторый,�в�свою�очередь,
ре�ÀлирÀет�э³спрессию�Wnt-зависимых��енов�[12].�В
отсÀтствии�Wnt�си�нала,�свободный�цитоплазменный
β-³атенин�связывается�³омпле³сом�GSK3â/APC/Axin,
фосфорилирÀется�и,��в�последÀющем,�разрÀшается
под�воздействием�протеаз.�А³тивация�³WntCC�предот-
вращает�фосфорилирование�и� де�радацию� β-³ате-
нина,�что�приводит�³�повышению�Àровня�свободно�о
β-³атенина�в�цитоплазме,�е�о�трансло³ации�в�ядро
³лет³и,�с�последÀющей�а³тивацией�транс³рипции�Wnt-
зависимых��енов.

В�исследованиях�на�первичной�³ÀльтÀре�хондро-
цитов�было�Àстановлено,�что�Wnt9A,�э³спрессия�³ото-
ро�о�по³азана�в�т³анях�сÀстава,�а³тивирÀет�³WntCC�в
хондроцитах� [25].� Генетичес³ие� исследования� на
мышах,��но³аÀтированных�по�Wnt4�и�Wnt9A�(Wnt4-/-
;Wnt9A-/-)�Àстановили�³ооперативное�взаимодействие
междÀ�Wnt4�и�Wnt9A�в�ре�Àляции�развития�сÀставов�и
поддержании� их� целостности� [25].� Это� позволило
предположить,� что�Wnt4� и�Wnt9A� действÀют� через
³WntСС,�направляя�дифференциров³À�хондроцитов�в
зоне�сÀстава.�Одна³о�последние�работы�Àбедитель-
но�по³азали,�что�Wnt4�ре�ÀлирÀет�внÀтри³леточнÀю
ло³ализацию�β-³атенина,�вызывая�передисло³ацию
свободно�о�β-³атенина�³�³леточной�мембране,� тем

самым�предотвращая�е�о�трансло³ацию�в�ядро�³ле-
то³�и�ин�ибирÀя�а³тивацию�³WntСС�[8].�В�дополнении
³�этомÀ,�Wnt11,�э³спрессирÀемый�в�т³анях�сÀставов,
взаимодействÀя�с�Lrp6�(³о-рецептор�³WntСС),�ре�Àли-
рÀет�Àровень�Axin� в�цитоплазме�³лет³и� [17].�Axin�–
ре�Àлятор�³WntСС,��о�раничивает�Àровень�свободно-
�о�β-³атенина,�Àвеличивая�е�о�фосфорилирование�и
протеолиз,� и,� та³им� образом,� снижает� а³тивность
³WntСС�[17].

В�работе�изÀчена�а³тивность�³WntСС�в�стрÀ³тÀрах
синовиальных�сÀставов�в�процессе�эмбрионально�о
(E11�–�E18),�постнатально�о�развития�(P3�-P28)�и�À
взрослых�мышей.�ИспользÀя�линию�TOPgal�(Wnt-ре-
портер)�мышей�для�обнарÀжения�а³тивности�³WntСС
в�т³анях�[10]�и�anti-doublecortin�(DCX)�антитела�в�³а-
честве�специфичес³ой�мет³и�для�арти³Àлярных�хон-
дроцитов�[27],�мы�Àбедительно�продемонстрирова-
ли,�что�а³тивность�³WntСС�ре�ÀлирÀется�в�арти³Àляр-
ных�хондроцитах�во�время�эмбрионально�о�и�пост-
натально�о�развития.�По³азано,�что�³WntСС�неа³тивна
в�мезенхиме�промежÀточной�зоны�формирÀюще�о-
ся�сÀстава�на�ранних�стадиях�эмбрионально�о�разви-
тия�(Е10�–�Е14);�а³тивна�в�дифференцирÀющихся�ар-
ти³Àлярных�хондроцитых�на�поздних�стадиях�эмбри-
онально�о�развития�(Е16�–�Е18)�и�в�течение�постна-
тально�о�развития� (Р7�–�Р10),�и�снова�неа³тивна�в
арти³Àлярных�хондроцитах�взрослых�животных.

Материалы�и�методы.�Для�иммÀно�истохими-
чес³ой�оцен³и�э³спрессии�lacZ,�DCX�и�Vinculin�³риос-
татные� срезы� (10-12�m),� полÀченные� À�TOPgal�мы-
шей�на�разных�стадиях�развития�(Е14.5,�Е18.5,�Р7,�Р10
и�врослых�6-месячных�животных),�использовали�сле-
дÀющие�первичные�антитела:�1)�³роличьи�антитела�³
â-�ало³тозидазе�(lacZ)�(1:1000,�Cappel,�MP�Biomedicals,
Solon,�Ohio,�USA),�2)� мышиные� антитела� ³�Vinculin
(1:100,�Santa�Cruse�Biotechnology,�CA,�USA),�3)�антите-
ла� из�морс³ой� свин³и� ³�Doublecortin� (DCX)� (1:100,
Abcam).�Вторичные�антитела�разводили�в�1%�сыво-
рот³е�в�0.9%�NaCl;�во�всех�слÀчаях�вторичные�анти-
тела��использовали�в�разведении�1:1000.�Были�ис-
пользованы�следÀющие�вторичные�антитела:�1)�Alexa
Fluor�488�goat�anti-mouse,�2)�Alexa�Fluor�594�goat�anti-
mouse,�3)�Alexa�Fluor�594�goat�anti-rabbit,�4)�Alexa�Fluor
488�donkey�anti-rabbit.�Все�вторичные�антитела�про-
изводства�Molecular�Probes,�Inc.,�Eugene,�OR.�Для�о³-
рас³и�ядер�³лето³�использовался�DAPI�(1?g/ml).

РезÀльтаты�ИГХ�оценивались�на�ми³рос³опе�Zeiss
Axiophot�2,� оборÀдованном� ³амерой� AxioCam� (Carl
Zeiss,�Inc.,�USA).�Для�полÀчения�³онфо³альных�фото-
�рафий� использовался� ³онфо³альный� ми³рос³оп
Nikon�Eclipse�C1�(Nikon,�USA).�ПолÀченные�цифровые
фото�рафии� обрабатывались� в� про�рамме� Adobe
Photoshop.

Для�о³рас³и�Xgal�образцы�т³ани�и�целые�эмбрио-
ны�фи³сировали�в�1%��лютеральде�иде�и�о³рашива-
ли�в�течение�12-24�часов�в�растворе�сÀбстрата,�со-
стояще�о� из�1� м�/мл�5-bromo-4-chloro-3-indolyl-D-
galactopyranoside�(Xgal),�5�мM�K

4
Fe(CN)

6
,�5�мМ�K

3
Fe(CN)

6
и�5�мМ�MgCl

2
.�После�о³рас³и�эмбрионы�и�образцы

т³аней�помещали�в�3%�а�арозÀ�и�нарезали�с�толщи-
ной�60-100�?м�на�вибротоме� (Leica�VT1000S,�Leica
Microsystems,�Germany).

Для�in�situ��ибридизации�образцы�т³аней�фи³си-
ровали�в�течение�12-16�часов�в�4%�параформальде-
�иде,�нарезали�с�толщиной�100�?m�на�вибротоме�Leica
VT1000S�и� хранили�при� -20оС�в�100%�метаноле.� In
situ��ибридизацию�выполняли�по�методи³е,�описан-
ной�ранее�[20].

РезÀльтаты� и� их� обсÀждение.�Для� изÀчения
а³тивации�³WntСС�в�т³анях�сÀстава�была�использова-
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на�линия�TOPgal�мышей,�в��еном�³оторых�введен��ен
â-�ала³тозидазы�(lacZ)�под�Àправлением�LEF/TCF�b-
³атенин�возбÀдимо�о�промотера�[10].�Та³им�образом,
À�TOPgal�мышей�э³спрессия�lacZ�прямо�связана�с�а³-
тивацией�³WntСС�и�наличием�свободно�о�b-³атенина
в�³лет³ах.�Э³спрессия�lacZ�в�т³анях�может�быть�обна-
рÀжена�о³рас³ой�с�Xgal�[10]�или�методом�имÀнно�ис-
тохимии�(ИГХ)�с�помощью�специфичес³их�антител�³
lacZ.�TOPgal�мыши�с�высо³им�Àспехом�использова-
лись�в�мно�очисленных�исследованиях,� направлен-
ных�на�изÀчение�а³тивации�³WntСС�в�различных�т³а-
нях,�³а³�на�этапах�эмбрионально�о,�та³�и�постнаталь-
но�о�развития,�а�та³же�для�выявления�новых�потен-
циальных�мест�си�нальной�а³тивности�³WntСС.��Во�всех
слÀчаях�а³тивация�э³спрессии�lacZ�совпадала�с�до³а-
занной�фÀн³цией�³WntСС�в�этих�т³анях�[5].

На�TOPgal�мышах�была�применена�Xgal�о³рас³а
в�поч³ах�передних�³онечностей�Е10�–�Е14�(эмбрио-
нальный�день�10�–�14)�мышиных�эмбрионов� (рис.
1).�Отметим,�что�À�Е10.5�эмбрионов�была�обнарÀ-
жена�Xgal�о³рас³а,�свидетельствÀющая�об�а³тивнос-
ти�³WntСС�в�³лет³ах,� в�дорзальной�и�вентральной
поверхностной�э³тодерме�(длинные�стрел³и�на�рис.
1,А)�и�в�апи³альном�э³тодермальном��ребне� (АЭГ)
(³орот³ая�стрел³а�на�рис.�1,А).�Помимо�это�о�была
изÀчена�Xgal�о³рас³а�на�поперечных�срезах,�прохо-
дящих�через�поч³À�передней��³онечности�(рис.�1,Б).
Установлено,�что�³роме�поверхностной�э³тодермы
и�АЭГ,�Xgal�о³рас³а�присÀтствÀет�в�мезенхиме,�не-
посредственно�прилежащей�³�поверхностной�э³то-
дерме�(длинные�стрел³и�на�рис.�1,Б),�но�отсÀтствÀет
в�зоне�Àплотнения�мезенхимы�–�зародышевой�зоны
формирования�бÀдÀщей�³ости�(по³азана�прерывис-
той�линией�на�рис.�1,Б).�ОбнарÀженный�паттерн�Xgal
о³рас³и�хорошо�³оррелирÀет�с�известным�паттер-
ном� э³спрессии� Wnt� си�нальных�моле³Àл� (Wnt5A,
Wnt7A�и�Wnt3)�на�стадии�ранне�о�развития�³онечнос-
ти�[9].�Э³спрессия�Wnt7A�Àстановлена�в�дорзальной
поверхностной�э³тодерме,��де�Wnt7A,�действÀя�че-
рез� ³аноничес³Àю�и� не³аноничес³Àю� Wnt� си�наль-
ные�системы,�ре�ÀлирÀет�процессы�развития�дор-
зальной�стороны�³онечности�и�ÀчаствÀет�в�поддер-
жании�паттерна�э³спрессии��енов�вдоль�дорзально-
вентральной�оси�³онечности� [1].�Э³спрессия�Wnt3
по³азана�в�АЭГ,��де�Wnt3,�являющийся�а³тиватором
³WntСС,��и�рает�³лючевÀю�роль�в�поддержании��фÀн-
³ций�АЭГ�и�формировании�дистальных�стрÀ³тÀр�³о-
нечности�[7].�Wnt5A�э³спрессирÀется�в�дистальной�ме-
зенхиме,��де�ре�ÀлирÀет�³леточнÀю�пролиферацию
и�с³орость�про³симально-дистально�о�роста�разви-
вающейся�³онечности�[9].�По³азанное�в�работе�от-
сÀтствие�Xgal�о³рас³и�в�зоне�Àплотнения�мезенхи-
мы� (рис.�1,Б)�подтверждает�сÀществÀющÀю�на�на-
стоящий�момент� �ипотезÀ,� что� низ³ая� а³тивность
³WntСС� необходима� для� дифференцирования�ме-
зенхимы�в�хондроциты,�а�а³тивация�³WntСС�подав-
ляет�дифференциров³À� ³лето³�мезенхимы�в� хонд-
роциты�за�счет�взаимодействия�междÀ��b-³атенин�и
Sox9�[2].

У�Е12.5�эмбрионов�Xgal�о³рас³а�была�обнарÀже-
на�в�зоне�хондро�енно�о�Àплотнения,�развивающих-
ся�³остей�предплечья�и�плеча�–�лÀчевой�(ЛÀ),�ло³-
тевой�(Л)�и�плечевой�(П)�(рис.�1,�В,Г,�стрел³и�À³азы-
вают�на�местоположение�бÀдÀще�о�ло³тево�о�сÀс-
тава).�Важно,�что�Xgal�о³рас³а�не�была�обнарÀжена
в�области�формирÀюще�ося�ло³тево�о�сÀстава,�а�та³-
же�в�зоне,�разделяющей�ло³тевÀю�и�лÀчевÀю�³ости
(стрел³и�на�рис.�1,�В,Г).�ОтсÀтствие�Xgal�о³рас³и�в
области�формирÀюще�ося�ло³тево�о�сÀстава�свиде-
тельствÀет,�что�³WntСС�не�и�рает�а³тивной�роли�в
формировании�промежÀточной�зоны�и�на�ранних�ста-
диях� развития� ло³тево�о� сÀстава.� Эти� резÀльтаты
противоречат�ранее�выс³азанной��ипотезе�[24],�что
³WntСС�подавляет�хондро�енный�потенциал�³лето³,

находящихся�в�промежÀточной�зоне,�не�позволяя�им
дифференцироваться�в�хондроциты�и,�та³им�обра-
зом,�обеспечивая�формирование�сÀстава.�Действи-
тельно,��полÀченные�нами�данные�по³азывают,�что
на�этой�стадии�развития�(Е12.5)�Wnt4�(рис.�1,Д)�и�Wnt11
(рис.�1,Е)�э³спрессирÀются�в�зоне�ло³тево�о�сÀстава
(длинные�стрел³и�на�рис.�1,�Д,Е,Ж),�а�Wnt5A�э³спрес-
сирÀется�в�над³остнице�(perichordium)�плечевой�³о-
сти�(длинные�стрел³и�на�рис.�1,Ж).�Отметим�та³же,
что�э³спрессия�Wnt9A�и�Wnt16�была�по³азана�в�рай-
оне� сÀставов� на� ранних� стадиях� развития� [21].� В
пользÀ�ÀпомянÀтой��ипотезы�[25]�та³же��оворят�дан-
ные,�полÀченные�в�э³спериментах�с�использовани-
ем�Wnt4-/-;Wnt9A-/-�мышей.�Потеря�э³спрессии�Wnt4
и�Wnt9A�À�та³их�мышей�привела�³�метаплазии�и�пол-
номÀ�сращению�нес³оль³их�сÀставов�[24].�Более�то�о,
э³топичес³ая� э³спрессия� Col2a1� (специфичес³ий
мар³ер�хондроцитов)�была�по³азана�в�районе�ло³-
тево�о�сÀстава�Wnt4-/-;Wnt9A-/-�мышей,�что�свиде-
тельствÀет�о�возможной�роли�Wnt�в�ре�Àляции�хонд-
ро�енно�о�потенциала�³лето³�промежÀточной�зоны.
В�сово³Àпности�с�данными�о�способности�Wnt9A�а³-
тивировать�³WntСС,�приведенные�резÀльтаты��ово-
рят� в� пользÀ� а³тивной� роли� ³аноничес³о�о� пÀти� в
развитии�сÀставов.�Одна³о�резÀльтаты�нашей�рабо-
ты�не�À³ладываются�в�этÀ��ипотезÀ.�Они�в�большей
мере�свидетельствÀют,�что�³WntСС�не�и�рает�а³тив-
ной�роли�в�формировании�промежÀточной�зоны.�Это
подтверждают� и� недавно� опÀбли³ованные� резÀль-
таты�работ,�до³азывающие,�что�Wnt4�и�Wnt11�явля-
ются�не�а³тиваторами,�а,�наоборот,�ин�ибиторами
³WntСС�[8,�17].�Наши�резÀльтаты�³освенно�подтвер-
ждаются�данными,�полÀченными�с�использованием
мышей,� но³аÀтированных�по�b-³атенинÀ[24].�В�от-
сÀтствии�b-³атенина�(³лючево�о�³омпонента�³WntСС,
без�³оторо�о�фÀн³ционирование�этой�системы�не-
возможно)� À� этих�мышей� сохранялась� э³спрессия
�енных�мар³еров,� хара³терных� для� ³лето³� проме-
жÀточной�зоны�развивающихся�сÀставов,�что�до³а-
зывает�отсÀтствие�значимой�роли�³WntСС�в�ре�Àля-
ции� или� поддержании�фенотипа� ³лето³� промежÀ-
точной�зоны�сÀставов.

На�основании�полÀченных�резÀльтатов�и�приве-
денных�выше�данных�дрÀ�их�авторов�мы�пола�аем,
что�³WntСС�не�а³тивен�на�ранних�этапах�развития�сÀ-
ставов�и�формирования�промежÀточной�зоны,�и��что
дефе³ты� развития� сÀставов,� описанные� À� Wnt4-/-
;Wnt9A-/-�мышей,�связаны�с�возможной�ролью�этих
си�нальных�моле³Àл�в�а³тивации�не³аноничес³ой�Wnt
си�нальной�системы.

У� Е14.5� эмбрионов�мы� обнарÀжили� яр³Àю� Xgal
о³рас³À�в�районе�развивающихся�трÀбчатых�³остей
(лÀчевой,�ло³тевой�и�плечевой)�и�пальцевых�фалан�
(рис.�1,�З,И,К).�Хара³терно,�что,�³а³�и�в�слÀчае�Е12.5,
Xgal�о³рас³а�отсÀтствовала�в�районе�формирÀюще-
�ося�ло³тево�о�сÀстава�(длинные�стрел³и�на�рис.�1,I)
и� сÀставов� междÀ�фалан�ами� пальцев� (³орот³ие
стрел³и�на�рис.�1,�З,И).�Последнее�соответствÀет�ре-
зÀльтатам,�полÀченным�с�использованием�Е12.5�эм-
брионов,�и�подтверждает�мысль,�что�³WntСС�не�а³-
тивна�в�³лет³ах�промежÀточной�зоны�на�ранних�эмб-
риональных�стадиях�развития�сÀставов.

Арти³Àлярные�хондроциты�–�вытянÀтые,�верете-
нообразные�³лет³и,�³оторые�и�рают�³лючевÀю�роль
в� развитии� и� поддержании�фÀн³ций� синовиальных
сÀставов.�Предпола�ается,�что�арти³Àлярные�хондро-
циты�происходят�из�³лето³�промежÀточной�зоны,�или
из�³лето³,�расположенных�в�пролиферативной�части
зоны�роста�(growth�plate)�трÀбчатых�³остей�[16,�22].

В�работе�был�использован�метод�иммÀно�исто-
химии�(ИГХ)�с�антителами,�специфичес³и�связываю-
щимися�с�doublecortin�(DCX),�чтобы�пометить�арти³À-
лярные�хондроциты.�Подчер³нем,�что�DCX�является
специфичес³им�мар³ером�арти³Àлярных� хондроци-
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тов,�а�э³спрессия�DCX�не�обнарÀжена�в�хондроцитах,
ÀчаствÀющих�в�формировании�³остной�т³ани�[27].

Для�изÀчения�роли�³WntСС��в�развитии�арти³Àляр-
ных�хондроцитов�были�помечены�срезы�через�ло³-
тевой�сÀстав�TOPgal�мышей�на�стадиях�эмбриональ-
но�о�(Е14.5�и�Е18.5)�и�постнатально�о�(P7,�P10)�разви-
тия�антителами�³�lacZ�и�DCX.

Хондроциты�диффернцирÀются�из�³лето³�мезен-
химы�в�процессе�Àплотнения�(³онденсация)�мезен-
химы�[3].�В�работе�мы�изÀчили�э³спрессию�³леточ-
ных�мар³еров,�хара³терных�для�³лето³�мезенхимы
и�арти³Àлярных�хондроцитов�одновременно�с�оцен-
³ой�а³тивности�³WntСС�в�этих�³лет³ах.�У�Е14.5�эмб-
рионов� �мезенхимальные�³лет³и,�помеченные�ан-
тителами�³�Vinculin�(³расная�мет³а�на�рис.�2,А),�на-
блюдались�в�нарÀжных�слоях�формирÀющейся�про-
межÀточной�зоны,�в�то�время�³а³�арти³Àлярные�хон-
дроциты�(помечены�антителами�³�DCX,�зеленая�мет-
³а�на�рис.�2,А)�распола�ались�в�среднем�слое�про-
межÀточной�зоны�(см.�рис.�2,�А1).�Интересно,�что
мно�ие�из�DCX�положительных�³лето³�(арти³Àляр-
ные�хондроциты)�та³же�были�помечены�антитела-
ми�³�Vinculin� (длинные�стрел³и�на�рис.�2,А1).�Это
свидетельствÀет,�что�на�данной�стадии�эмбриональ-
но�о�развития�(Е14.5)�э³спрессия�³леточных�мар-
³еров,� хара³терных�для�мезенхимы,� по-прежнемÀ
обнарÀживается� в� дифференцирÀющихся� арти³À-
лярных�хондроцитах.

С�целью�изÀчения�а³тивности�³WntСС�были�поме-
чены�срезы�через�переднюю�³онечность�эмбрионов
TOPgal�мышей�(Е14.5)�антителами�³�Vinculin�и�lacZ�(рис.
2,�Б,Б1).�Интенсивная�lacZ�о³рас³а�была�обнарÀжена
в� хондроцитах,� расположенных� в� зоне�роста�длин-
ных�³остей�(звездоч³а�на�рис.�2,�Б).�Клет³и�мезенхи-
мы� (Vinculin+� ³лет³и),� расположенные� во� внешних
слоях�промежÀточной�зоны,�прилежащих�³�зоне�рос-
та�³ости,�были�помечены�антителами�³�Vinculin�и�lacZ
(Vinculin+�и�lacZ+)�(рис.�2,�Б1).�Это�свидетельствÀет,
что�³WntСС�а³тивен�в�³лет³ах�мезенхимы�промежÀ-
точной�зоны.�Важно,�что�о³рас³а�срезов,�проходящих
через�передние�³онечности�Е14.5�TOPgal�эмбрионов,
с�антителами�³�lacZ�(³расная�о³рас³а)�и�DCX�(зеленая
о³рас³а)�по³азала,�что�толь³о�малая�часть�арти³Àляр-
ных�хондроцитов� (DCX+�³лет³и),�расположенныех�в
непосредственной� близости� от� зоны� lacZ+� ³лето³
мезенхимы,� были� помечены� одновременно� lacZ� и
DCX�антителами�(стрел³и�на�рис.�2,�В).�Это�свиде-
тельствÀет,�что�³WntСС�а³тивна�толь³о�в�малой�части
арти³Àлярных�хондроцитов�на�данной�стадии�разви-
тия�(Е14.5).

У� Е18.5� эмбрионов� арти³Àлярные� хондроциты
(DCX+� ³лет³и�веретенообразной�формы)�формирÀ-
ют�слой�³лето³�(толщиной�в�2-3�³лет³и)�на�поверхно-
сти�эпифиза�³остей,�входящих�в�ло³тевой�сÀстав�(зе-
леная�о³рас³а�на�рис.�2,�Г,Г1).�Важно,�что�в�отличие
от�данных,�полÀченных�на�Е14.5�эмбрионах,�большин-
ство�арти³Àлярных�(DCX+)�хондроцитов�та³же� lacZ+
(т.е.�метятся�антителами�³�lacZ)�(длинные�стрел³и�на
рис.�2,Г1).�Это�свидетельствÀет,�что�на�данной�стадии
развития�(Е18.5)�³WntСС�а³тивна�в�большинстве�(если
не�во�всех)�арти³Àлярных�хондроцитах.�О³рас³а�с�ан-
тителами�³�Vinculin�была�обнарÀжена�толь³о�на�по-
верхности� эпифиза;� ни� одной� ³лет³и,� помеченной
одновременно�антителами�³�Vinculin�и�³�DCX�или�lacZ,
на�данном�этапе�развития�обнарÀжено�не�было�(рис.
2,Д).

Была�использована�о³рас³À�с�Xgal�и�методы�ИГХ
для�анализа�а³тивности�³WntСС�в�арти³Àлярных�хон-
дроцитах�на�стадиях�постнатально�о�развития.�Xgal
о³рас³а�продольных�срезов�через�эпифиз�бедрен-
ной�³ости�(рис.�3,�А,А1),�полÀченных�À�постнаталь-
ных�(P)�7�TOPgal�мышей�выявила�наличие�множе-
ства�Xgal+�веретенообразных�³лето³,�расположен-
ных� в� поверхностном� слое� (�иалиновом� хряще)

эпифиза�(длинные�стрел³и�на�рис.�3,А1).�Сходные
резÀльтаты�были�полÀчены�с�использованием�ИГХ
с�антителами�³� lacZ� на�срезах�эпифиза,� взятых�À
P10�TOPgal�мышей�(рис.�3Б).�Хара³терные�верете-
нообразные� lacZ+� ³лет³и� расположены� в� поверх-
ностном�слое�(�иалиновом�хряще)�эпифиза�(стрел-
³и�на�рис.�3,�Б1);�не³оторые�из�этих�³лето³�были
та³же�DCX+�(стрел³и�на�рис.�3,�Б2).�Наложение�этих
фото�рафий�(Рис.�3Б3)�по³азывает,�что�часть�арти-
³Àлярных� хондроцитов� (DCX+� ³лет³и)� та³же� lacZ+
(стрел³и�на�рис.�3,Б3).�Это�до³азывает,�что�³WntСС
а³тивна�в�арти³Àлярных�хондроцитах�на�этапах�по-
стнатально�о�развития.

Для�изÀчения�а³тивности�KWnt�в�арти³Àлярных
хондроцитах� взрослых�животных,� были�о³рашены
срезы�через�ло³тевой�сÀстав,�взятые�À�TOPgal�мы-
шей�в�возрасте�6�месяцев,�использÀя�ИГХ�с�антите-
лами�³� lacZ�и�DCX� (рис.�3,�В,Г).�Мно�очисленные
DCX+�³лет³и�(арти³Àлярные�хондроциты)�были�об-
нарÀжены�в�поверхностном�слое��иалиново�о�хря-
ща�сÀставной�поверхности�(рис.�3,В).�ИГХ�с�исполь-
зованием�антител�³� lacZ�по³азала,�что�а³тивность
³WntСС� отсÀтствÀет� в� ³лет³ах,� расположенных� в
поверхностном�слое�эпифиза,�но�а³тивна�в�³леточ-
ной�попÀляции,�расположенной�во�внÀтренней�зоне
эпифиза�³ости�(длинные�стрел³и�на�рис.�3,Г);�мы
не� смо�ли� обнарÀжить� ³лет³и� с� двойной� DCX+� и
lacZ+�о³рас³ой.�Важно�та³же,�что�lacZ+�³лет³и�пол-
ностью�отсÀтствовали�в�поверхностном�слое��иа-
линово�о�хряща.

Та³им�образом,�резÀльтаты�нашей�работы�свиде-
тельствÀют,� что� ³WntСС�неа³тивна� в� арти³Àлярных
хондроцитах��иалиново�о�хряща�в�синовиальных�сÀ-
ставах� взрослых�животных.� ЗаслÀживает� внимания
выявленная�нами�попÀляция�lacZ+�³лето³,�распола�а-
ющаяся�во�внÀтреннем�слое�эпифиза.�Ка³�Àстанов-
лено,� а³тивация� ³WntСС� в� ³леточной� попÀляции� À
взрослых�животных� и� челове³а� является� хара³тер-
ной�чертой�их�принадлежности�³�стволовым�³лет³ам,
раположенным�в�этой�т³ани�[4,�18,�19].�Действитель-
но,�стволовые�³лет³и�были�Àспешно�изолированы�из
�иалиново�о�хряща,�полÀченно�о�из�сÀстава�взрос-
ло�о�челове³а�[11].

В�процессе�исследования�мы�не�обнарÀжили�lacZ+
³лето³�в��иалиновом�хряще,�но�попÀляция�lacZ+�³ле-
то³�была�найдена�в�зоне�эпифиза,�непосредственно
примы³ающей�³��иалиновомÀ�хрящÀ�(рис.�3,�В,Г).�Эти
резÀльтаты�требÀют�дальнейших�исследований,�на-
првленных�на�выявление�роли�и�фÀн³ции� lacZ+�³ле-
то³�в�ре�енерации��иалиново�о�хряща�и�эпифиза�³о-
сти,�поврежденных�вследствие�старения�или�болез-
ни.�ДрÀ�ими�словами,�необходимо�выяснить�являют-
ся�ли�эти�³лет³и�действительно�стволовыми�³лет³а-
ми,�способными�дифференцировать�в�арти³Àлярные
хондроциты.

ПолÀченные�резÀльтаты�достаточно�Àбедитель-
но�свидетельствÀют�–�³аноничес³ая�Wnt�си�наль-
ная�система�не�а³тивна�на�ранних�стадия�эмбрио-
нально�о�развития�сÀставов� (стадия�формирова-
ния� промежÀточной� зоны),� что� противоречит� �и-
потезе�Àчастия�³WntСС�в�ре�Àляции�дифференци-
ров³и�³лето³�промежÀточной�зоны.�Наши�данные
по³азывают,�что�а³тивность�³WntСС�динамично�из-
меняется�в�процессе�развития�арти³Àлярных�хон-
дроцитов��иалиново�о�хряща.�Мы�Àстановили,�что
³WntСС�не�а³тивна�в�дифференцирÀющих�арти³À-
лярных� хондроцитах�на�ранних�стадиях�развития
(Е14.5)� и� в� арти³Àлярных� хондроцитах� сÀставов
взрослых�животных,�но�а³тивна�на�этапах�поздне-
�о�эмбрионально�о�(Е18.5)�и�постнатально�о�раз-
вития�(Р7�–�Р10).�Что�³асается�биоло�ичес³ой�роли
и�механизмов�обнарÀженной�нами�ре�Àляции�а³-
тивности�³WntСС�в�арти³Àлярных�ходроцитах,�то�они
требÀют�дальнейше�о�изÀчения.
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Рис.�1.�А³тивность�³WntСС�на�ранних�этапах�эмбрионально�о�развития.�А�–��Xgal�о³рас³а�Е10.5�TOPgal�эмбрионов;�Б�–��Xgal
о³рас³а�поперечных�срезов�через�поч³À�передней�³онечности�Е10.5�TOPgal�эмбрионов;�В,Г�–��Xgal�о³рас³а�срезов�через�передние

³онечности�Е12.5�TOPgal�эмбрионов�(ЛÀ,�лÀчевая�³ость;�Л,�ло³тевая�³ость;�П,�плечевая�³ость);�Д,Е,Ж�–��In�situ��ибридизация�на�срезах
через�передние�³онечности�Е12.5�эмбрионов�Д�–�Wnt4,�Е�–�Wnt11,�Ж�–�Wnt5A);��З,И,К�–��Xgal�о³рас³а�срезов�через�переднюю

³онечность�Е14.5�TOPgal�эмбрионов
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Состояние�здоровья�нации�и,�в�первÀю�очередь,
молодо�о�по³оления�свидетельствÀет�об�эффе³-
тивности�системы�здравоохранения.�Челове³�и�е�о
здоровье�–�это��лавное�достояние�и��лавный�при-
оритет�социальной�полити³и��осÀдарства�и�явля-
ется� предметом� пристально�о� внимания�Мини-
стерств�образования�и�здравоохранения�РФ�[6,8].
Удельный�вес�сердечно-сосÀдистых�заболеваний
в�стрÀ³тÀре�общей�смертности�остается�высо³им,
причем�лидирÀющее�положение�занимает�ишеми-
чес³ая�болезнь�сердца�и�церебровас³Àлярная�па-
толо�ия�[8].�Та³ие�фа³торы�рис³а,�³а³�³Àрение,��и-
подинамия,� избыточный� вес,� нарÀшения� режима
питания�и�рациона,�артериальная��ипертензия,�са-
харный�диабет,�наследственная�предрасположен-
ность,�лидирÀют�в�развитии�сердечно-сосÀдистых
заболеваний�[3,�6,�8].�Эта�проблема�остается�а³тÀ-

альной�и�в�настоящее�время,�та³�³а³�недостаточ-
ная�информация�о�состоянии�здоровья�стÀдентов
затрÀдняет�проведение�первичной�профила³ти³и.
Для� Àсовершенствования� профила³тичес³их� ме-
роприятий�возможно�использование�методов�³ли-
ничес³ой�антрополо�ии�[2,�5,�7,�10],�³оторые�по-
зволяют�на�основании�изÀчения�соматотипов��[1,
4,�9]� выделить� �рÀппы�стÀдентов,�имеющих�фа³-
торы�рис³а�развития�сердечно-сосÀдистых�забо-
леваний.� СÀществÀющие� в� литератÀре� столь� не-
обходимые�данные�явно�недостаточны,� а�подчас
и�противоречивы.

�В�связи�с�этим�целью�работы�явилось�выявле-
ние�морфо-фÀн³циональных�по³азателей,��фа³торов
рис³а�и�степени�рис³а�сердечно-сосÀдистых�заболе-
ваний�для�оцен³и�состояния�здоровья�стÀдентов�и�раз-
работ³и�про�рамм�е�о�сохранения.
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Объе³ты�и�методы�исследования.�РезÀльтаты
антропометричес³их�исследований�полÀчены�с�по-
мощью�À�лÀбленно�о�медицинс³о�о�осмотра�осе-
нью-весной�2005-2006��одов�210�стÀденто³�и�120
стÀдентов�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицин-
с³о�о�Àниверситета,�постоянно�проживающих�на�тер-
ритории�Саратовс³о�о�ре�иона.�Распределение�мÀж-
чин�и�женщин�по�возрастным��рÀппам�проведено
в�соответствии�с� �принятой�на�VII�Всероссийс³ой
³онференции�по�проблемам�возрастной�морфоло-
�ии,�физиоло�ии�и�биохимии�(М.,�1965)�возрастной
периодизацией�постнатально�о�развития�челове³а
(табл.�1).

��Для�определения�антропометричес³их�по³азате-
лей� ор�анизма� использовали� антропометричес³Àю
методи³À�В.В.�БÀна³а�(1941).�Компонентный�состав�тела
рассчитывали�по�формÀлам�J.Matiegka�(1921).�Сома-
тотипичес³Àю�диа�ности³À�проводили�по�схеме,�со-
ставленной�В.П.�Чтецовым,�Н.Ю.�ЛÀтовиновой�и�М.И.
Ут³иной�(1979),�в�³оторой��использована��терминоло-
�ия�И.Б.�Галанта�(1927).�Инде³с�массы�тела�рассчиты-
вали�по�формÀле:�М/LІ,� �де�М–масса�тела� (³�),�L�–
длина�тела�(мІ).

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Анализ�антропо-
метричес³их�данных�по³азал,�что�средние�значения
длины�и�массы�тела�женщин�составили�165,4+0,6�см
и�58,8+1,09�³�,�мÀжчин�–�178,6+0,9�см�и�69,9+1,9�³�.
Причем�отмечалась�большая�вариабельность�массы
тела�женщин:�Cv�=11,1%;�и�мÀжчин:�Cv�=14,6%,�что
почти�в�4�раза�больше,�чем�варьирование�длины�тела
женщин:�Cv�=4,05%;�мÀжчин:�Cv�=3,5%.�Инде³с�мас-
сы�тела�и�инде³с�Кетле�изÀченно�о�³онтин�ента�жен-
щин�21,47+0,6,�что�соответствÀет��ранице�состояний
«дефицит�массы�тела»�(18–20�³�/мІ)�и��«нормы�мас-
сы�тела»�(20–25�³�/мІ);�À�мÀжчин�инде³с�массы�тела
равен�22,2+0,5,� что� соответствÀет� �ранице� «нормы
массы�тела»�–�20–25�³�/мІ.

Саратовс³им� женщинам� � и� мÀжчинам� свой-
ственны�высо³ая�плотность�тела� (инде³с�Рорера
составил� 1,27+0,02� и� 1,28+0,01� соответственно)
и�отсÀтствие�излишней�массы�тела.�Компонентный
состав�тела�À�женщин�на�28,47%�,�а�À�мÀжчин�на
21,2%�представлен�жировой�т³анью.�Относитель-
ная� доля� ³остной� т³ани� À� женщин� –� 12,8%,� а� À
мÀжчин� –18,4%.

Сравнительный�анализ�основных�антропометри-
чес³их�хара³теристи³�À�женщин�Саратовс³о�о�ре�ио-
на�и�женщин�дрÀ�их�ре�ионов�России�и�стран�СНГ
по³азал,�что�саратовс³ие�женщины�более�высо³ие,
Àз³оплечие,�имеют�меньшÀю�массÀ�тела�и�отличают-
ся�меньшими�размерами�таза�(табл.�4).

Для�более�детально�о�изÀчения�³онститÀциональ-
ных�типов�мÀжчин�и�женщин�нами�было�проведено
подразделение�их� на� соматичес³ие� типы�или� типы
телосложения�по�схеме�И.Б.�Галанта�(1927)�в�моди-
фи³ации�В.П.�Чтецова�с�соавт.�(1979).

КонститÀциональная� диа�ности³а� по³азала,� что
наиболее�часто�ре�истрирÀются�представительницы
ме�алосомной�³онститÀции�(56,7%)�(табл.�5).�Жен-
щины�лептосомной�³онститÀции�составляют�14,8%,
мезосомной�8,5%,�а�20,5%�женщин�не�относятся�ни
³�одномÀ�из�представленных� типов� (неопределен-
ный�тип).

Среди�всех�изÀченных�соматотипов�чаще�дрÀ�их
встречается�сÀбатлетичес³ий�тип�(48,6%);�за�ним�в
поряд³е� Àбывания�–� неопределенный� тип� (20,5%),
стенопластичес³ий�(13,8%),�пи³ничес³ий�(8,1%),�ат-

летичес³ий�(5,2%),�эÀрипластичес³ий��2,9%�и�асте-
ничес³ий�(0,9%)�типы�(рис.�1).

КонститÀциональные�типы�мÀжчин�были�представ-
лены�мезоморфным�–�44,�26%,� долихоморфным�–
38,52%�и�брахиморфным�–�17,21%.�(рис.2).

Из�фа³торов�рис³а�развития�сердечно-сосÀдистых
заболеваний�мы�изÀчили:�³Àрение,�дви�ательнÀю�а³-
тивность,�повышение�артериально�о�давления,�пси-
хо-эмоциональное� воздействие,� хара³тер� питания,
массÀ�тела,�наследственный�фа³тор.

Распространенность� хроничес³ой�патоло�ии� (по
данным�анамнеза)�варьирÀет�в�пределах�от�4,3%�до
55,7%.�Жалобы�предъявляли�92,6%�стÀдентов.

Наиболее� частыми� жалобами� были:� �оловные
боли�–�45,9%,�боли�в�области�желÀд³а�–�17,2%,�по-
вышение�артериально�о�давления�–�7,4%,�синдром
хроничес³ой�Àсталости�–�51,6%,�боли�в�спине�–�13,1%,
снижение�зрения�–�9%.

Повышение�систоличес³о�о�давления�выше�130
мм�рт.�ст.�выявлено�À�22,1%,�а�диастоличес³о�о�–�в
44,3%�слÀчаев.� �Ежемесячно�82,1%�стÀдентов�про-
пÀс³ает�по�болезни�5-6�дней.�Толь³о�46,7%��стÀден-
тов� занимается� оздоровительной�физ³ÀльтÀрой� и
посещают�спортивные�се³ции.�Спортивно�о�анамне-
за�не�имеют�49,6%.

КÀрение,�³а³�один�из�фа³торов�рис³а�развития
сердечно-сосÀдистых� заболеваний,� � выявлено� À
71,22%�стÀдентов.��Стрессовые�ситÀации�в�течение
месяца�имеют�97,5%�стÀдентов,�89,4%�–�испытыва-
ют�депрессию,� в�84,3%� слÀчаев�–� эмоциональнÀю
лабильность.

Количество�стÀдентов,� Àпотребляющих�ал³о�оль-
ные�напит³и,�–�46,9%,�а�нере�Àлярное�питание�выяв-
лено�À�63,9%�стÀдентов.�«Удовлетворительно»�оцени-
вают�свое�здоровье�55,7%�стÀдентов,�а�«Хорошо»�–
41,2%.

ИзÀчение�наследственных�фа³торов�выявило�на-
личие�À�родителей�и�ближайших�родственни³ов�стÀ-
дентов�та³их�заболеваний,�³а³�ишемичес³ая�болезнь
сердца,��ипертоничес³ая�болезнь,�сахарный�диабет,
избыточная�масса�тела,�инсÀльт,�он³оло�ичес³ие�за-
болевания.

Наиболее�высо³ий�процент�артериальной��ипер-
тонии,�ишемичес³ой�болезни�сердца�выявлен�À�род-
ственни³ов�по�материнс³ой�линии�–�57,9%.�Сахар-
ный�диабет�–�11,6%,� инсÀльт�–�11,5%,� избыточная
масса�тела�–�36,1%,�он³оло�ичес³ие�заболевания�–
12,7%�чаще�выявлялись�À�женщин�³а³�по�отцовс³ой,
та³�и�по�материнс³ой�линии�(рис.�3).

Социоло�ичес³ое�исследование�по�хара³терÀ�пи-
тания�и�составÀ�рациона�À�стÀдентов�по³азало,�что
ежедневное� Àпотребление� овощей� отмечают� лишь
À�41,2�%,�а�фрÀ³тов�–�À�38,5%�стÀдентов.

Толь³о�27,9%�стÀдентов�Àпотребляют�со³и�от�двÀх
до�пяти�раз�в�неделю.�Употребляют�³офе�85,2%�стÀ-
дентов,�из�них�20,6%�более�двÀх�раз�в�день;�слад³ие
�азированные�напит³и�–�54,9%;�рыбÀ�2-5�раз�в�неделю
–�37,7%,�³исло-молочные�продÀ³ты�(³ефир,�йо�Àрт)�–
20,5%,�творо��–�11,5%,�сыр�–�32,1%�стÀдентов.

Ежедневное�Àпотребление�мяса�выявлено�À�36,1%,
³олбасных�изделий�–�65,5%� стÀдентов.�Употребле-
ние�бело�о�пшенично�о�хлеба�больше�сÀточной�нор-
мы� отмечено� À� 67,3%,� ³ондитерс³их� изделий� –� À
58,2%,� а� ежедневное� Àпотребление�ржано�о� хлеба
–� лишь� À�18,2%� стÀдентов.� Выявлено� избыточное
Àпотребление�майонеза�–�59,8%�и�³етчÀпа�–�70,5%,
«Fast�food»�–�À�64,8%�стÀдентов.
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Таблица�1

Распределение� мÀжчин� и� женщин� по� возрастÀ
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20 11 7 

21 25 35 

22 39 64 

23 28 57 

24 6 16 

25 8 8 

26 - 8 

27 3 14 

 120 210 

Та³им�образом,�сложившаяся�ситÀация�в�сфере
физичес³о�о�и�социально�о�здоровья�ди³тÀет�необ-
ходимость�принятия�неотложных�мер�на��осÀдарствен-
ном�Àровне.�Для�реализации�национально�о�прое³та
«Здоровье»�а³тÀально-значимым�и�востребованным
становится�создание�оздоровительных�про�рамм,�ме-
тодичес³их� пособий� по� сохранению�и� À³реплению

здоровья�молодежи,�³оторые�бÀдÀт�в³лючать�не�толь-
³о�ал�оритм�выявления�и�анализ�фа³торов�рис³а,�мор-
фо-фÀн³циональных� по³азателей,� Àровня�физичес-
³о�о�здоровья,�но�и�³он³ретные�ре³омендации�по�здо-
ровомÀ�образÀ�жизни:�по�питанию,�рациональной�дви-
�ательной�а³тивности,�от³азÀ�от�вредных�привыче³�с
Àчетом�принадлежности�³�соматотипам.

Таблица�2

Антропометричес³ие� хара³теристи³и� женщин� 20-27� лет

   

 in -  +m  v% 

 ,  149,6-180,2  165,4+0,7 6,36 3,5 

,    42,0-95,0    58,8+1,1 8,37 11,1 

     2,0-25,0    11,1+0,5 4,7 22,1  

     4,0-35,0    17,8+0,6 6,3 32,0 

       3,0-21,0      8,7+0,4 4,2  17,0 

     4,0-27,0    17,8+0,6 6,2 18,6 

     4,0-29,0    12,8+0,7 6,7 30,8 

     5,0-42,0    18,4+1,1 9,6 32,8 

      2,0-42,0    21,1+0,8 7,9 32,4 

    

     

     

     

     

    

    , 

 

 
      2,0-35,0     14,7+0,6 6,1 34,8 

 

    20,5-40,0 26,9+0,4 3,5 10,4 

      18,5-30,0 22,8+0,2 2,3 5,2 

    13,0-18,5 14,9+0,1 1,01 3,02 

    41,0-81,0 54,8+0,7 6,3 9,5 

    28,0-44,0 34,1+0,3 3,2 9,2 

     15,7-31,0 22,1+0,2 2,3 5,3 

     75,0-115,0 85,7+0,7 4,9 5,4 

 

 

 

 

 

 

,  

    78,0-130,0 95,7+1,0 7,5 9,3 

       4,0-7,0  5,8+0,1 0,8 3,6 

       3,5-5,5  4,4+0,1 0,5 2,3 

       7,4-13,5 9,2+0,2 1,8 3,6 

     5,0-9,2 6,1+0,1 1,3 4,6 

    22,0-35,0 25,6+0,2 2,2 5,0 

   14,0-27,5 17,9+0,2 2,2 5,9 

 26,0-40,0 35,2+0,3 2,5 6,2 

 

 

 

 

 

 

 

, 

 

 

 21,0-31,5 25,4+0,2 2,01 4,0 
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Таблица�3

Антропометричес³ие� хара³теристи³и� мÀжчин� 20-27� лет

    

   

( ) 
 , 

 

 , 

 

 

 , 

 

 , 

 

 , 

 

(  . ., 2003) 165,3+0,7 56,2+0,6 82,7+0,3 34,8+0,1 25,2+0,1 

(  . ., 2001) 165,4+0,7 56,6+1,08 84,8+0,6 35,3+0,2 25,3+02 

  

   

   

   

   

   

   

 

 

 

  

(  . ., 2006) 165,4+0,6 58,8+1,09 85,7+0,73 35,17+0,26 25,8+0,21 

  (  . ., 2003) 157,9+0,5 56,0+1,0 86,4+0,8 - - 

 (  . ., 2002) 163,7+0,5 57,3+0,5 82,8+0,3 - - 

  (  . ., 1996) 164,7+0,2 60,3+0,4 83,3+0,2 33,7+0,1 27,1+0,1 

 (1990)* 162,2+0,8 56,3+0,2 85,6+0,4 - - 

 (1989)* 160,5+0,5 54,2+0,5 82,5+0,4 - - 

  (1989)* 162,3+0,8 59,9+0,9 82,6+0,4 - - 

   (1986)* 163,3+0,5 58,2+0,7 82,4+0,7 - - 

Таблица�4

Основные� антропометричес³ие� хара³теристи³и� женщин� разных� ре�ионов� России� и� стран� СНГ� (Х+m)

   

 in -  +m  v% 

 ,     162,3-196,0 178,6+0,9 5,9 3,5 

,       51,0-97,5 69,9+1,9 8,4 14,6 

     3,0-23,0 10,7+1,1 6,48 22,1  

     5,0-31,0 16,9+0,6 1,3 32,7 

       3,0-20,0 8,9+0,9 6,0 26,0 

     5,0-32,0 17,3+1,4 8,8 27,8 

     3,0-21,0 11,4+0,9 6,1 36,7 

     4,0-55,0 20,4+1,9 9,0 31,8 

      5,0-45,0 17,8+1,5 9,1 31,4 

    

     

     

     

     

    

    , 

 

 
      4,0-30,0  12,5+1,1 6,5 42,1 

   20,5-40,0 26,9+0,37 3,5 12,4 

     21,0-33,0 27,6+0,46 2,8 7,9 

   13,0-18,5 14,9+0,11 1,01 1,02 

   40,0-70,0 55,8+0,98 6.09 7,1 

  20,0- 44,0 34,1+0,34 3,20 10,3 

   15,0- 31,0 22,1+0,24 2,31 5,3 

   80,0-107,0 95,9+1,11 6,89 4,7 

 

 

 

 

 

 

,  

  57,0-130,0 95,7+1,0 9,5 6,3 

     5,0-12,0 7,9+0,28 1,75 3,1 

     4,2- 8,0 5,4+0,14 0,90 0,8 

     8,8-23,0 11,2+0,4 2,62 6,8 

     4,5- 9,4 6,9+0,2 0,99 1,0 

    22,0-40,0 30,5+0,5 3,75 14,1 

    15,0-29,0 21,0 +0,53 3,27 10,7 

  34,0-50,0 42,1 +0,74 4,56 20,8 

 

 

 

 

 

 

 

, 

 

 

 ( .)  20,0-32,0 23,94 +0,36 2,23 5,0 
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Рис.�1.�Частота�встречаемости�соматотипов�среди�женщин
20–27�лет

Рис.�2.�Частота�встречаемости�соматотипов�среди�мÀжчин
20-27�лет

Рис.�3.�Частота�встречаемости�наследственных�фа³торов�À�мÀжчин�20–27�лет.
М�–�наследственные�фа³торы�по�линии�матери�(БМ�–�бабÀш³а�по�линии�матери,�ДМ�–�дедÀш³а�по�линии�матери);�О�–

наследственные�фа³торы�по��линии�отца�(БО�–�бабÀш³а�по�линии�отца,�ДО�–�дедÀш³а�по�линии�отца)
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Таблица�5

Частота� встречаемости� различных� � ³онститÀциональных� � и� соматичес³их� типов� À� женщин� (20-27лет)

    , 

 . % 

 31 14,76 

1.  2 0,95 

2.  29 13,81 

 17 8,09 

1.  - - 

2.  17 8,09 

 119 56,67 

1.  11 5,24 

2.  102 48,57 

3.  6 2,86 

 43 20,48 
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Е.Б.�Родзаевс³ая,�Ю.В.�Полина,��И.А.�Уварова,�и�соавт.�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,
2009,�том�5,�№1,�с.�36-40.

Исследовано�дис³ретное�влияние�резонансных�и�нерезонансных�частот�низ³о-интенсивно�о�эле³тро-
ма�нитно�о�излÀчения�(НЭМИ)�на�ми³рострÀ³тÀрÀ�и��истохимичес³ие�по³азатели�щитовидной�железы,�ти-
мÀса,� надпочечни³ов,� яични³ов� и� дрÀ�ие� ор�аны.� Э³сперименты� проводились� на� белых� ³рысах-самцах
Vistar.�По³азано,�что�резонансный�частотный�режим�НЭМИ�стимÀлирÀет�митотичес³Àю�а³тивность�паренхи-
матозных�³лето³�и�интенсивность�ми³роцир³Àляции�в�строме�этих�ор�анов.�Применение�антирезонансной
частоты�НЭМИ�вызывает�эффе³ты�различной�выраженности,�свидетельствÀющие�о�нарÀшении�стромаль-
но-паренхиматозных��отношений.�На�основе�цито-�и��истостереометрии�определены�Àровни�³орреляции
основных�³леточных�и�т³аневых�³омпонентов�в�норме�и�в�Àсловиях�применения�различных�частот�НЭМИ
мм-диапазона�длин�волн.

Ключевые�слова:�эле³трома�нитное�излÀчение,�эндо³ринные,�иммÀнные�ор�аны,�ми³рострÀ³тÀра,��ис-
тохимичес³ие�по³азатели.

E.B.�Rodzaevskaya,�J.V.�Polina,�I.A.Uvarova,�et�al.�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,
2009,�vol.�5,�№1,�р.�36-40.

The�effects�of�resonance�and�no-resonance�of�the�low-intensify�EMW�frequency�regimes�were�examined�in�Vistar
rats,males.�The�microscopic�structures�and�histochemical�changes�in�thyroid,�thymus,adrenals,ovaries,and�other�organs
were�studied.�Our�researchers�evidenced,�that�the�resonance�EMW�frequency�regime�slightly�stimulates�cell�mitotic
activity�and�exchange�of�substances�in�organ’s�parenchyma�and�micro-circulation�in�connective�tissue�stroma.�Treatment
the�course�of�no-resonance�frequency�EMW�regime�deteriorates�the�ratio�between�parenchyma�and�mesenchyme
components�correlation�is�detected�in�organ.

Key�words:�electromagnetic�radiance,�endocrine�organs,�immune�members,�microstructure,�histochemical
indicators.

*Презентация�данно�о�материала�в�³ачестве�стендово�о�до³лада�на�междÀнародной�морфоло�ичес³ой�³онференции
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22�сент.,�2007)

Эффе³ты�низ³оинтенсивно�о� эле³трома�нитно�о
излÀчения� (НЭМИ)� нашли� Àспешное� применение� в
э³спериментальной�и�³линичес³ой�медицине:�КВЧ-те-
рапия,�ма�нитотерапия,�и�др.�Нами�проведены�иссле-
дования�на�³рысах�с�использованием�принципиально
ново�о�прибора,�излÀчающе�о�низ³оинтенсивные�ра-
диоволны�в�мм-диапазоне�–�трансрезонансно�о�фÀн-
³ционально�о� топо�рафа� (ТФТ).� Ключевое� отличие

5.�Ле³ции�по�медицинс³ой�антрополо�ии:�Учеб.�посо-
бие�/�В.С.�Сперанс³ий,�В.Н.Ни³олен³о,�Е.А.�Анисимова.�–
Саратов:�Изд-во�СГМУ,�2007.�–�90�с.

6.�О�анов,�Р.Г.�Первичная�профила³ти³а�ишемичес³ой
болезни� сердца� /� Р.Г.� О�анов.�–�М.:�Медицина,�1990.�–
160�с.

7.� Онто�енетичес³ая� динами³а� индивидÀальных� осо-
бенностей�ор�анизма�челове³а�/�В.Г.�Ни³олаев,�В.В.�Гре-
бенни³ова,� В.П.� Ефремова� и� др.�–� Красноярс³,�2001.�–
172�с.

8.�Харчен³о,�В.И.�Смертность�от�болезней�системы�³ро-
вообращения� в�России�и� в� э³ономичес³и�развитых� стра-

нах� (� Аналитичес³ий�обзор�официальных�данных�Гос³ом-
стата,�МЗ,�ВОЗ�и�э³спертных�оцено³�по�проблеме)�/�В.И.
Харчен³о,�Е.П.�Ка³орина,�М.В.�Коря³ин�и�др.�//�Российс³ий
³ардиоло�ичес³ий�жÀрнал.–�2005.�–�№2.�–�С.5�–�17.

9.�Чтецов,�В.П.�КонститÀция�челове³а�/�В.П.�Чтецов.�–
М.:�Изд-во�Мос³.�Àн-та,��1983.�–�320�с.

10.�Я³имова,�Н.С.�Новый�подход�³�оцен³е�резÀльтатов
антропометричес³их�исследований�при�соматотиполо�ичес-
³ой�диа�ности³е��мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда�/
Н.С.� Я³имова,� � В.Н.�Ни³олен³о,� Т.В.� Головачева� //�Сара-
товс³ий� наÀчно-медицинс³ий� жÀрнал� –� 2008.� –�№2.� –
С.48.

ЭМИ�ТФТ�от�«³лассичес³их»�КВЧ�приборов�состоит�в
возможности�ре�истрации�не�по�лощения�энер�ии�из-
лÀчения,�а�резонансно�о�пропÀс³ания�е�о�через�т³ани
живо�о�ор�анизма.�Живая�система�способна��енери-
ровать�и�транслировать�низ³оинтенсивное�излÀчение
во�внешнюю�средÀ,�параметры�³оторо�о�соответствÀ-
ют�собственным�³олебаниям�водно-ассоциированных
моле³Àл� в� ³лет³ах� и�меж³леточном�матри³се.�Э³с-
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см�с�апертÀрой�42х50�см2.�Плотность�пото³а�энер�ии
(ППЭ)�в�месте�расположения�биообъе³та�Àстанавли-
валась�равной�4�м³Вт/см2.�Атомно-силовая�ми³рос³о-
пия�³леточных�отпечат³ов�с�³орти³о-медÀллярной��ра-
ницы�тимÀса�проводилась�на�базе�АСМ�³афедры�по-
лÀпроводни³ов�СГУ�(зав.�–�проф.�Климов�Б.Н.).

� РезÀльтаты�по³азали,� что� ³Àрсовое�применение
резонансных�частотных�режимов�НЭМИ�ТФТ��(65�ГГц)
обÀсловливают�в�стрÀ³тÀре�исследÀемых�ор�анов�ре-
а³тивные�преобразования,� направленность� ³оторых
можно�оценить�³а³�незначительно�выраженнÀю�сти-
мÀляцию�фÀн³циональной�а³тивности.�С�дрÀ�ой�сто-
роны,�эмпиричес³и�Àстановленный� [3]�противорезо-
нансный�режим�НЭМИ� (51�ГГц)� �вызывал�различной
степени�выраженности�дистрофичес³ие�изменения�в
³леточном�и�т³аневом�³омпонентах�исследÀемых�ор-
�анов.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Щитовидная�же-
леза.�Морфоло�ия�щитовидной�железы�животных,
подвер�нÀтых�резонансномÀ�НЭМИ�ТФТ�65�ГГЦ,�мало
отличалась�от��рÀппы�сравнения.�Одна³о�необходи-
мо�отметить�не³оторое�Àсиление�пролиферации�фол-
ли³Àлярно�о�эпителия�(ино�да�с�образованием�сосоч-
³овых� выростов� в� полость�фолли³Àлов),� образова-
ние�больше�о�числа�э³страфолли³Àлярных�остров³ов,
с�формированием�в�них�ми³рофолли³Àлов.�Коллоид
имел�призна³и�а³тивной�резорбции,�в�основном�по
мар�инальномÀ�типÀ.�Эти�призна³и�свидетельствÀют
о�фÀн³циональной�стимÀляции�тиреоидной�паренхи-
мы.�СосÀдисто-стромальные�реа³ции�проте³али�сба-
лансировано:�при�³Àрсовом�воздействии�НЭМИ�ТФТ
65�ГГЦ�объем�межфолли³Àлярной�³апиллярной�сети
был�нес³оль³о�выше,�чем�в��рÀппе�сравнения.

При�³Àрсовом�применении�НЭМИ�51�ГГЦ�(«о³оло-
резонансный»�режим)�в�стрÀ³тÀре�паренхимы�и�стро-
мы�можно�было�наблюдать�отчетливые�морфоло�и-
чес³ие�преобразования,�свидетельствÀющие�о�нарÀ-
шении�со�ласованности�в�работе�стрÀ³тÀрно-фÀн³ци-
ональных�элементов.�Необходимо�отметить�разнонап-
равленность�реа³тивных�перестрое³,�часто�встречаю-
щиеся�зоны�мозаично�о�строения�стрÀ³тÀры�тиреоид-
ной�т³ани.�В�не³отором�числе�слÀчаев�(10%)�морфо-
ло�ия�щитовидной�железы�напоминала�³артинÀ�зоба
³оллоидно�о�строения:�растянÀтые,�Àвеличенные�фол-
ли³Àлы,� Àплощенная�форма�фолли³Àлярных� тироци-
тов,� равномерное� заполнение� ³оллоидом�фолли³À-
лов,�незначительный�объем�перифолли³Àлярно�о�³ро-
вото³а.�В�большинстве�дрÀ�их�наблюдений�(70%)�пре-
обладали� черты� �етероморфности:� периферичес³и
расположенные�фолли³Àлы�растянÀты,�Àвеличены,�за-
полнены�плотным�пиронинофильным�³оллоидом�без
призна³ов�резорбции,�выстилающий�эпителий�содер-
жит�мало�пиронинофильно�о�материала.�Фолли³Àлы
центральной�части�доли�щитовидной�железы,�напро-
тив,�имеют�значительно�меньший�диаметр,�³оллоид�в
них�Àтрачивает�пиронинофилию�и�Àсиленно�резорби-
рÀется,�а�выстилающие�мел³ие�фолли³Àлы�тироциты
содержат�в�своей�цитоплазме�пиронинофильный�ма-
териал,� что�свидетельствÀет�об�а³тивном�синтезе�и
на³оплении�рибосом�в�этих�³лет³ах�(рис.�1.).�На³онец,
в�отдельных�слÀчаях�(15%)�в�т³ани�щитовидной�желе-
зы�были�рез³о�выражены�призна³и�т³аневой�фолли-
³Àлярно-стромальной�дис³омпле³сации,�призна³и�ди-
строфичес³их�изменений�в�тиреоидных�³лет³ах,�дес-
³вамация�тироцитов�с�базальной�мембраны�в�полость
фолли³Àлов,�дезор�анизация�стромальных�элементов.
Отмечено�³истозное�перерождение�отдельных�фол-
ли³Àлов�(рис.�2).

В�Тим¾се�при�³Àрсовом�воздействии�НЭМИ�ТФТ
65�ГГЦ�обнарÀжено�более�плотное�заселение�лим-
фоцитами� доле³� ³ор³ово�о� вещества,� преимÀще-
ственно�в�сÀб³апсÀлярной�зоне;�наблюдалось�Àвели-
чение� ³оличества�ма³рофа�ов.�Данные�ор�аномет-
рии�À³азывают�на�тенденцию�Àвеличения�массы�ор�а-
на.�Гипертрофия�железы�происходит,� ³а³�по³азали
�истоло�ичес³ие�исследования,� за�счет�Àвеличения

периментально�Àстановлено,�что�вода�и�мя�³ие�т³ани
челове³а�и�животных�«радиопрозрачны»�для�частот-
ных�диапазонов�1�ГГЦ,�65�ГГЦ,�130�ГГЦ�и�дрÀ�их��армо-
ни³�[2-4�].�Предположительно,�терапевтичес³ий�эф-
фе³т�ЭМИ�ТФТ�основан�на��армонизации�простран-
ственно-волново�о�состояния�моле³Àл,�свойственно-
�о�биоло�ичес³им� т³аням�в�нормальном�состоянии,
причем�первичным�а³цептором�ЭМИ�ТФТ�является
�идратная�оболоч³а��ли³о³али³са�³леточной�мембра-
ны,�а�далее,�по�принципÀ�три��ерно�о�эффе³та,�про-
исходит�резонансное�распространение�ГГЦ-³олебаний
во� внÀтри³леточных� водносодержащих� ³омпонентах
–��иалоплазме,�матри³се�ор�анелл,�а�та³же�в�аморф-
ной�среде�меж³леточно�о�вещества.�С�дрÀ�ой�сторо-
ны,�даже�незначительное�смещение�частотных�режи-
мов,� использование� «о³олорезонансных»� или� «про-
тиворезонансных»�ГГЦ�частот�–�в�соответствии�с�³он-
цепцией�непрерывно�о�резонансно-волново�о�состо-
яния�моле³Àл�–� вызывает� ³онформационные� либо
даже�дестрÀ³тивные�изменения�связанных�с� �идро-
³сильными� �рÀппами�моле³Àл�протеинов,� �лю³оз-� и
�е³созамино�ли³анов�меж³леточно�о�матри³са.�По-
с³оль³À�се�одня,�в�связи�с�появлением�множества�ис-
³Àсственных�источни³ов�ЭМИ,�челове³�сÀществÀет�в
плотном�поле�резонансных,�о³олорезонансных,�сÀм-
марных�и� сочетанных�ГГЦ-частотных� волновых� воз-
действий�ЭМИ,�задача�Àстановить�изолированный�эф-
фе³т�определенно�о�режима�облÀчения�весьма�трÀд-
но�разрешима.�Известно,�что�иммÀнно-эндо³ринные
системы�ор�анизма,�ответственные�за�поддержание
�омеостаза,�чрезвычайно�чÀвствительны�³�подобно�о
рода�воздействиям,�и�по�фÀн³ционально-стрÀ³тÀрным
реа³циям� в� них�можно� предположить� эффе³ты� на
Àровне�центральных�ре�Àляторных�образований.�Та-
³им�образом,�пÀти�возможных�решений�данной�зада-
чи�лежат�в�области�создания�аде³ватных�э³сперимен-
тальных�моделей.

Материалы�и�методы�исследования.�Целью�на-
ше�о� э³сперимента� было� исследование� эффе³та
ЭМИ�ТФТ�резонансных�и� о³олорезонансных�режи-
мов�ГГЦ-частот�в�мм-диапазоне�длин�волн�на��исто-
фÀн³циональное�состояние�щитовидной�железы,�ти-
мÀса,� надпочечни³ов�и�яични³ов�белых� ³рыс�мето-
дами�³лассичес³ой��истоло�ии�(�емато³силин-эозин,
железный��емато³силин,�на�соединительнÀю�т³ань�по
Ван-Гизон,�импре�нация�азотно³ислым�серебром�по
ФÀтÀ�для�выявления�рети³Àлярных�воло³он)�и��исто-
химии� (толÀидиновый� синий,�метилен-зеленый�пи-
ронин�по�Браше,�ШИК-реа³ция�на�полисахариды,�ре-
а³ция�Перлса�на��емосидерин),�с³анирÀющей�зондо-
вой�ми³рос³опии� (атомно-силовой�ми³рос³оп).�Мы
применили�метод� полÀ³оличественной�оцен³и� �ис-
тофÀн³циональных�изменений�и�стандартные�приемы
описания�³леточных�и�т³аневых�³омпонентов�в�ми³-
ропрепаратах�исследÀемых�ор�анов,�возможности�³о-
торых,�³а³�и�³оличественных�методов,�дале³о�не�ис-
черпаны�[�5,�6�].�Цито-и��истостереометрию�проводи-
ли�с�применением�100-точечной�сет³и�Автандилова
в�о³Àлярной�насад³е�при�Àвеличении�200�[�1�],�опре-
деляли�парнÀю�³орреляцию�важнейших�т³аневых�³ом-
понентов�ор�анов.�Э³сперименты�на�животных�про-
водились�в�соответствии�с�при³азом�Минздрава�СССР
от�12�ав�Àста�1977��.�№755�«О�мерах�по�дальнейше-
мÀ�совершенствованию�ор�анизационных�форм�ра-
боты�с�использованием�э³спериментальных�живот-
ных»,�Женевс³ой� ³онвенцией� International�Guiding
Principles� for�Biomedical�Research� Involving�Animals»
(Geneva,�1990).�ОблÀчение�животных�проводилось�на
базе�лаборатории�эле³трома�нитных�полей�Саратов-
с³о�о��осÀдарственно�о�Àниверситета�(зав.�лаб.�–�³анд.
физ.-мат.�наÀ³.�Сомов�А.Ю.)�В�³ачестве�источни³а�мил-
лиметрово�о�излÀчения�использовался��енератор�Г4-
142.�Режимы��енерирÀемых�частот�соответствовали
трансрезонансномÀ�–�65�ГГц�и�противорезонансномÀ
–�51�ГГц.�Биоло�ичес³ие�объе³ты�облÀчались�с�по-
мощью�пирамидальной�рÀпорной�антенны�длиной�12
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объема� паренхимы�доле³,� Àвеличения� относитель-
ной�доли� ³ор³ово�о� вещества,� Àвеличения�прито³а
³рови�³�доль³ам�по�системе�сосÀдов�в�составе�внÀт-
ридоль³овых�перивас³Àлярных�пространств.�Ино�да
³оличество�ма³роа�ов�было�столь�вели³о,�что�созда-
валось� впечатление� типичной� «³артины� звездно�о
неба»�при��иперплазии�железы� (рис.�3).�В�области
³орти³о-медÀллярной��раницы�можно�было�Àвидеть
большое�³оличество�расширенных�просветов�внÀт-
ридоль³овых�перивас³Àлярных�пространств,�что�до-
³азывает� интенсифи³ацию� обменных� процессов� в
вилоч³овой�железе� при� данных� Àсловиях� э³спери-
мента.�Подобная�³артина�в�общем�соответствÀет�1-й
стадии�а³цидентальной�инволюции,�³о�да�Àсиливает-
ся�фÀн³циональная� напряженность� вилоч³овой�же-
лезы.� ОбнарÀженный� авторами� и�морфоло�ичес³и
до³азанный�фа³т�а³тивной�пролиферации�лимфоци-
тов�сÀб³орти³альной�зоны�доль³и�тимÀса,�ведÀщий�³
�иперплазии�всей�железы�при�НЭМИ�65�ГГЦ,�весьма
интересен� и� ди³тÀет� необходимость� дальнейше�о
изÀчения��истофизиоло�ии�этот�ор�ана.�С�одной�сто-
роны,�при�фÀн³циональной�недостаточности�тимÀса
и�связанных�с�этим�иммÀнодефицитных�состояниях
от³рываются�возможности�их�мя�³ой�³орре³ции�ре-
зонансными�режимами�НЭМИ,�с�дрÀ�ой�–�общеизве-
стна�опасность,�³оторÀю�представляет�собой�изме-
ненная�вилоч³овая�железа�при�стрессах�любо�о�про-
исхождения�в�молодом�возрасте.��Нами�использова-
на�с³анирÀющая�зондовая�ми³рос³опия�–�атомно-си-
ловой�ми³рос³оп�(АСМ).�Под�³онтролем�мало�о�Àве-
личения�ми³рос³опа�препарировали�доль³À�в�облас-
ти�³орти³о-медÀлярной��раницы�и��отовили�³леточ-
ный�отпечато³�данной�зоны�вилоч³овой�железы.�Не-
³оторые�АСМ-изображения,�³оторые�Àдалось�иден-
тифицировать,�представляют,�на�наш�вз�ляд,�опре-
деленный�интерес.�На�рис.�4�виден�АСМ-с³ан�эндоте-
лиальной�Àплощенной�³лет³и,�с�выстÀпающей�ядро-
содержащей�частью�(единственный�вариант�Àплощен-
ной�³лет³и�с�выстÀпающим�ядром�в�данном�слÀчае
может�быть�толь³о�эндотелиоцит).�В�стрÀ³тÀре�по-
верхностной�цитолеммы�обращают�на�себя�внима-
ние�ре�Àлярно�расположенные�поры�и� À�лÀбления,
о³рÀженные�приподнятым�вали³ом.�Нам�не�Àдалось
до�сих�пор�встретить�анало�ичных�наблюдений�в�Àль-
тра-�и�нано-ми³рос³опичес³их�исследованиях.�Впол-
не�возможно,�что�это�–�Àчаст³и�и�³аналы�а³³ÀмÀля-
ции�и�транспорта�веществ�через�эндотелиоцит�и�ба-
зальнÀю�мембранÀ�³апилляра.�Если�вспомнить,� что
эндотелиальная�³лет³а�в�тимÀсе�–�это�важный�эле-
мент��емато-тимÀсно�о�барьера,�то�возни³ает�воп-
рос,�нас³оль³о�специфичны�данные�стрÀ³тÀрные�об-
разования�цитолеммы�эндотелиоцита�для�тимÀса�или
они�мо�Àт�носить�Àниверсальный�хара³тер.�Исполь-
зование�с³анирÀющей�зондовой�ми³рос³опии�от³ры-
вает�значительные�перспе³тивы.

При�«о³олорезонансном»� варианте�НЭМИ�51� ГГЦ
(³Àрс�–�10�сеансов)�мы�обнарÀживали�в�стрÀ³тÀре�ти-
мÀса�типичные�призна³и�развернÀтой�а³цидентальной
инволюции:�делимфатизация�³ор³ово�о�вещества,�сти-
рание�в�ряде�слÀчаев�³орти³о-медÀллярной��истоло�и-
чес³ой��раницы,�изменение�нормально�о�соотношения
³оры�и�моз�ово�о�вещества�в�пользÀ�последне�о,�Àве-
личение�телец�Гассаля�в�моз�овом�веществе,�оте³,�рас-
ширение�междоль³овых�промежÀт³ов.�В�ядрах�³орти-
³альных�лимфоцитов�³оличество�Фель�ен-положитель-
но�о�материала�было�сÀщественно�снижено,�что�сви-
детельствÀет�о�снижении�а³тивности�редÀпли³ации�ДНК.

Яични±.�При�³Àрсовом�низ³интенсивном�волновом
воздействии�65�ГГЦ�в�стрÀ³тÀре�яични³а�не�обнарÀже-
но�сÀщественных�от³лонений�от��рÀппы�сравнения,�³а³
в�³ор³овом,�та³�и�в�моз�овом�веществе.�Одна³о�име-
ется�выраженная�тенденция�стимÀляции�фоли³Àло�е-
неза�(на�всех�стадиях)�при�применении�³Àрсово�о�ре-
жима�НЭМИ�ТФТ�65�ГГЦ.�Это�проявлялось�в�Àвеличе-
нии� числа�растÀщих�фолли³Àлов� (что�на�последÀю-
щих�стадиях�э³сперимента�проявилось�Àвеличением

развивающихся�плодов�в�мат³е);�³роме�то�о,�морфо-
ло�ичес³и�до³Àментирован�фа³т� �ипертрофии�и� �и-
перплазии�лютеоцитов�желтых�тел�(это�³асалось�³а³
типичных�лютеоцитов,�та³�и�³лето³,�дифференциро-
вавшихся�из�интерстициальной�т³ани).��Интенсифи³а-
ция�внÀтри³леточных�процессов�морфоло�ичес³и�про-
является��иперплазией�ор�анелл,�ва³Àолизацией�ци-
топлазмы,�полно³ровием�³апиллярной�системы�жел-
то�о�тела.�Одна³о�мы�наблюдали�значительные�от³ло-
нения�от� нормально�о� стрÀ³тÀрно-фÀн³ционально�о
строения�ор�ана�при�использовании�о³олорезонанс-
ных�режимов�частот.�Та³,�при�морфометричес³ом�ана-
лизе�стен³и�вторично�о�фолли³Àла�в�яични³е�мы�на-
блюдали�призна³и��иперте³оза�(рис.�5),�т.е.�Àтолще-
ние�соединительнот³анных�стрÀ³тÀр�нарÀжной�сосÀ-
дистой�те³и�и�Àменьшение�³оличества�интерстициаль-
ных� ³лето³,� замещение�их� соединительнот³анными
элементами�во�внÀтренней�стрÀ³тÀре�оболоч³и�растÀ-
ще�о�фолли³Àла�яични³а.�При�применении�³�³рысам
³Àрсово�о�воздействия�антирезонансной�частоты�51
ГГЦ�Àстановлено,�что�в�стрÀ³тÀре�яични³а�Àсиливался
относительный�объем�атретичес³и�измененных�рас-
тÀщих�фолли³Àлов,�что�сопровождалось�дес³вамаци-
ей� �ранÀлезы�от�базальной�мембраны�фолли³Àлов,
дистрофичес³ими�изменениями� ³леточно�о�состава
оболоче³.�В�ряде�слÀчаев�в�стрÀ³тÀре��онад�наблюда-
лось�тотальное�³истозное�перерождение�фолли³Àляр-
ных�стрÀ³тÀр,�интерстициальной�т³ани,�а�та³же�желтых
тел�(рис.�6).

Надпочечни±.�В��рÀппе�сравнения��истоло�ичес³ая
стрÀ³тÀра� надпочечни³овой�железы� имела� полное
сходство�со�стрÀ³тÀрно-фÀн³циональной�ор�анизаци-
ей� надпочечни³а�животных,� подвер�нÀтых� влиянию
резонансных�частот�65�ГГЦ.�Одна³о�при�³Àрсовом�ис-
пользовании�о³олорезонансных�режимов� частот�мы
определяли�стрÀ³тÀрно-фÀн³циональные�изменения,
значительно�от³лоняющиеся�от�Àсловной�нормы��рÀп-
пы�сравнения.�Та³,�Àстановлено,�что�при�³Àрсовом�воз-
действии�«о³олорезонансной»�частоты�51�ГГЦ�фи³си-
ровались�не³оторые�морфоло�ичес³ие�стереотипные
трансформации,�хара³терные�для�ситÀации�стрессор-
но�о�напряжения:�разволо³нение�³омпонентов�и�ис-
тончение�соединительно-т³анной�³апсÀлы�(рис.�7),�ва-
³Àолизация�и�дистрофичес³ие�изменения�цитоплаз-
мы�³орти³альных�эндо³риноцитов�(³лÀбоч³овой,�пÀч-
³овой,�сетчатой�зон),�выраженное�полно³ровие�синÀ-
соидов�всех�зон�³ор³ово�о�вещества�и�в�особенности
зоны�³орти³о-медÀллярной��раницы�(рис.8).

Можно�обобщить,�что�³Àрсовое�воздействие�о³о-
лорезонансно�о�частотно�о�режима�НЭМИ�(51�ГГЦ)
вызвало�ми³рострÀ³тÀрные�изменения�в�ор�анах,�сви-
детельствÀющие�о�подавлении�фÀн³циональной�а³-
тивности�и�выразившиеся�в�снижении�обще�о�объе-
ма�фÀн³ционально�специализированной�паренхимы,
дистрофичес³их� изменениях� ³лето³� (ва³Àолизации
цитоплазмы,�снижении�³оличества�нÀ³леиновых�³ис-
лот,�выраженной��етерохроматизации�ядер),�перерас-
пределении� �лю³озамино�ли³анов�меж³леточно�о
матри³са,�Àменьшении�относительно�о�объема�с�Àси-
лением�стрÀ³тÀрной�неравномерности�ми³рососÀди-
сто�о�рÀсла.

Поч±и,�семенни±и,�отделы�жел¾дочно-±ишечно�о
тра±та.�Нами�полÀчены��достоверные�морфоло�ичес-
³ие�до³азательства�системно�о�влияния�КВЧ�мм-диа-
пазона�длин�волн�на�мно�ие�дрÀ�ие�ор�аны�при�³Àр-
совом�облÀчении�в�области�э³спериментально�рас-
считанных�транс-резонансных�и�нерезонансных�ре-
жимов�частот.�В�настоящее�время�эти�данные�прохо-
дят�детальнÀю�обработ³À.�В�поч³ах�наиболее�выра-
женная�морфоло�ичес³ая�реа³ция�отмечена�в�стро-
мальных� и� паренхиматозных� стрÀ³тÀрах� ³ор³ово�о
вещества� (³лÀбоч³и�и�³анальца�нефронов,�реа³ции
ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла),�нежели�моз�ово�о�ве-
щества.�В�семенни³ах�Àстановлены�изменения�в�вы-
соте�эпителиоспермато�енно�о�слоя�извитых�³аналь-
цев,�цитофÀн³циональном�состоянии�³лето³�Лейди-
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�а,�интерстиции.�Анализ�не³оторых�отделов�желÀдоч-
но-³ишечно�о�тра³та�по³азал,� что�реа³тивные�пре-
образования� ³асаются� в� основном� смещения� нор-
мально�о�соотношения�³леточных�попÀляций�высти-
лающе�о�эпителия,�плотности�и�преимÀщественной
ло³ализации�лимфо�истиоцитарной�инфильтрации�в
области�слизистой�оболоч³и�и�подслизистой�осно-
вы,�изменения�сосÀдисто�о�рÀсла.

РезÀльтаты�исследований�от³рывают�возмож-
ность�разработ³и�методов�направленной�мя�³ой
неинвазивной�³орре³ции�иммÀнно-эндо³ринной
дисфÀн³ции�резонансными�режимами�ЭМИ,�и�в

то�же�время�свидетельствÀют�о�необходимости
разработ³и�защитных�мер�и� тщательно�о� ³онт-
роля�о³олорезонансных�режимов�ЭМИ�частот,�³а³
изменяющих� и� нарÀшающих� естественное� про-
странственно-волновое�состояние�вводно-ассо-
циированных�моле³Àл�³лето³�и�матри³са,�и�по-
этомÀ�имеющих�прямое�дестрÀ³тивное�воздей-
ствие�на�них.�Внедрение�современных�методов
морфо-фÀн³циональной�диа�ности³и�(АСМ,�ЭМИ
ТФТ)�представляют�собой�новый�аспе³т�этих�ис-
следований� с� воодÀшевляющими� перспе³тива-
ми.

Рис.1.�Щитовидная�железа�при�НЭМИ�ТФТ�51�ГГЦ.�Гетероп-
ластичес³ое�состояние�паренхимы.�Ув.�100.�О³рас³а�по�Браше.

Рис.�2.��Щитовидная�железа�при�НЭМИ�ТФТ�51�ГГЦ.��В
стрÀ³тÀре�паренхимы�и�стромы�преобладают��процессы�т³аневой

и�³леточной�дис³омпле³сации.��Образование�³исты.�Ув.�200,
�емато³силин-эозин.

Рис.3.�ТимÀс�при�НЭМИ�ТФТ�65�ГГЦ.��Плотно�заселенное
лимфоцитами�³ор³овое�вещество,�обилие�ма³рофа�ов�создает
³артинÀ��«звездно�о�неба».�Ув.�200,�о³рас³а�–�толÀид.�синий

Рис.4.�АСМ-изображение�эндотелиальной�³лет³и��внÀтри-
доль³ово�о�сосÀда�тимÀса�в�области��³орти³о-медÀллярной

�раницы�(объяснения�в�те³сте)

Рис.�5.�Яични³�(³ор³овое�вещество)�при�НЭМИ��ТФТ�51�ГГЦ.
Призна³и��иперте³оза�оболоче³��фолли³Àла,��амма-метахрома-
зия�интерстиция�и�сосÀдистой�стен³и�(сосÀдистая�стен³а�в
состоянии��мÀ³оидно�о�набÀхания)�Ув�400,�толÀидин.�синий

Рис.�6.�Яични³�при�НЭМИ�ТФТ�51�ГГЦ.��Тотальное�³истозное
перерождение�фолли³Àлов,��интерстиция,�т³ани�желтых�тел.

Т³аневые�³омпоненты�проявляют�выраженнÀю�метахромазию.
Ув.�200,�о³рас³а:�толÀидиновый�синий
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Рис.�7.�Надпочечни³�при�НЭМИ�ТФТ�51�ГГЦ.�Истончение
соединительно-т³анной�³апсÀлы,��дистрофичес³ие�изменения
эндо³риноцитов��³лÀбоч³овой�зоны.�Ув.200,�о³р.��ем.-эозин

Рис.�8.�Надпочечни³�³рысы�при�ЭМИ�ТФИ�51�ГГЦ.�Рез³ая
�иперемия�зоны�³орти³о-�медÀллярной��раницы,�обособление

хромаффинных�³лето³�³ластерами,�ва³Àолизация�их�цитоплазмы.
Ув.�400,�о³р.��емато³силин-эозин
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В�настоящее�время�очевидно,�что�одной�из�основных�причин�индивидÀальных�различий�в�фарма³оло-
�ичес³ом�ответе�на�β-адренобло³аторы�являются��енетичес³ие�особенности�пациентов.�При�этом��с�эф-
фе³тивностью�связывают�полиморфизм��ена�β1-адренорецептора.�Та³им�образом,�сÀществÀет�возмож-
ность�разработ³и�индивидÀализированно�о�подхода�³�назначению�β-адренобло³аторов�и�выборÀ�их�режи-
ма�дозирования�на�основе��енотипа�пациента,�что�безÀсловно�должно�повысить�эффе³тивность�и�безопас-
ность�проводимой�терапии.�Обзор�посвящен�роли�полиморфизма��енов,�продÀ³ты�³оторых�ÀчаствÀют�в
фарма³одинами³е�β-адренобло³аторов,�а�та³же�³линичес³омÀ�значению��енетичес³о�о�тестирования�по
идентифи³ации�³он³ретных��енотипов�для�индивидÀализации�терапии�данными�ле³арственными�средства-
ми.

Ключевые�слова:�β–адренобло³атор,�β-адренорецептор,��ен�ADRB1,�полиморфизм,�фарма³о�енети³а.
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At�present�it�is�obvious�that�genetic�peculiarities�of�patients�are�the�major�reason�for�individual�differences�in

pharmacological�responses�to�β–adrenoblockers.�Furthermore�ADRB1�gene�polymorphism�is�responsible�for�the
efficiency�of�β–adrenoblockers.�Thus,�a�real�prospect�exists�for�an�individualized�approach�to�administration�of�β–
adrenoblockers�and�selection�of�dosage�based�on�patient’s�genotype,�which�must�undoubtedly�increase�efficiency�of
the�administered�therapy.�Review�focuses�on�gene�polymorphism�responsible�for�β–adrenoblockers�pharmacodynamics
and�on�the�clinical�significance�of�the�polymorphism�detection�to� individualize�drug�therapy�based�on�patient’s
genotype.
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Генетичес³ие�особенности�пациента,�связанные�с
фарма³оло�ичес³им�ответом,�часто�представлены�од-
нонÀ³леотидными�заменами�в��енах,�³одирÀющих�бел-
³и,�³оторые�ÀчаствÀют�в�фарма³о³инети³е�или�фар-
ма³одинами³е�ле³арственных�веществ�[1,7,22].�Пред-
ставленный�обзор�посвящен�роли�полиморфизма��е-
нов,�ответственных�за�фарма³одинами³À�β-адреноб-
ло³аторов�(β-АБ),�а�та³же�³линичес³омÀ�значению�пер-
сонализации�фарма³отерапии�на�основе��енотипа�па-
циентов.

В�ряде�исследований�была�продемонстрирована
способность�в-адренобло³аторов�достоверно�сни-
жать�рис³�развития�осложнений�и�смертности�от�сер-
дечно-сосÀдистых� заболеваний� À� больных� ишеми-
чес³ой�болезнью�сердца�(ИБС),�артериальной��ипер-
тензией�(АГ),�хроничес³ой�сердечной�недостаточно-
стью�(ХСН)�[2].�Но�фарма³оло�ичес³ий�ответ�на�β-
АБ�хара³теризÀется�значительной�индивидÀальной
вариабельностью.�β-адренобло³аторы�неоднородны
по�своим�фарма³одинамичес³им�свойствам,�и,�³а³

было�выявлено�в�ряде�³линичес³их�исследований,
при�равной�выраженности��ипотензивно�о�эффе³та
на�фоне�терапии�различными�β-АБ�значительно�ва-
рьирÀют�их�³ардиодепрессивный�и�вазодилатирÀю-
щий�эффе³ты,�динами³а�³онцентраций�ренина,�³а-
техоламинов�и�альдостерона.�Стремление�повысить
эффе³тивность�анти�ипертензивной�терапии�β-АБ�и
минимизировать� рис³� побочных� эффе³тов� приве-
ло�³�разработ³е�новейших�пролон�ированных�форм
β-АБ.�Пролон�ированные�формы�препаратов�с�³он-
тролирÀемым�высвобождением�обладают�ÀлÀчшен-
ным�фарма³о³инетичес³им� профилем.� Объяснить
преимÀщества�этих�форм�над�обычными�ис³лючи-
тельно�их�фарма³о³инетичес³ими�параметрами�не
все�да�возможно,�та³�³а³�для�большинства�β-АБ�ха-
ра³терно�отсÀтствие�зависимости�междÀ�³онцентра-
цией�препарата�в�³рови�и�е�о�анти�ипертензивным
эффе³том�[5].

�В�настоящее�время�а³тивно�изÀчается�связь��е-
нетичес³их�фа³торов� с�фарма³одинами³ой� β-АБ,� а
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именно�–�полиморфизма��енов,�отвечающих�за�син-
тез�моле³Àл-мишеней�–�β1-адренорецепторов� (β1-
АР)�[3,8].

Идентифицировано�3�основных�типа�в-адреноре-
цепторов:�β1,�β2�и�в3.�В�человечес³ом�сердце�соот-
ношение�числа�в1�–�и�β2-адренорецепторов�состав-
ляет�приблизительно�60-70/40-30%�в�предсердиях�и
70-80/30-20%�в�желÀдоч³ах.�СтимÀляция�в1-АР�при-
водит�³�Àвеличению�автоматизма,�проводимости,�воз-
бÀдимости�и�силы�со³ращений�сердечной�мышцы.�В
свою�очередь,��β2-АР�с³онцентрированы��лавным�об-
разом�в�мио³арде�желÀдоч³ов�и�предсердий,��де�их
стимÀляция�приводит�³�положительномÀ�инотропно-
мÀ�эффе³тÀ.�СтимÀляция�β2-АР�приводит�³�вазоди-
латации,�в�то�время�³а³�стимÀляция�α-АР�–�³�вазо-
³онстри³ции.�β3-АР�в�основном�представлены�в�жи-
ровой�т³ани�[6].

Селе³тивность�действия�β1-АБ�при�АГ�позволяет,
прежде�все�о,�минимизировать�рис³�развития�побоч-
ных�эффе³тов�в�отношении�бронхов,�периферичес-
³их� сосÀдов� и�метаболичес³их� нарÀшений.�Одна³о
селе³тивность�β1-АБ�относительна.�Гомоло�ичность
амино³ислотной�последовательности�À�человечес³их
β1-АР�и�β2-АР�составляет�54%,�а��омоло�ичность�их
а³тивных�центров,��де�проходят�взаимодействия�ре-
цептора�с�ли�андами�в�физиоло�ичес³их�Àсловиях,�–
71%�[10].

При�повышенной� стимÀляции� β-АР�развивается
десенситизация:�за�счет�на³опления�в�³лет³ах�цАМФ
в�высо³их�³онцентрациях�происходит�фосфорилиро-
вание�рецепторов,�и�в�течение�нес³оль³их�часов�они
становятся�фÀн³ционально�неа³тивными.�Если�стимÀ-
ляция�β-АР�происходит�длительное�время,�то�разви-
вается�та³�называемая�“down-ре�Àляция”�(не�ативная
ре�Àляция�по�принципÀ�обратной�связи),�³о�да�син-
тез�новых�рецепторов�пре³ращается�[11,12].

Известно,�что�плотность�рецепторов�и�рецепторс-
вязывающих�бел³ов�меняется� в� процессе� эмбрио-
нально�о�развития�и�далее�с�возрастом,�а�та³же�при
развитии�патоло�ичес³их�состояний.�При�изÀчении�мо-
дифи³ации�β-АР�на� периферичес³их� лимфоцитах� À
здоровых�добровольцев�при�терапии�пропранололом
выявлено�повышение�плотности�β-АР�на�43%�по�срав-
нению�с�исходной.�И�если�препарат�полностью�эли-
минировался�из�³рови�в�течение�24�ч,�то�плотность
β-АР�возвращалась�³�исходномÀ�Àровню�лишь�через
нес³оль³о�дней.�Эти�резÀльтаты�подтвердили��ипо-
тезÀ�о�том,�что�не³оторые�небла�оприятные�эффе³-
ты,� возни³ающие� на�фоне� отмены� β-АБ� (синдром
отмены�в-АБ),�связаны�именно�с�адренер�ичес³ой��и-
перчÀвствительностью�β-АР�[9].

Ка³�и�в�дрÀ�их�исследованиях,�была�выявлена�об-
ратная�³орреляция�междÀ�плотностью�β-АР�на�пери-
феричес³их� лимфоцитах� и� Àровнем� адреналина� в
плазме�³рови;�с�Àровнем�норадреналина�³орреляции
не�обнарÀжено�[13,15,21].

РезÀльтаты,�полÀчаемые�в�э³спериментальных�и
³линичес³их�исследованиях�по�изÀчению�роли�β-АР
в�развитии�фарма³оло�ичес³их�эффе³тов�β-АБ,�нео-
днородны,�и�за³ономерности,�объясняющие�механиз-
мы�эффе³тивности�или�неэффе³тивности�этой��рÀп-
пы�препаратов,�требÀют�дальнейше�о�изÀчения.

Современные�исследования�в�этой�области�направ-
лены�на�изÀчение�а³тивности�G-протеин-связывающих
³иназ�и�э³спрессии�их�мРНК�(с�использованием�пери-
феричес³их�лимфоцитов�в�³ачестве�модели),�а�та³же
про�ностичес³ой�роли��енетичес³о�о�полиморфизма
β-АР�в�формировании�ответа�ор�анизма�на�в-АБ�[18].

Генетичес±ий�полиморфизм�β-адренорецепторов
β1-�и�β2-адренорецепторы�и�рают�основнÀю�роль

в�ре�Àляции�сердечно-сосÀдистой�системы.�Оба�под-
типа�адренорецепторов�полиморфны.�СÀществÀют�два
наиболее� значимых� в� ³линичес³ом�отношении� од-
нонÀ³леотидных�полиморфизма�в��ене,�³одирÀющем
β1-адренорецептор,�ло³ализованном�на�10�хромосо-
ме�(ло³Àс�10q25.3)�[19]:

A145G� (Ser49Gly)�–� это� замена� в� нÀ³леотидной
последовательности��ена�ADRB1�аденина�на��Àанин�в

положении�145,�приводящая�³�замене�в�амино³ис-
лотной�последовательности�β1-адренорецептора��ли-
цина�на�серин�в�положении�49�(полиморфный�мар-
³ер�Gly49Ser),

C1165G�(Arg389Gly)�–�замена�в�нÀ³леотидной�пос-
ледовательности��ена�ADRB1� �Àанина�на�цитозин�в
положении�1165,�приводящая�³�замене�в�амино³ис-
лотной�последовательности�β1-адренорецептора��ли-
цина� на� ар�инин� в� положении� 389� (полиморфный
мар³ер�Gly389Arg).

Полиморфный�мар³ер� Gly389Arg� находится� во
внÀтри³леточной�части�β1-адренорецептора,�в�цент-
ре�связывания�с�G-бел³ом,�а�мар³ер�Gly49Ser�ло³а-
лизован�во�вне³леточной�части�рецептора.�Частота
аллеля�49Gly�приблизительно�равна�15%,�без�расо-
вых�отличий,�то�да�³а³�аллель�389Gly�чаще�встреча-
ется� À� европеоидов� (42%),� чем� À� представителей
не�роидной�расы�(27%)�[17].

По³азано,� что�À�аллель�389Arg� ассоциирÀется�с
более�высо³ой�а³тивностью�β1-адренорецепторов�в
ответ�на�взаимодействие�с�а�онистами�(норадрена-
лин,�адреналин).�При�этом�а³тивность�аденилатци³-
лазы�в�ответ�на�а�онист�в�3�раза�выше,�чем�для�вари-
анта�389Gly�[17].

На�данный�момент� известно,� что� полиморфизм
�ена�ADRB1� ассоциирован�с�фарма³одинами³ой�β-
адренобло³аторов.�В�настоящее�время�исследования
по�изÀчению�³линичес³о�о�значения�данно�о�поли-
морфизма�выполнены�À�пациентов�с�АГ�и�ХСН.

Фарма³о�енетичес³ие� особенности� применения
в-адренобло³аторов�À�больных�артериальной��ипер-
тензией

Полиморфизм�Ser49Gly�не�ассоциирован�с�АГ,�в
то�же�время���енотип�49GlyGly�связан�с�низ³ой�часто-
той�сердечных�со³ращений�À�больных�АГ,�независи-
мо�от�терапии�в-АБ.�В�небольшом�исследовании�было
по³азано,�что�полиморфизм�Ser49Gly�не�ассоцииро-
ван�с�изменением�артериально�о�давления�(АД)�при
терапии�метопрололом.�Анализ��аплотипов�по�вари-
антам�в�³одонах�49�и�389�в�том�же�самом�исследова-
нии� по³азал,� что� пациенты� с� диплотипами
49Gly389Arg/49Ser389Gly�были�фа³тичес³и�индиффе-
рентны�³�метопрололÀ,�то�да�³а³�самый�большой��и-
потензивный�ответ�(снижение�систоличес³о�о�арте-
риально�о�давления�почти�15�mmHg)�наблюдался�À
пациентов� с� диплотипом�49Ser389Arg/49Ser389Arg
(дрÀ�ие�диплотипы�были�промежÀточными).�Аллели
49Gly�и�389Gly�À�пациентов�с��ипертонией�не�ассоци-
ированы�с�отрицательным�хронотропным�ответом�пос-
ле�титрования�³онцентрации�S-метопролола�в�плаз-
ме�³рови�[16,23].

А³тивно� изÀчается� ассоциация� полиморфно�о
мар³ера�Gly389Arg�с��ипотензивным�действием�β-
адренобло³аторов�À�больных�АГ.�В�исследованиях
типа�“слÀчай-³онтроль”�была�выявлена�связь�алле-
ля�389Arg�с�АГ.�В�дис³он³ордантном�исследовании
было�замечено,�что�диастоличес³ое�АД�и�частота�сер-
дечных�со³ращений�(ЧСС)�были�значительно�выше
À��омози�от�389ArgArg.�В�трех�исследованиях�была
продемонстрирована�связь�это�о�полиморфизма�со
снижением�АД�в�ответ�на�бета-бло³адÀ;�одно�иссле-
дование�не�смо�ло�подтвердить�этот�эффе³т.�Анти-
�ипертензивные�эффе³ты�метопролола�и�атеноло-
ла�были�значительно�больше�À��омози�от�389ArgArg
[24].

Степень,�до�³оторой�в-адренобло³аторы�притÀп-
ляют�вызванно-идÀцированные�изменения�в��емоди-
намичес³их�параметрах,�может�та³же�быть�основана
на�различиях�в��енотипе.

Фарма³о�енетичес³ие� особенности� применения
в-адренобло³аторов�À�больных�хроничес³ой�сердеч-
ной�недостаточностью

Среди�нейроэндо³ринных�сдви�ов,�наблюдающих-
ся�при�ХСН,�важное�место�занимает�стимÀляция�ад-
ренер�ичес³ой�системы.�Симпатичес³ая�нервная�си-
стема�ÀчаствÀет�в�ре�Àляции�фÀн³ции�сердца�À�лю-
дей;�за�счет�ее�а³тивации�при�физичес³ой�на�рÀз³е
минÀтный�объем�сердца�может�Àвеличиться�в�4-5�раз.
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При�снижении�сердечно�о�выброса�À�больных�ХСН
приспособительным�механизмом�является�перерас-
пределение�³ровото³а,�³оторый�в��оловном�моз�À�и
сердце�поддерживается�на�более�высо³ом�и�пра³ти-
чес³и�нормальном�Àровне,�а�в�³оже�и�мышцах�Àмень-
шается.�Этот�механизм�реализÀется�бла�одаря�а³ти-
вации�симпатичес³ой�нервной�системы�и�РААС�[4].

Главным�механизмом�быстрой�ре�Àляции�со³ра-
тимости�мио³арда�является�а³тивация�β-адренорецеп-
торов.�При�ХСН�нарÀшается�передача�информации
через�адренер�ичес³Àю�системÀ�на�различных�Àров-
нях.� Например,� снижение� чÀвствительности� β1-АР
наблюдается�при�различных�³ардиомиопатиях,�сопро-
вождающихся�ХСН,�и�менее�выражено�при�ишеми-
чес³ой�³ардиомиопатии.�Неред³о�обнарÀживают�на-
рÀшения�связывания�медиаторов�с�β-АР,�обÀсловлен-
ное�их�фосфорилированием�или�се³вестрацией.�Ча-
стично�эти�и�дрÀ�ие�изменения�адренер�ичес³ой�а³-
тивации,�по-видимомÀ,�носят�адаптивный�хара³тер.
НарÀшение�э³спрессии��ена�аденилатци³лазы�нахо-
дили�толь³о�при�пере�рÀз³е�давлением�желÀдоч³ов.

При�ХСН� за³ономерно�обнарÀживают� повышен-
ное�содержание�³атехоламинов�в�плазме,�что�обыч-
но�соответствÀет�тяжести�мио³ардиальной�дисфÀн³-
ции�и�выраженности�ХСН�и�имеет�часто�про�ности-
чес³ое� значение.� Последствием� это�о� повышения
считают� Àменьшение� вариабельности� сердечно�о
ритма,�причем�осцилляций�³а³�высо³ой,�та³�и�низ³ой
частоты,�что�À³азывает�на�изменения�обеих�частей
ве�етативной�нервной�системы.�При�³омпенсирован-
ной� �ипертрофии�мио³арда� по³азано� Àменьшение
плотности�рецепторов�³а³�β1-адренер�ичес³их,�та³�и
М2-мÀс³ариновых.�Установлено,�что��ены,�³одирÀю-
щие�эти�2��рÀппы�рецепторов,�не�а³тивирÀются��е-
модинамичес³им� стрессом.� При� этом� происходит
Àменьшение�плотности�рецепторов�и�соответствÀю-
щих�мPHK�и�бел³ов,�одна³о�фа³тичес³и�оно�являет-
ся�относительным�и�связано�с� Àвеличением�массы
�ипертрофированных�³ардиомиоцитов.�ОбсÀждение
роли�адренер�ичес³ой�стимÀляции�в�про�рессирова-
нии�ХСН�приобретает�особое�значение�в�связи�с�рас-
ширяющимся�использованием�β-АБ�при�этой�пато-
ло�ии.�По³азано�ÀлÀчшение�чÀвствительности�и�по-
вышение�э³спрессии�β1-АР�под�влиянием�метапро-
лола,�что�À³азывает�на�восстановление�прохождения
си�нала�с� ÀлÀчшением�фÀн³ции�мио³арда.�В� то�же
время�под�влиянием�дрÀ�о�о�бета-бло³атора�³арве-
дилола� изменения� э³спрессии� β1-АР� и� ÀлÀчшение
фÀн³ции�мио³арда� были�фа³тичес³и� не� связаны.
Одна³о�при�этом�не�следÀет�забывать,�что�³арведи-
лол�обладает�та³же�альфа-бло³ирÀющими�и�антио³-
сидантными�свойствами,�что�может�сÀщественно�вли-
ять�на��емодинами³À�и�затенять�влияние�бета-бло³а-
ды�на�фÀн³цию�сердца�[20].

В�мÀльтицентровом�исследовании�MERIT-HF�изÀ-
чалась�связь�полиморфно�о�мар³ера�Gly49Ser�с�эф-
фе³тивностью�метопролола�À�больных�ХСН.�Полимор-
фный�мар³ер�Gly49Ser�не�ассоциирован�с�развитием
ХСН.�Аллель�49Ser�связан�с�относительно�большей
потребностью�в�сопÀтствÀющих�ле³арственных�сред-
ствах�во�время�начальной�фазы�титрования�метоп-
ролола,�но�это�не�влияло�на�ма³симально�переноси-
мые�дозы�метопролола,�на�резÀльтаты�6-минÀтно�о
теста�или�³ачество�жизни.�На�фоне�длительно�о�при-
менения�метопролола�при�сходной�частоте�сердеч-
ных� со³ращений�и� дозе� наблюдалось�более� выра-
женное�снижение�³онечно-диастоличес³о�о�объема
лево�о�желÀдоч³а�À�пациентов,�имеющих�в��енотипе
аллель�49Gly�[25].Одна³о�ни³а³ой�связи�полиморфиз-
ма�с�изменением�фра³ции�выброса�на�фоне�лече-
ния�β-адренобло³аторами�(метопролол,�³арведилол
или�бисопролол)�не�наблюдалось.�Госпитализация�и
по³азатели�смертности�за�пять�лет�были�значительно
ниже� для� пациентов,� имевших� в� �енотипе� аллель
49Ser�и�принимавшими�β-адренобло³аторы,�а�À�па-
циентов�с�аллелем�«ди³о�о�типа»,�не�полÀчавшими
β-АБ,�был�наименее�бла�оприятный�про�ноз.�Аллель

49Ser�был�та³же�связан�с�ÀлÀчшенным�выживанием
в� течение� пяти� лет� À� пациентов� с� идиопатичес³ой
дилатационной�³ардиомиопатией,�полÀчающих�малые
дозы� β−адренобло³аторов;� в� более� высо³их� дозах
эффе³т�полиморфизма�пропадал�[14].

Та³же�в�данном�исследовании�была�достоверно
Àстановлена�мÀльтипли³ативная�ассоциация�полимор-
фно�о�мар³ера�Arg389Gly�в�присÀтствии�полиморфиз-
ма��ена�α2C�адренер�ичес³о�о�рецептора�(ADRA2C)
с� ХСН� À� представителей� не�роидной�расы.� Аллель
389Gly�был�ассоциирован�с�более�низ³им�систоли-
чес³им�артериальным�давлением.�У�пациентов,�ини-
циированных� на� ³арведилоле�или�бисопрололе,� ни
ЧСС,�ни�систоличес³ое�артериальное�давление,�ни
ÀлÀчшение�фра³ции� выброса� лево�о�желÀдоч³а� не
были�связаны�с�полиморфизмом�Arg389Gly� [14].�В
дрÀ�их� исследованиях� было� продемонстрировано
значительно� большее� повышение�фра³ции� выбро-
са� лево�о� желÀдоч³а� À� пациентов� с� �енотипом
389ArgArg,� полÀчавших� ³арведилол.� Кроме� то�о,� в
исследовании�Terra�SG�и�соавт.�(2005)�было�по³аза-
но,�что�наибольшее�повышение�ФВ,�а�та³же�сниже-
ние�КДО�и�КСО�À�больных�ХСН�на�фоне�длительной
терапии�метопрололом�наблюдались�À�пациентов�с
�енотипом�389ArgArg.�У�пациентов,�имевших�в��ено-
типе�аллель�389Arg,�метопролол�в�большей�степени
снижал� смертность� больных� ХСН,� по� сравнению� с
лицами,�не�несÀщими�этот�аллель�[14].

РезÀльтаты�6-минÀтно�о�теста-ходьба,�исследова-
ния�³ачества�жизни�и�титрования��ма³симально�пе-
реносимой�дозы�метопролола�не�отличались�междÀ
�енотипами.� СÀщественное� снижение� смертности
наблюдалось�À�пациентов�с�ХСН�на�фоне�терапии�бÀ-
циндололом,� ³оторые� были� �омози�отами� по
389ArgArg,�по�сравнению�с�плацебо�[19].

В�настоящее�время�ясно,�что�для�та³их�сердечно-
сосÀдистых�заболеваний,�³а³�артериальная��иперто-
ния,�ишемичес³ая�болезнь�сердца�и�хроничес³ая�сер-
дечная�недостаточность,�полиморфизм��ена�β1-ад-
ренорецептора�является�одним�из�основных�фа³то-
ров,�связанных�с�эффе³тивностью�β-адренобло³ато-
ров.

Та³им�образом,�проводя��енетичес³ое�тестирова-
ние� по� β1-адренорецепторам,� можно� предс³азать
фарма³оло�ичес³ий�ответ�на�бета-адренобло³аторы:
пациенты-�омози�оты�389ArgArg�бÀдÀт�являтся�«хо-
рошими»�респондентами�на�фарма³отерапию,� в� то
время� ³а³� пациенты-�омози�оты�389GlyGly� должны
быть�«плохими�ответчи³ами»�на�терапию�[19].

Для�повышения�эффе³тивности�и�безопасности
в-адренобло³аторов� необходимо�дальнейшее� про-
ведение�фарма³о�енетичес³их�исследований�по�изÀ-
чению�роли�полиморфизма��енов�β-адренорецепто-
ров�и�разработ³е�индивидÀализированных�подходов
назначения�фарма³отерапии�с�Àчетом��енетичес³их
особенностей�пациента.
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Заболевания�и�последствия�травматичес³их�по-
вреждений� опорно-дви�ательно�о� аппарата� (ОДА)
представляют�собой�серьезнÀю�медицинс³Àю�и�со-
циальнÀю�проблемÀ.�По�данным�ВОЗ�они�занимают
одно�из�ведÀщих�мест�среди�причин�заболеваемос-
ти�и�стой³ой�нетрÀдоспособности�в�развитых�странах
мира.

Формирование� и� внедрение� в� пра³ти³À� соци-
альных� про�рамм� по� охране� здоровья� в� Àсловиях
социально-э³ономичес³их�реформ�в�России�тесно
связано�с�началом�реализации�в�2006��.�приоритет-
но�о�национально�о�прое³та�«Здоровье»�[1].�В�рам-
³ах�данно�о�прое³та�особое�внимание�Àделяется�раз-

витию� высо³отехноло�ичных� видов� медицинс³ой
помощи,�что�позволяет�достичь�не�толь³о�значитель-
но�о�меди³о-э³ономичес³о�о,� но�и�ощÀтимо�о�со-
циально�о� эффе³та� и� решить� целый� ряд� проблем
�осÀдарственной�поддерж³и��раждан,�особенно�име-
ющих�невысо³ие�доходы�[3].

Саратовс³ий�НИИ�травматоло�ии�и�ортопедии�бо-
лее�60�лет�о³азывает�помощь�пострадавшим�с�трав-
мами�и�заболеваниями�опорно-дви�ательной�систе-
мы.�Учитывая�мно�олетний�опыт�выполнения�ресÀр-
соём³их�операций�(свыше�20�лет),�достаточное�фи-
нансовое�обеспечение�и�отвечающее�современным
стандартам�техничес³ое�оснащение,�се�одня�в�инсти-
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тÀте�созданы�все�возможности�для�выполнения�слож-
нейших�оперативных�вмешательств�на�опорно-дви-
�ательном�аппарате.

Цель�исследования:�разработ³а�системы�мер�по
оптимизации�о³азания�высо³отехноло�ичной�меди-
цинс³ой�помощи�на�основании�изÀчения�ор�аниза-
ционных�аспе³тов.

Материалы�и�методы�исследования.�Проведен
анализ�первичной�медицинс³ой�до³Àментации,�постÀ-
пающей�из�ре�ионов�на�заочнÀю�³онсÀльтацию�(в�2006
�.�–�653,�в�2007��.À�–�1480,�в�2008��.�–�980).�ИзÀчены
прото³олы�заседаний�³омиссии�по�отборÀ�больных
на�о³азание�высо³отехноло�ичной�медицинс³ой�по-
мощи�(202�прото³ола)�и�отчёты�по�форме�67�об�объё-
мах�доро�остоящих�видов�медицинс³ой�помощи,�о³а-
занных�в�ФГУ�СарНИИТО�Росмедтехноло�ий�за�2006
–�2007���.,�проанализированы�отзывы�больных�о�³а-
честве�о³азанной�высо³отехноло�ичной�медицинс³ой
помощи�(250�ан³ет).

Статистичес³ая�обработ³а�данных�велась�с�исполь-
зованием�при³ладной�про�раммы�«Excel».

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�В�настоящее�время
в�СарНИИТО�проводится�имплантация�протезов�всех
³рÀпных�сÀставов�(тазобедренных,�³оленных,�плече-
вых,�ло³тевых)�³онстрÀ³циями�ведÀщих�мировых�про-
изводителей.� В� ³аждом� ³он³ретном� слÀчае� выбор
эндопротеза�индивидÀален��и�основан�на�ал�оритме,
разработанном�с�Àчетом�возраста�больно�о,�е�о�фи-
зичес³ой� а³тивности,� состояния� нервно-мышечной
системы,�анатомичес³их�особенностей�строения�сÀс-
тавов�и�степени�их�поражения.

Несмотря�на�значительные�диа�ностичес³ие�воз-
можности�и�расширение�спе³тра�меди³аментозных
средств,�использÀемых�для�лечения�патоло�ии�³рÀп-
ных�сÀставов�различно�о��енеза,�эндопротезирова-
ние�остается�операцией�выбора,�и�потребность�в�нём
еже�одно�возрастает.�По�данным�Ю.И.Ежова�(2006),
ориентировочная�потребность�в�эндопротезах�в�Рос-
сии�составляет�до�300�000�операций�в��од.�В�Привол-
жс³ом�федеральном�о³рÀ�е�нÀждаются�в�эндопроте-
зировании�86�400�челове³�[2].

В�2006��.�в�инститÀте�эндопротезирование�было
выполнено�400� пациентам,� в� том� числе�248� (62%)
жителям�Саратовс³ой�области.�В�2007��.�число�боль-
ных,� подвер�шихся� данномÀ� видÀ� хирÀр�ичес³о�о
лечения,�составило�638�и�почти�половинÀ�–�315�че-
лове³�(49,4%)�–�жители�Саратовс³ой�области.�В�2008
�.�планирÀется�произвести�700�имплантаций�проте-
зов�³рÀпных�сÀставов.

ЗначительнÀю� часть� всех� оперативных� пособий
занимают�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³ие� операции
при�дефе³тах�и�поро³ах�развития�³остей�³онечности.
В�2006��.�та³ие�операции�были�выполнены�227�па-
циентам,�в�том�числе�149�(65,2%)�жителям�Саратов-
с³ой�области.�В�2007��.�их�число�составило�219�и�184
(84,1%)�соответственно.

При�травмах�и�заболеваниях�позвоночни³а�про-
водятся�хирÀр�ичес³ие�вмешательства�с�наложени-
ем�фи³сирÀющих�Àстройств,�Àстанов³ой�протезов�по-
звон³ов�и�межпозвон³овых�дис³ов.�Еже�одно�в�ин-
ститÀте�выполняется�поряд³а�100�та³их�операций.

Помимо�взросло�о�населения,�в�ФГУ�СарНИИТО
Росмедтехноло�ий�высо³отехноло�ичная�медицинс-
³ая�помощь�о³азывается�детям�и�подрост³ам.

Отделение�ортопедии�детс³о�о�возраста�является
единственным�в�области�специализированным�цен-
тром,��де�о³азывается�высо³отехноло�ичная�медицин-
с³ая�помощь�детям�с�заболеваниями�опорно-дви�а-
тельной�системы.�В�2006��.�прооперированы�185�де-
тей,�из�них�148�(80%)�челове³�из�Саратовс³ой�обла-
сти,� в�2007� �.� в� отделении� хирÀр�ичес³ое� лечение
полÀчил�151�ребено³,�в�том�числе�115�(76,1%)�детей
–�жители�Саратовс³ой�области.�Для�³орре³ции�де-
формаций�позвоночни³а�использÀются�современные

³онстрÀ³ции:�транспеди³Àлярные�и�полисе�ментарные
системы.�При�врожденных�деформациях��рÀдной�³лет-
³и� проводится� хирÀр�ичес³ое� лечение�различными
способами,�позволяющими�ради³ально�³орри�ировать
деформацию�и�полÀчить�ма³симально�вы�одный�эс-
тетичес³ий�резÀльтат.�Традиционно�выполняются�опе-
рации�по� Àдалению� ³остных� опÀхолей� с� последÀю-
щей�пласти³ой�дефе³тов�³остной�т³ани.�Корри�ирÀ-
ющие�остеотомии�с�применением�на³остно�о�остео-
синтеза�и�аппаратов�внешней�фи³сации�проводят�при
деформациях� трÀбчатых� ³остей.� Компенсацию�À³о-
рочения�се�ментов�³онечности�осÀществляют�спице-
стержневыми�аппаратами.

Он³оло�ичес³ие�заболевания�остаются�одной�из
�лавных�проблем�здравоохранения.�По�данным�ста-
тисти³и�в�Саратовс³ой�области�еже�одно�ре�истри-
рÀется�более�8,5�тысяч�новых�слÀчаев,�в�том�числе
о³оло�400�³остных�опÀхолей.�Пациенты�вышеÀ³азан-
ной�³ате�ории�зачастÀю�нÀждаются�в�проведении�ре-
³онстрÀ³тивно-пластичес³их�операций�с�целью�вос-
становления�целостности�опорно-дви�ательно�о�ап-
парата.�Были�освоены�и�Àспешно�выполняются�опе-
рации�эндопротезирования,�реэндопротезирования
индивидÀальными�протезами�при�опÀхолевых�и�опÀ-
холевидных�заболеваниях�³рÀпных�сÀставов.�В�сте-
нах�инститÀта�еже�одно�выполняется�свыше�20�та³их
операций.

При�вовлечении�в�опÀхолевый�процесс�позвоноч-
но�о�столба�достаточно�эффе³тивным�методом�яв-
ляется�транс³Àтанная�вертебропласти³а,�дающая�воз-
можность�³ардинально�изменить�³ачество�жизни�этой
³ате�ории�больных.�Данная�методи³а�применяется�с
2007��.�К�настоящемÀ�времени�выполнено�о³оло�60
та³их�оперативных�вмешательств,�позволяющих�до-
стичь�стой³о�о�противоболево�о�эффе³та�и�восста-
новления�опороспособности�тел�позвон³ов,�что�обес-
печивает�раннюю�а³тивизацию�и�социальнÀю�адапта-
цию�больных

В�ФГУ�СарНИИТО� Росмедтехноло�ий� Àспешно
выполняется�высо³отехноло�ичная�медицинс³ая�по-
мощь�нейрохирÀр�ичес³о�о�профиля.�Имеющаяся
в�арсенале�современная�аппаратÀра�позволяет�вы-
полнять� операции� по� имплантации� эпидÀральных
эле³тродов�при�дви�ательных�нарÀшениях�и�боле-
вых�синдромах.�В�2006��.�сделано�45�операций,�в
2007��.�–�78.�У�всех�больных�полÀчены�обнадежи-
вающие�резÀльтаты.�При�поражении�периферичес-
³их�нервов,�плечево�о�сплетения�и�шейных�³ореш-
³ов�проводятся�ми³рохирÀр�ичес³ие�вмешательства
с�интраоперационным�нейрофизиоло�ичес³им�³он-
тролем.�Еже�одно�выполняется�10-15�операций.�В
ряде�слÀчаев�в�инститÀте�выполняются�ми³рохирÀр-
�ичес³ие� и� эндос³опичес³ие� вмешательства� при
поражениях� межпозвон³овых� дис³ов� различно�о
Àровня�с�имплантацией�различных�систем,�стаби-
лизирÀющих�позвоночни³.�За��од�проводится�о³о-
ло�50�та³их�операций.

Общее�³оличество�выполняемых�высо³отехноло-
�ичных�операций�в�ФГУ�«СарНИИТО�Росмедтехноло-
�ий»�еже�одно�Àвеличивается:�если�в�2005��.�их�было
586,�то�в�2006��.�–�820,�а�в�2007��.�их�число�возросло
до�1084�(см.�таблицÀ).

Высо³отехноло�ичная�медицинс³ая�помощь�о³а-
зывается�не�толь³о�жителям�Саратовс³ой�области.�В
ФГУ�СарНИИТО�Росмедтехноло�ий�этÀ�помощь�за�счёт
средств�федерально�о�бюджета�полÀчают�жители�22
сÀбъе³тов�Российс³ой�Федерации�из�Центрально�о,
Южно�о�и�Приволжс³о�о�о³рÀ�ов.

Наибольший�объём�высо³отехноло�ичной�меди-
цинс³ой�помощи,�о³азываемой�в�инститÀте,�в�2006��.
полÀчили�жители�Саратовс³ой�области�(619,�75,4%),
из� дрÀ�их� ре�ионов�–�201челове³,� в� том� числе� из
Кабардино-Бал³арии�–�54�челове³а,�из�Самарс³ой�об-
ласти�–�27,�Пермс³о�о�³рая�–�24,�ОренбÀр�с³ой�об-
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ласти�–�25�и�т.д.�В�2007��.�высо³отехноло�ичные�опе-
рации�выполнены�684�(63,1%)�жителям�Саратовс³ой
области,�54�больным�из�Кабардино-Бал³арии,�39�–
из�Самарс³ой�области,�46�–�из�Пермс³о�о�³рая,�60�–
из�ОренбÀр�с³ой�области�и�т.д.

Несмотря� на� еже�одное� Àвеличение� ³оличества
³вот,�выделяемых�³а³�жителям�Саратовс³ой�области,
та³�и�дрÀ�их�ре�ионов,�потребность�в�высо³отехно-
ло�ичной�медицинс³ой� помощи�остается� высо³ой.
Уже�в�I�³вартале�2008��.�по�Саратовс³ой�области�ис-
пользовано�более�40%�³вот,�запланированных�на��од,
43%�–�по�Астраханс³ой�области,�71%�–�по�РеспÀбли-
³е�Калмы³ия.�А�в�не³оторых�ре�ионах�(Карачаево-Чер-
³ессия)�³воты�использованы�полностью.

Для�полÀчения� высо³отехноло�ичной�медицинс-
³ой�помощи�больные�из�Саратовс³ой�области�с�трав-
мами�и�заболеваниями�опорно-дви�ательно�о�аппа-
рата�и�нервной�системы�направляются�врачом�рай-
онной�поли³лини³и�в�³онсÀльтативнÀю�поли³лини³À
СарНИИТО.�Медицинс³ие�до³Àменты�пациентов,�нÀж-
дающихся�в�высо³отехноло�ичной�медицинс³ой�по-
мощи,�рассматриваются�³омиссией�по�отборÀ,�в�³о-
торÀю�входят��лавный�специалист�Министерства�здра-
воохранения�Саратовс³ой�области�и�ведÀщие�сотрÀд-
ни³и�инститÀта.�они�дают�за³лючение�о�возможности
проведения�оперативно�о�вмешательства.�За³люче-
ние� ³омиссии� является� основанием�для� полÀчения
³воты�и�направляется�в�Министерство�здравоохране-
ния�Саратовс³ой�области.�Больные�заносятся�в�лист
ожидания�с�³он³ретной�датой�оперативно�о�вмеша-
тельства.

В�ряде�слÀчаев�сро³и�принятия�решения�о�целе-
сообразности�выполнения�высо³отехноло�ичной�ме-
дицинс³ой�помощи�затя�иваются�из-за�то�о,�что�боль-
ные�направляются�на�³онсÀльтацию�со�с³Àдными�вы-
пис³ами,�не³ачественными�рент�ено�раммами,�про-
сроченными�анализами,�при�наличии�сопÀтствÀющей
патоло�ии�без�за³лючений�специалистов�(³ардиоло-
�а,�эндо³риноло�а,�сосÀдисто�о�хирÀр�а�и�пр.)�о�сома-
тичес³ом�статÀсе�больно�о.

СледÀет�отметить,�что�неполное�предоставление
медицинс³ой�до³Àментации,� низ³ое�³ачество�рент-
�ено�рамм�сÀщественно�отражается�на�сро³ах��оспи-
тализации�больных.�Та³,�в�2007��.�в�30%�слÀчаев�по
этой�причине�произошла�отсроч³а��оспитализации�в
среднем�на�2-2,5�месяца.

В�слÀчае�невозможности�выполнения�высо³отех-
ноло�ичной�медицинс³ой�помощи,�³омиссия�ар�Àмен-
тирÀет�свой�от³аз�и�возвращает�медицинс³Àю�до³À-
ментацию.

Ино�ородние�больные,� нÀждающиеся� в� высо³о-
техноло�ичной�медицинс³ой�помощи,�направляются
на�³онсÀльтацию�(очнÀю�или�заочнÀю)�в�Саратовс³ий
НИИ�травматоло�ии�и�ортопедии.

Медицинс³ие�до³Àменты�рассматриваются�той�же
³омиссией�по�отборÀ�на�высо³отехноло�ичные�виды
медицинс³ой�помощи,�³оторая�определяет�возмож-
ность�проведения�оперативно�о�вмешательства�и�датÀ
�оспитализации.�При�наличии�абсолютных�противо-
по³азаний�до³Àменты�больных�возвращают�в�ре�ио-
нальные�ор�аны�Àправления�здравоохранением.�При
наличии�временных�противопо³азаний�(воспалитель-
ный�процесс,�де³омпенсация�соматичес³их�заболе-
ваний�и�др.)�больным�ре³омендÀют�проведение�³ор-
ре³ции�состояния�по�местÀ�жительства�с�последÀю-
щим�повторным�направлением�до³Àментов,�подтвер-
ждающих�ремиссию.

Для�повышения�достÀпности� высо³отехноло�ич-
ной�медицинс³ой�помощи�жителям�отдаленных�ре-
�ионов�пра³ти³Àются�выездные�формы�ее�о³азания.
Та³,�в�2006��.�сотрÀдни³и�инститÀта�в��.Нальчи³е�про-
вели�семинар�по�ор�анизации�высо³отехноло�ичной
медицинс³ой�помощи�и�приняли�Àчастие�в�осмотре
населения�с�целью�составления�реестра.�В�2007��.

бри�ада�хирÀр�ов�инститÀта�оперировала�больных�в
Кабардино-Бал³арии� (29� челове³),� в� те³Àщем� �одÀ
прооперированы�38�больных�в�Кабардино-�Бал³арии.

Одна³о,� несмотря� на� дости�нÀтые� Àспехи,
имеются�не³оторые�вопросы,�требÀющие�свое�о�ре-
шения.� На� современном� Àровне� необходимо� ÀлÀч-
шить�ор�анизацию�всех�этапов�о³азания�высо³отех-
ноло�ичной�помощи.�Особое�внимание�следÀет�Àде-
лить�следÀющим�моментам.�Во-первых,�следÀет�по-
высить� информативность� первичной�медицинс³ой
до³Àментации,�постÀпающей�из�ре�ионов�на�заочнÀю
³онсÀльтацию,�для�со³ращения�сро³ов�направления
больных�на��оспитализацию.�Во-вторых,�необходимо
обеспечить�преемственность�в�лечении:�поли³лини-
³а�–�инститÀт�–�реабилитационный�центр�–�поли³ли-
ни³а.�Врачи�(травматоло�и-ортопеды,�нейрохирÀр�и,
невроло�и)�амбÀлаторной�слÀжбы�должны�иметь�до-
статочно�знаний,�Àмения�и�возможностей�проведе-
ния��рамотно�о�восстановительно�о�лечения�больных,
выписанных�из�стационаров,�чтобы�не�потерять�ре-
зÀльтаты,�дости�нÀтые�после�применения�высо³отех-
ноло�ичных�видов�медицинс³ой�помощи.

К�сожалению,�стандарты�на�высо³отехноло�ичнÀю
медицинс³Àю�помощь�не�предÀсматривают�проведе-
ния� больным� послеоперационной� реабилитации.
БольшинствÀ�пациентов�после�сложных�оперативных
вмешательств,� а� та³же� лицам� пожило�о� возраста,
ввидÀ�низ³их�социальных�возможностей,�недостаточ-
но�10-14�дней�послеоперационно�о�пребывания�в�ста-
ционаре�для�полноценной�реабилитации�и�социаль-
ной�адаптации,�поэтомÀ�необходимо�аде³ватное�фи-
нансовое�обеспечение�³вот�с�выделением�дополни-
тельных�средств�на�проведение�этих�мероприятий.�В
³ачестве�центров�реабилитации�мо�ли�бы�быть�ис-
пользованы�местные�санатории�и�профила³тории.

И,�на³онец,�значительное�Àвеличение�числа�опе-
раций�требÀет�формирования�базы�данных�по�оцен-
³е�³ачества,�о³азанной�высо³отехноло�ичной�меди-
цинс³ой�помощи,�что�позволит�определить�основные
тенденции�её�развития.

Нами�изÀчена�Àдовлетворенность�пациента�³аче-
ством�о³азанной�медицинс³ой�помощи.�По�резÀльта-
там�опроса�119�пациентов,�лечившихся�в�инститÀте�в
1998��.,�было�Àстановлено,�что�67,2%�полностью�Àдов-
летворены�о³азанной�помощью,�26,1%�опрошенных
недовольны�работой�средне�о�медицинс³о�о�персо-
нала,�а�21,0%�–�отношением�³�ним�лечаще�о�врача,
22,8%� отметили�неÀдовлетворительное�санитарное
состояние�отделений�или�трÀдности��и�иеничес³о�о
плана.� За� прошедшие� �оды� в� инститÀте� проведен
³апитальный�ремонт�здания,�во�мно�их�палатах�Àста-
новлены�ра³овины�и�тÀалеты,�Àменьшилось�³оличе-
ство�больных�в�палатах.

Опрос�131�пациента,�проведенный�в�2007��.,�по-
³азал,�что�96,8%�больных�Àдовлетворены�лечением
и�87,3%�–�санитарными�Àсловиями.�Основными�пре-
тензиями�больных�на�се�одняшний�день�остаются�в
11,3%�слÀчаев�–�отношение�³�ним�лечаще�о�врача�и
13,7%�–� средне�о�медицинс³о�о�персонала.�Более
40,0%�больных�жаловались�на�длительность�оформ-
ления�до³Àментации�при��оспитализации.

В�за³лючение�следÀет�отметить,�что�реализация
национально�о�прое³та�«Здоровье»�по�обеспечению
населения�высо³отехноло�ичной�медицинс³ой�помо-
щью� сÀщественно� ÀлÀчшила� меди³о-социальнÀю
адаптацию�больных� с� тяжёлой�патоло�ией�опорно-
дви�ательной�системы.�Та³,�за�2006-2007���.�высо³о-
техноло�ичная�медицинс³ая�помощь�о³азана�1904�па-
циентам.�Анализ�ближайших�исходов�лечения�по³а-
зал,� что� хорошие� резÀльтаты� дости�нÀты� в� 99,6%.
Ранние�осложнения�в�виде�на�ноения,�вывихов�про-
тезов,�отмечены�À�7�пациентов�(0,4%).

Дости�нÀтые� Àспехи� следÀет� рассматривать� ³а³
стимÀл�для�дальнейше�о�совершенствования�систе-
мы�здравоохранения�страны.
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Количество� больных,� нÀждающихся� и� полÀчивших� высо³отехноло�ичнÀю� медицинс³Àю� помощь
в�2006�–�2007���.
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Проведено�сравнительное�исследование�содержания�цито³инов�ИЛ-1β,�ИЛ-4,�ИЛ-6,�ИЛ-8,�ИНФ-λ,�ФНО-
α�во�взвеси�³леточно�о�материала�с�поверхности�псевдоэрозии�шей³и�мат³и.�Установлено,�что�основнÀю
роль��в�развитии�псевдоэрозии�шей³и�мат³и�и�рает�недостаточная�а³тивация�местных�защитных�фа³торов
иммÀнной�системы,�отмечен�дисбаланс�продÀ³ции�цито³инов�в�сторонÀ�провоспалительных�фа³торов.

Ключевые�слова:�заболевания�шей³и�мат³и,�ло³альный�иммÀнитет,�цито³ины.
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vol.�5,�№1,�р.�49-51.
A�comparative�research�of��cytokines�IL-1b,�IL-4,�IL-6,�IL-8,�INF-l,�TNF-a�and�its�concentration�in�cellular�material

suspension�on�surface�of�pseudo�erosion�of�uterine�cervix�was�carried�out.�It�was�clarified�that�inefficient�activation�of
local�protective�factors�of�immune�system�plays�the�main�role�in�clinical�behavior�of�pseudo�erosion�of�uterine�cervix.
Imbalance�of�cytokines�output�to�pro-inflammatory�factors�was�observed.

Key�words:�diseases�of�uterine�cervix,�local�immunity,�cytokines.

В�настоящее�время�возрастание�частоты�предра-
³овых�и�зло³ачественных�новообразований�обÀслов-
лено�сочетанием�фоновой�патоло�ии�шей³и�мат³и�с
хроничес³им�цервицитом� [2].� Частота� цервицитов,
обÀсловленных�ба³териальным�инфицированием,�со-
ставляет�40-50%�[1].

Если� самоочищающаяся� система� вла�алища� и
шей³и�мат³и�не�справляется�с�разрешением�остро�о
воспаления,�то�возни³ает�хроничес³ий�воспалитель-
ный�процесс,�³оторый�способствÀет�развитию�в�мно-
�ослойном�плос³ом�эпителии�дистрофичес³их�изме-
нений,�инфильтрации�стромы�лей³оцитами�и�лимфо-
цитами,�нарÀшению�меж³леточных�³онта³тов,�сниже-
нию��ерметизации�по³ровно�о�эпителия.�При�хрони-
чес³ом�воспалении��снижается��ерметизация�по³ров-
но�о�эпителия,�Àменьшается�³оличество��ли³о�ена�и
нарÀшается�дифференциация�³лето³�в�процессе�ме-
таплазии.�Параллельно�развивается�вторичный�мест-
ный�иммÀнодефицит� ³леточных�и� �Àморальных�им-
мÀнных�реа³ций�[3,�4].�Та³им�образом,�неспецифи-
чес³ая�ба³териальная�флора,�³олонизирÀющая�поло-
вые�пÀти,�выстÀпает�в�роли�инициирÀюще�о�³офа³-
тора�в�этиоло�ии�и�пато�енезе�предра³а�и�ра³а�шей-
³и�мат³и�и�способствÀет�развитию�осложнений�пос-
ле�лечения�[4].

Слизистые� оболоч³и� половых� пÀтей� женщины
подвер�аются�постоянномÀ�воздействию�разнообраз-
ных�анти�енов-аллер�енов,�³�числÀ�³оторых�относят-
ся�пато�енные�ба³терии,�химичес³ие�и�физичес³ие
³анцеро�ены.�ПоэтомÀ�³роме�анатомичес³их�особен-
ностей,�обеспечивающих�защитÀ�внÀтренней�среды,
шей³а�мат³и�является�основным�звеном�ло³ально�о
иммÀнитета� [5,�7].� Автономная� иммÀнная� система

шей³и�мат³и� представлена� лимфоидными� стрÀ³тÀ-
рами,�ма³рофа�ами�стромальных�т³аней�и��Àмораль-
ными�фа³торами�[5].��Состояние�эпителиально�о�ба-
рьера�шей³и�мат³и��ре�ÀлирÀется�цито³инами,�обра-
зÀющими�цито³иновÀю�сеть�в�половых�пÀтях�женщи-
ны.�МодÀляция�цито³иновой�оси�зависит�от�инфе³-
ции,��енетичес³о�о�полиморфизма�цито³иновых��е-
нов,�стресса,�питания,�э³оло�ичес³их�фа³торов,�³ото-
рые�вносят�в³лад�в�³оличественные�различия�в�ве-
личине�и�профиле�цито³иново�о�ответа�[6].

Цель�исследования:�Àточнение�состояния�ло³аль-
но�о�иммÀнитета�шей³и�мат³и,�а�та³же�определение
роли�воспаления�и�небла�оприятных�фа³торов�внеш-
ней�среды�в�развитии�и�течении�фоновых�заболева-
ний�шей³и�мат³и,�в�зависимости�от�э³оло�ичес³о�о
состояния�зоны�проживания.

Материалы�и�методы�исследования:�проведе-
но� ³омпле³сное� обследование� 220� рожавших�жен-
щин�в�возрасте�от�25�до�44�лет.�Для�изÀчения�осо-
бенностей�изменения�иммÀноре�Àляторной�системы
пациент³и�были�разделены�на�четыре��рÀппы.�В�ос-
новнÀю��рÀппÀ�вошли�97�женщин,�³оторые�родились,
работали�и�проживали�в�э³оло�ичес³и�небла�опри-
ятном�районе��.�Саратова.�ГрÀппа�сравнения�в³люча-
ла�81�женщинÀ�из�района�относительно�о�э³оло�и-
чес³о�о�бла�ополÀчия.�КонтрольнÀю��рÀппÀ�состави-
ли�42�здоровые�женщины,�À�³оторых�не�было�выяв-
лено� патоло�ичес³их� изменений� на�шей³е�мат³и� и
призна³ов��енитальных�инфе³ций.�Контрольная��рÀппа
была�разделена�на�2�под�рÀппы:�в��рÀппÀ�³онтроля�А
в³лючены�22� женщины�из� э³оло�ичес³и� небла�оп-
риятно�о�района,�в��рÀппÀ�³онтроля�В�–�20�женщин
из�э³оло�ичес³и�бла�ополÀчно�о�района.�Отбор�боль-
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ных,�в³люченных�в�проспе³тивный�анализ,�произве-
ден�на�основании�³омпле³сно�о�обследования,�³ото-
рое�в³лючало�в�себя:��ине³оло�ичес³ое�обследова-
ние� по� общепринятой�методи³е;� обще³линичес³ое
и�ба³териоло�ичес³ое�исследование;�цитоло�ичес³ое
исследование�Pap-маз³ов;�ПЦР-диа�ности³À�ИППП,�в
том�числе�обследование�на�ВПЧ,�ВПГ;�простÀю�и�рас-
ширеннÀю�³ольпос³опию.

Забор� ³леточно�о� материала� с� поверхности
псевдоэрозии�для�иммÀноло�ичес³о�о�исследова-
ния� производили� в� фолли³ÀлиновÀю�фазÀ� ци³ла
пÀтем�аппли³аций�стерильной�фильтровальной�бÀ-
ма�и�размером�1,2�х�1,2�см,�³оторÀю�Àдаляли�с�по-
верхности�э³тоцерви³са�с�помощью�пинцета.�Коли-
чество�взято�о�материала�с�поверхности�т³ани�со-
ставляло�5-5,5�м��Клеточный�материал�с�поверхно-
сти�т³ани�в�³оличестве�5-5,5�м�,�помещали�в�про-
бир³и�типа�«Эппендорф»,�заполненные�1,0�мл�0,155
молярно�о�раствора�хлорида�натрия.�Исследование
содержания�цито³инов�(ИЛ-1β,�ИЛ-4,�ИЛ-6,�ИЛ-8,
ФНО-α�и�ИНФ-λ)�в�полÀченной�взвеси�производи-
ли� методом� твердофазно�о� иммÀноферментно�о
анализа�с�использованием�наборов�реа³тивов�фир-
мы�«Ве³тор-Бест»� (Новосибирс³).�РезÀльтаты�вы-
ражали�в�п�/м��полÀченно�о� ³леточно�о�материа-
ла.

�ПолÀченные�цифровые�данные�подвер�нÀты�ста-
тистичес³омÀ�анализÀ.�В�работе�использованы�мето-
ды�непараметричес³ой�статисти³и.�Значимость�раз-
личий�вариационных�рядов�в�связанных�попарно�вы-
бор³ах�оценивали�с�помощью�³ритерия�Колмо�оро-
ва-Смирнова.�Сравнение��рÀпп�по�этим�по³азателям
производили�с�помощью�двÀсторонне�о� t-³ритерия
Стъюдента,�³ритичес³ий�Àровень�значимости�прини-
мался�менее�или�равным�0,05.

РезÀльтаты�исследования.�Содержание�цито³и-
нов�в�³леточном�материале�с�поверхности�шей³и�мат-
³и� до� проведенно�о� радиохирÀр�ичес³о�о� лечения
представлено�в�таблице.

Анализ�полÀченных�данных�по³азал,� что� �À�па-
циенто³�основной��рÀппы�и��рÀппы�сравнения�име-
ют�место�значимые�изменения�цито³иново�о�про-
филя�в�³леточном�материале�с�поверхности�псев-
доэрозии.�Та³ие�изменения�содержания�цито³инов
свидетельствÀют�о�том,�что�дале³о�не�все�³леточ-
ные�стрÀ³тÀры,�ÀчаствÀющие�в�воспалительном�про-
цессе�на�Àровне�шей³и�мат³и,�обеспечивают�пол-
ноценность�фÀн³ционирования�местных�защитных
фа³торов�и�данный�процесс�способствÀет�хрони-
зации�воспалительно�о�процесса.�Можно�считать,
что�на�Àровне�шей³и�мат³и�появление�псевдоэро-
зии�–�это�резÀльтат�хроничес³о�о�воспалительно�о
процесса�слизистых�оболоче³�и,�возможно,�та³�на-
зываемой�с³рытой�инфе³ции�слизистой�оболоч³и
шей³и�мат³и.

Та³,�À�здоровых�женщин�отмечен�подъем�содер-
жания��интерлей³ина-1β,�À�пациенто³�основной��рÀп-
пы�–�до�11,0%�от�Àровня�нормы,�р<0,001,�в��рÀппе
сравнения�–� � до�10,6%� от� Àровня�нормы,� р<0,001.
Ка³�известно,�ИЛ-1β�–�это�важнейший�цито³ин,�ре�À-
лирÀющий�местный� воспалительный�процесс�и� за-
живление�ран.�По-видимомÀ,� снижение� е�о� содер-
жания�в�³леточном�материале�с�поверхности�псев-
доэрозии�шей³и�мат³и�свидетельствÀет�о�недоста-
точности�³леточных�механизмов,� приводящих�³� за-
тяжномÀ�течению�заболевания�и�медленной�ре�ене-

рации�т³аней�и�эпителизации.�Действительно,�³а³�по-
³азали� резÀльтаты� цитоло�ичес³о�о� исследования
маз³ов-отпечат³ов� с� поверхности� псевдоэрозии,� в
цито�раммах� имели�место� призна³и� вялоте³Àще�о
воспалительно�о�процесса,�отмечено�снижение�³о-
личества�ма³рофа�ов,�лимфоцитов,�наличие�дестрÀ³-
тивных�форм�эпителиальных�³лето³.

На�этом�фоне�та³же�имел�место�подъем�содер-
жания�ИЛ-6.�Та³,�ИЛ-6�À�пациенто³�основной��рÀппы
был�Àвеличен�до�195,7%�от�Àровня�нормы,�р<0,001,
À�пациенто³��рÀппы�сравнения�–�до�264,2%�от�Àров-
ня�нормы,�р<0,001.�Ка³�известно,�ИЛ-6�можно�рас-
сматривать�³а³�про-,�та³�и�противовоспалительный
цито³ин.�Он�вырабатывается�не�толь³о�³лет³ами�им-
мÀнной�системы,�но�и�вспомо�ательными�³лет³ами,
обладающими�иммÀнными�фÀн³циями.�По-видимо-
мÀ,�е�о�подъем�в�³леточном�материале�с�поверхно-
сти�псевдоэрозии�шей³и�мат³и�свидетельствÀет�о
а³тивации�эпителиальных�³лето³,�³оторые�при�фо-
новой�патоло�ии�приобретают�свойства�иммÀно³ом-
петентных�³лето³�и�сами�начинают�выделять�цито-
³ины.

Увеличение�содержания�ИЛ-8�À�пациенто³�основ-
ной��рÀппы�до�161,4%�от�Àровня�нормы,�р<0,001,�À
пациенто³� �рÀппы�сравнения�до�149,2%�от�Àровня
нормы,�р<0,001,�свидетельствÀет�об�а³тивации�³ле-
точных�стрÀ³тÀр�поверхности�псевдоэрозии,�преж-
де�все�о�та³их�³а³�полиморфноядерные�лей³оциты.
Известно,�что�повышенный�Àровень�ИЛ-8�ассоции-
рÀется�с�хроничес³ими�и�острыми�воспалительны-
ми�состояниями,�поэтомÀ�можно�предположить,�что
высо³ий�Àровень�ИЛ-8�À�пациенто³�основной��рÀп-
пы� свидетельствÀет� об� обострении�местно�о� хро-
ничес³о�о�воспалительно�о�процесса.�Данные�лите-
ратÀры�свидетельствÀют�о�том,�что�повышение�Àров-
ня�ИЛ-8�связано�с�церви³альным�ра³ом,�поэтомÀ�не-
достаточность�местных�механизмов�иммÀнно�о�от-
вета� À� пациенто³� основной� �рÀппы� способствÀет
возни³новению�он³о�енноопасной�ситÀации�на�Àров-
не�шей³и�мат³и.

Подъем�содержания�ИНФ-λ�À�женщин�основной
�рÀппы�до�547,6%�от�Àровня�нормы,�р<0,001,�À�паци-
енто³��рÀппы�сравнения�до�328,6%�от�Àровня�нормы,
р<0,001,�свидетельствÀет�о�а³тивации�противовирÀс-
ной�защиты�на�Àровне�шей³и�мат³и�и�прито³е�ма³-
рофа�ов�в�патоло�ичес³ий�оча�.

Наибольший�подъем�ФНО-α� отмечен� À�женщин
основной� �рÀппы,� до� 227,3%� от� Àровня� нормы,
р<0,001.�У�пациенто³��рÀппы�сравнения�подъем�ФНО-
α�дости�ает�131,8%�от�Àровня�нормы,�р<0,001.�Повы-
шение�данно�о�по³азателя�свидетельствÀет�о�дест-
рÀ³ции�т³аневых�стрÀ³тÀр�в�оча�е�повреждения�и�хро-
низации�воспалительно�о�процесса.

Та³им�образом,�совершенно�очевидно,�что�в�раз-
витии�псевдоэрозии�шей³и�мат³и�основнÀю�роль�и�-
рает� недостаточная� а³тивация�местных� защитных
фа³торов�иммÀнной�системы.�По-видимомÀ,�первич-
ным�является�смещение�баланса�цито³инов�в�сто-
ронÀ�провоспалительных�фа³торов.�Та³же�отмеча-
ется�а³тивация�эпителиоцитов�и�приобретение�ими
свойств�иммÀно³омпетентных�³лето³.�Низ³ая�а³тив-
ность�выработ³и�ИЛ-1β�приводит�³�неполноценной
ре�енерации�раневой�поверхности.�Необходимо�от-
метить,�что�данные�процессы�наиболее�выражены
в�основной��рÀппе,�т.е.�À�женщин,�проживающих�в
э³оло�ичес³и�небла�оприятном�районе��орода.

Содержание� цито³инов� в� ³леточном� материале� с� поверхности� патоло�ичес³о�о� оча�а� на�шей³е� мат³и
À� пациенто³� с� фоновыми� заболеваниями
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-1  36,91±4,61 35,44±5,84 333,17±1,70 334,32±2,55 >0,05 

1<0,001 

2<0,001 

3>0,05 
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Примечание:� р�–� рассчитывается� по� отношению� ³� пациент³ам� �рÀппы� ³онтроля� А� и� �рÀппы� ³онтроля� В;� р
1�

–
основной��рÀппы�и��рÀппы�³онтроля�А;�р

2
�–��рÀппы�сравнения�и��рÀппы�³онтроля�В;�р

3
�–�основной��рÀппы�и��рÀппы

сравнения

Продолжение�таблицы
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-4 8,38±0,42 46,61±3,64 24,24±0,44 25,42±1,82 <0,01 

1<0,001 

2<0,001 

3<0,001 

 

-6 72,19±4,42 97,45±4,66 40,09±1,58 36,92±1,99 <0,001 

1<0,001 

2<0,001 

3<0,001 

 

-8 574,91±9,2 532,57±5,56 362,85±3,20 356,91±5,38 <0,001 

1<0,001 

2<0,001 

3<0,001 

 

-  11,52±1,01 6,87±0,84 2,75±0,36 2,07±0,28 <0,001 

1<0,001 

2<0,001 

3<0,001 

 

-  5,01±0,42 2,87±0,32 2,47±0,25 2,25±0,26 <0,01 

1<0,001 

2<0,001 

3<0,001 
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Снижение�в�процессе��естации�эпидермально�о�и�трансформирÀюще�о�фа³торов�роста�À³азывает�на
развитие�недостаточности�фето-плацентарно�о�³омпле³са�и�может�использоваться�в�³ачестве�про�ности-
чес³о�о�³ритерия�развития��естоза�с�ранних�сро³ов�беременности.

Ключевые�слова:�фа³торы�роста,��естоз.
L.U.�Davidyan,�E.N.�Malanina,�R.M.�Khairullin,�et�al.,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,

2009,�vol.�5,�№1,�р.�51-54.
The�decrease�of�epidermal�and�transformative�growth�factors�in�the�process�of�gestation�indicates�the�deficient

development�of�fetoplacental�complex�and�can�be�used�as�a�prognosis�criterion�of�the�gestosis�development�from
the�beginning�of�pregnancy.

Key�words:�growth�factors,�gestosis.

В�современном�а³Àшерстве��естоз�продолжает�ос-
таваться�одним�из�наиболее��розных�осложнений�бе-
ременности� [1,2].�Несмотря�на�разрабатываемые�и
принимаемые�меры�профила³ти³и,�частота�е�о�не�сни-
жается�и�составляет�14,7�–�17,2%�в�стрÀ³тÀре�патоло-
�ии�беременности�[5,6].�Гестоз�способствÀет�ÀхÀдше-
нию�перинатальных�исходов,�Àвеличивает�число�слÀ-
чаев� материнс³ой� заболеваемости� и� смертности
[6,9,10].�Перинатальная�заболеваемость�при��естозах
составляет�9,3-19,8%.�В�стрÀ³тÀре�материнс³ой�смер-
тности��естоз�занимает�3-4�место,�являясь�непосред-
ственной�причиной�смерти�в�6,9-17,4%�слÀчаев�[4,5,7].

Вопросы�пато�енеза��естоза�до�настояще�о�време-
ни�продолжают�а³тивно�обсÀждаться.�Одним�из�после-
дних�направлений�в�понимании�механизма�развития
это�о�осложнения�явилась�та³�называемая�«воспали-
тельная�теория»,�со�ласно�³оторой��естоз�рассматрива-
ется�в�рам³ах�синдрома�системно�о�воспалительно�о
ответа�[7]�По�данным,�приведенным�В.Н.�Серовым�и
С.А.�Мар³иным�(2002),�в�развитии��естоза�имеют�боль-
шое�значение�интерлей³ины,�³а³�ранние�мар³еры�вос-
палительно�о�ответа.�Авторы�À³азывают,�что�“превы-
шение�³онцентрации�интерлей³инов�до�36-50%”�в�про-
цессе�беременности�пропорционально�нарастанию�тя-
жести�заболевания».�При�небольшой�а�рессивности
цито³инов,�а³тивность�их�Àравновешивается�анта�они-
стами�и�процесс�останавливается�на�этой�фазе.�В�про-
тивном�слÀчае,�при�нарастании�Àровня�цито³инов,�“ос-
трофазных”�бел³ов,�ФНО,�эндото³сина�процесс�про-
�рессирÀет,�³линичес³и�реализÀется��естоз�тяжелой�сте-
пени.�При�э³лампсии�синдром�системно�о�воспалитель-
но�о�ответа�переходит�в�последнюю,�третью�стадию,
хара³теризÀющÀюся��енерализацией�медиаторных�ре-
а³ций�и�развитием�полиор�анной�недостаточности.

В�литератÀре�последних�лет�появились�сведения
об�иммÀнных�механизмах�ре�Àляции� �естационно�о
процесса�[8].�По�данным�Н.Ю.�Сотни³овой�(2008),�им-
мÀноре�Àляция�осÀществляется�посредством�индÀ³ции
апоптоза,�дифференциров³и�и�на³опления�ре�Àлятор-
ных�Т-³лето³,�изменении�цито³иново�о�³ас³ада.�Ре�À-
лирÀемый�фа³торами�роста�(TGFb2)�и�цито³инами�апоп-
тоз�физиоло�ичес³и�необходим�в�процессах�имплан-
тации�для�аде³ватно�о�ремоделирования�т³аней�мате-
ринс³ой�децидÀальной�оболоч³и�и�инвазии�развива-
юще�ося�эмбриона,�образования�синтициобласта.�Не-
достаточность�инвазии�цитотрофобласта,�являющаяся
преди³тором��естоза�и�недостаточности�фето-плацен-
тарно�о�³омпле³са,�развивается�вследствие�Àсиления
апоптоза�трофобласта.�На�начальных�этапах��естации
апоптоз�обеспечивает�элиминацию�³лето³,�являющих-
ся�потенциально�опасными�для�развития�плода�(Т-хел-
перов).�В�³онце�беременности�процессы�апоптоза�ос-
лабляются,�что�приводит�³�на³оплению�³лето³�с�цито-
то³сичес³ой�а³тивностью,�а³тивирÀются�децидÀальные
ма³рофа�и.� Ре�Àляция�фÀн³ции�ма³рофа�ов�осÀще-
ствляется�³лассичес³ими�HLA-C�и�мономорфными�HLA-
G�и�HLA-E,�э³спрессирÀемыми�³лет³ами�трофобласта.
Ма³рофа�и,�в�свою�очередь,�индÀцирÀют�синтез�цито-
³инов�и�ростовых�фа³торов,�ре�ÀлирÀют�т³аневые�и
³леточные�взаимодействия.�[8].

Для�Àточнения�роли�фа³торов�роста�в�развитии��ес-
тоза,�³а³�проявления�патоло�ии�фето-плацентарно�о�³ом-
пле³са,�нами�были�проведены�исследования�содержа-
ния�эпидермально�о�(ЭФР)�и�трансформирÀюще�о�(ТФР)

фа³торов�роста�в�сыворот³е�³рови�женщин�с�³линичес-
³ой�³артиной�À�розы�прерывания�беременности.

Целью�наше�о�исследования�явилось�Àточнение�ме-
ханизмов�развития�недостаточности�фето-плацентар-
но�о�³омпле³са,�³а³�проявления��естоза,�посредством
определения� содержания� эпидермально�о� (ЭФР)� и
трансформирÀюще�о�(ТФР)�фа³торов�роста�À�беремен-
ных.

Материалы�и�методы�исследования:�для�вы-
полнения� поставленной� цели� исследования� нами
было�оценено�состояние�здоровья�и�хара³тер�тече-
ния�беременности�À�221�женщины�в�возрасте�от�17
до�40�лет�(средний�по³азатель�22,5±2,4��ода).

Обследование�проводилось�на�базе�женс³их�³он-
сÀльтаций,��ине³оло�ичес³их�отделений,�отделений
патоло�ии�беременности�родильных�домов��.�Улья-
новс³а�за�период�с�2006�по�2008��.�У�всех�женщин,
нарядÀ�с�традиционным�обследованием�по�тримест-
рам� беременности,� осÀществлялось� определение
ЭФР�и�ТФР,�значения�³оторых�сопоставлялись�с�те-
чением�беременности.� В� процессе�развития�бере-
менности�женщины�были�распределены�на�следÀю-
щие��рÀппы:�основнÀю�составили�120�женщин�с�À�-
розой�прерывания�беременности,�³оторая�в�дальней-
шем�осложнилась�развитием��естоза,��рÀппÀ�сравне-
ния� составили�77� женщин,� беременность� ³оторых
проте³ала�на�фоне�À�розы�вы³идыша,�но�не�ослож-
нилась�развитием��естоза.�ГрÀппÀ�³онтроля�состави-
ли�24� соматичес³и� здоровые�женщины,� À� ³оторых
беременность� проте³ала�физиоло�ичес³и.� Соци-
альные�исследования�по³азали,�что�при�сопоставле-
нии�та³их�параметров,�³а³�возраст,�семейное�поло-
жение,�социальный�статÀс�и�т.д.�достоверных�разли-
чий�в�сравниваемых��рÀппах�выявлено�не�было.

Проведено�обще³линичес³ое�обследование�с�со-
блюдением�диа�ностичес³о�о�ал�оритма�ведения�па-
циенто³�с�À�розой�прерывания�беременности�и��ес-
тозом.�Лечение�пациенто³�осÀществлялось�в�соот-
ветствии�с�действÀющими�отраслевыми�при³азами
[3].�Определение�фа³торов� роста� осÀществлялось
методом�ELISA�на�иммÀноферментном�анализаторе
STAT�FAX�(США)�с�использованием�реа³тивов�EIA2396
DRG� ТрансформирÀющий�фа³тор� роста� 2-бета� и
KHG0061�BCM�Diagnostics� Эпидермальный�фа³тор
роста�(EGF).�Статистичес³ая�обработ³а�данных�с�ис-
пользованием�при³ладных�про�рамм�Microsoft�Office
(Word,�Excel)�и�Statistica�6�for�Windows.

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение.�В
процессе�обследования�женщин�было�Àстановлено,
что�беременность� в�100%� слÀчаев�была�желанной.
На�диспансерном�Àчете�состояли�все�женщины,�при
этом�до�12�недель�беременности�первая�яв³а�зафи³-
сирована�À�183�(83%)�женщин.�Ре�Àлярно�посещала
женс³Àю�³онсÀльтацию�201�(91%)�беременная.�В�ос-
новной� �рÀппе� преобладали� первородящие� 149
(75,6±3,1%),�женщины�с�привычным�невынашивани-
ем�беременности�в�анамнезе�–�37�(18,8±2,8%)�и�ос-
ложненным�течением�предыдÀщей�беременности.�В
�рÀппе�³онтроля�преобладали�повторнородящие�–�17
(70,8±9,5%),�женщины�с�неосложненными�медицин-
с³ими�абортами�в�анамнезе�–�7�(29,2±9,5%).�У�боль-
шинства�женщин�основной��рÀппы�отмечался�исход-
но�низ³ий�Àровень�здоровья�(два�и�более�сопÀтствÀ-
ющих� э³стра�енитальных� заболевания)� –� 1 0 5
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(53,3±3,6%).�В�стрÀ³тÀре�соматичес³ой�заболеваемо-
сти�выявлялись�та³ие�формы,�³а³�нейро-цир³Àлятор-
ная�дистония�(НЦД)�по��ипертоничес³омÀ�типÀ�–�25
( 2 0 , 8 ± 3 , 7 % ) ,� по� �ипотоничес³омÀ� типÀ� À� –� 3 5
(29,17±4,2%),�хроничес³ая�артериальная��ипертензия
(ХАГ)�–�31�(25,8±4,01%),�железодефицитная�анемия
–�37�(30,8±4,8%).�Заболевания�желÀдочно-³ишечно-
�о�тра³та�в�анамнезе�отмечали�27�(22,5±3,8%)�паци-
енто³.� Заболевания�щитовидной�железы�ре�истри-
ровались�À�34�(28,3±4,1%)�и�в³лючали�слÀчаи�диф-
фÀзно�о� зоба� I - I I� степени� с� �ипотиреозом� –� 2
( 5 , 8 ± 4 , 1 % )� и� ³линичес³о�о� эÀтиреоза� –� 3 1
(91,2±4,9%).�Хроничес³ий�пиелонефрит�в�ремиссии
отмечался�À�31�(25,8±4,1%)�беременной.�Ожирение
диа�ностировано�À�63�(52,5±4,6%)�женщин,�дефицит
массы�тела�À�2�(1,66±1,17%)�пациенто³.�До�беремен-
ности�хроничес³ая�железодефицитная�анемия�отме-
чалась�À�11�(9,2±2,6%)�женщин�в�основной��рÀппе.

В� стрÀ³тÀре� �ине³оло�ичес³ой� заболеваемости
преобладали�дисфÀн³ция�яични³ов�–�30�(15,2±2,6%),
бесплодие�более�2� лет�–�17� (8,6±2,5%),� хроничес-
³ая� Àро�енитальная� инфе³ция� –� 35� (17,7±2,7%),
TORCH-�инфе³ция�–�À�69�(35±3,4%)�беременных.�В
соответствии�со�ш³алой�Савельевой� �естоз�ле�³ой
степени�был�выявлен�À�109�обследованных�женщин
(49%),��естоз�средней�степени�тяжести�–�11(5%).�СлÀ-
чаев�ОПГ-�естоза�тяжелой�степени�выявлено�не�было.

Сопоставляя�данные�ÀльтразвÀ³ово�о�и�допплеро-
метричес³о�о�обследования�À�беременных�сравнива-
емых� �рÀпп,� нами�было�выявлено,� что�до�12� недель
беременности�À�всех�пациенто³�основной�и�сравнива-
емой��рÀпп�наблюдались�призна³и�À�розы�прерывания
беременности:�повышение�тонÀса�миометрия,�отсÀт-
ствие�желто�о�тела�беременности;�À�42�(35±4,3%)�в�ос-
новной��рÀппе�и�À�29�(37,7±5,6%)�беременных��рÀппы
сравнения�частичная�отслой³а�хориона,�À�7(5,8±2,1%)
в�основной�и�8�(10,4±3,5%)�пациенто³�в��рÀппе�сравне-
ния�определялось�снижение�дви�ательной�а³тивности
плода� и� бради³ардия� плода� –� 11� (9,1±2,6%)� и� 7
(9,0±3,2%)�соответственно.�Инде³с�резистентности�в
маточной�артерии�при��ипертонÀсе�миометрия�I-II�сте-
пени�имел�тенденцию�³�повышению.�Во� II�триместре
беременности�та³же�отмечали��ипертонÀс�миометрия
À�51� (42,5±4,5%)�женщин�в�основной� �рÀппе�и� À�32
(42,5±5,6%)�в��рÀппе�сравнения.�Низ³ая�плацентация
выявлялась�в�57�(47,5±4,6%)�и�31�(40,2±5,6%)�слÀчаев
соответственно.�Кроме�это�о,�À�11�(9,1±2,6%)�женщин
в�основной��рÀппе�выявлялись�призна³и�маловодия.�В
III�триместре�беременности�À�7�(5,8±2,1%)�женщин�в
основной�и�À�3�(3,9±2,2%)�в��рÀппе�сравнения�отмеча-
ли�симметричный� тип�синдрома�задерж³и�развития
плода,� асимметричный� тип� был� выявлен� À� 3 1
(25,8±4,0%)�и�18�(23,4±4,8%)�соответственно;�преждев-
ременное�созревание�плаценты�ре�истрировалось� À
107-89%�женщин�в�основной��рÀппе�и�34-44,2%�в��рÀп-
пе�сравнения;�³альциноз�плаценты�в�107�(89±2,8%)�и
34�(44,1±5,7%)�слÀчаев�соответственно.�У�21�(17,5±3,4%)
женщины�в�основной��рÀппе,�À�3�(3,9±2,2%)�(р<0,001)
в� �рÀппе�сравнения�определялись�призна³и�малово-
дия,�мно�оводия�было�выявлено�À�11� (9,22,6%)�и�17
(22,0±4,7%)�(p<0,05)�пациенто³�соответственно.�Сле-
дÀет�отметить,�что�во�всех�слÀчаях�ÀльтразвÀ³овая�ди-

а�ности³а�недостаточности�плаценты�подтверждалась
морфоло�ичес³ими�исследованиями.

Анализ�содержания�фа³торов�роста�À�обследÀемых
женщин�позволил�выявить�определенные�тенденции
в�зависимости�от�хара³тера�течения��естационно�о�про-
цесса.�Та³,�анализирÀя�среднее�содержание�фа³торов
роста�в�I�триместре�беременности�À�женщин�сравни-
ваемых��рÀпп,�было�выявлено,�что�при�À�розе�преры-
вания�беременности�имеются�Àстойчивые�тенденции
³�снижению�содержания�эпидермально�о�и�трансфор-
мирÀюще�о�фа³тора�роста�по�сравнению�с� �рÀппой
³онтроля,�причем�в�под�рÀппе�с�последÀющим�разви-
тием��естоза�эти�процессы�более�выражены�(табл.1,2).

Ка³�видно�из�данных,�представленных�в�табл.1,�в
первом�триместре�беременности�À�пациенто³�с�À�ро-
зой�прерывания�беременности�содержание�эпидер-
мально�о�фа³тора�было�в�1,5-2,9� раза�ниже,� чем� À
женщин�с�физиоло�ичес³и�проте³ающей�беременно-
стью.�Интересно�отметить,�что�À�тех�женщин,�À�³оторых
беременность�осложнилась��естозом,�содержание�эпи-
дермально�о�фа³тора�роста�было�снижено�по�сравне-
нию�с�³онтролем�Àже�в�5,4�раза,�причем�наиболее�рез-
³ое�снижение�отмечалось�À�женщин�с�тяжелыми�фор-
мами��естоза.�Эти�данные�имели�прямÀю�³орелляцио-
нÀю�зависимость�с�ÀльтразвÀ³овыми�призна³ами�недо-
статочности�плаценты:�r

xy
=�+�0,68�±�0,162�при�t

r�
=�4,2

Анализ�содержания�трансформирÀюще�о�фа³то-
ра�роста�À�обследÀемых�женщин�позволил�та³же�вы-
явить�определенные�тенденции�в�зависимости�от�ха-
ра³тера�течения��естационно�о�процесса.

Ка³�видно�из�данных�табл.�2,�в�отличие�от�эпидер-
мально�о�фа³тора�роста�имеется�значительный�разброс
индивидÀальных�значений�трансформирÀюще�о�фат³о-
ра�роста.�Вместе�с�тем�сохраняется�стой³ая�тенденция
снижения�À³азанно�о�по³азателя�в�зависимости�от�дли-
тельности�и�тяжести��естоза.�Та³,�если�в�I�и�II�триместре
беременности�Àровни�трансформирÀюще�о�фа³тора�ро-
ста�À�женщин�с�À�розой�прерывания,�независимо�от�то�о,
развился�À�них�в�последÀющем��естоз�или�нет,�были�ниже,
чем�À�женщин�с�физиоло�ичес³ой�беременностью,�но
не�различались�в�основной�и�сравниваемой��рÀппе,�то�в
III�триместре�À�пациенто³�с��естозом�содержание�рассмат-
риваемо�о�фа³тора�роста�было�в�1,8�раза�ниже,�чем�в
³онтроле.�Проведя�анализ�слÀчаев�пациенто³�с�наиболее
низ³ими�индивидÀальными�по³азателями�содержания
трансформирÀюще�о�фа³тора�роста,�нами�было�выявле-
но,�что�наименьшие�по³азатели�определяются�À�пациен-
то³�с�асимметричной�формой�задерж³и�развития�плода
и�призна³ами�внÀтриÀтробной��ипо³сии�плода.

Та³им�образом,�на�основании�проведенных�иссле-
дований�можно�сделать�вывод,�что�фа³торы�роста�яв-
ляются�достаточно�информативными�диа�ностичес³и-
ми�³ритериями�состояния�фето-плацентарно�о�³омп-
ле³са,�причем�снижение�эпидермельно�о�фа³тора�ро-
ста�с�ранних�сро³ов��естации�À³азывает�на�формирова-
ние�недостаточности�фето-плацентарной�системы�и�воз-
можно�о�развития��естоза.�ТрансформирÀющий�же�фа³-
тор�роста�большÀю�информацию�в�диа�ностичес³ом
плане�может�дать�о�состоянии�внÀтриÀтробно�о�плода,
хотя�е�о�снижение�на�ранних�этапах�беременности�та³-
же�является�одним�из�по³азателей�формирования�не-
достаточности�фето-плацентарно�о�³омпле³са.

Таблица�1

Содержание� эпидермально�о� фа³тора� роста� À� беременных� сравниваемых� �рÀпп
� (по� триместрам� беременности,� пмоль/л)

Примечание:�**-�по³азатель�достоверности�различий�по³азателей�сравниваемых��рÀпп�с�³онтрольной�(р<0,001)

I  II  III   
    

 
 

    
 

   -
 

 
  

(n=120) 
222,2±28,5 

** 
116,7±23,3 

** 
174,3±28,8 

** 
131,36±13,3 

** 
169,0±29,7 

** 
60,8±13,0 

** 
 

 (n=77) 
112,0±26,7** 177,0±24,3** 121,0±15,9**    

 
 (n=24) 

328,0±9,0 308,0±22,0 325,5±10,8    
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Таблица�2

Содержание� трансформирÀюще�о� фа³тора� роста� À� беременных� сравниваемых� �рÀпп
(по� триместрам� беременности,� пмоль/л)

Примечание:�*�–�по³азатель�достоверности�различий�по³азателей�сравниваемых��рÀпп�с�³онтрольной�(р<0,05)
**�-�по³азатель�достоверности�различий�по³азателей�сравниваемых��рÀпп�с�³онтрольной�(р<0,001)

I  II  III  
 

 
   

 
 

   
 
 

   
 
 

  
(n=120) 

216,3±24,4 
** 

195,5±42,5 
* 

234,0±25,6 
* 

273,4±19,5 
 

196,6±24,0 
* 

181,9±36,4 
** 

 
 (n=77) 230,7±23,9* 246,0±15,9** 278,3±12,5* 

 
 (n=24) 318,0±23,1 315,0±11,3 322,9±8,3 
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Выполнено�динамичес³ое�обследование�беременных�с��естозом,�в³лючающее�анализ�биохимичес³их

по³азателей�сыворот³и�³рови.�Выявлено�изменение�³онцентрации�метаболитов�и�а³тивности�ферментов�в
сыворот³е�³рови�в�зависимости�от�тяжести�течения��естоза.�Определены�про�ностичес³ие�возможности
оцен³и�данных�по³азателей�для�ранней�диа�ности³и��естоза.

Ключевые�слова:��естоз,�диа�ности³а,�биохимичес³ие�параметры�сыворот³и�³рови,�а³тивность�фермен-
тов.

N.R.�Ermakova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�54-56.
Dynamics�inspection�of�pregnant�women�with�gestosis,�including�analysis�of�biochemical�parameters�is�carried

out.�Change�of�metabolic�concentration�and�activity�of�enzymes�in�blood�serum�depending�on�gestosis�course�is
revealed.�Opportunities�of�estimation�of�the�given�parameters�for�early�gestosis�diagnostics�are�determined.

Key�words:�gestosis,�diagnostics,�biochemical�parameters�of�blood�serum,�activity�of�enzymes.

Гестоз�является�а³тÀальной�проблемой�современ-
но�о�а³Àшерства�и�занимает�ведÀщее�место�в�стрÀ³-
тÀре�материнс³ой�и�перинатальной�заболеваемости
и�смертности.�По�данным�различных�авторов,�часто-
та�развития��естоза�À�беременных�в�нашей�стране
³олеблется�от�7�до�16%�[6,�9]�и�не�имеет�тенденции�³
снижению.�В�стрÀ³тÀре�смертности�беременных,�ро-
жениц�и�родильниц�тяжелые�формы��естоза�занима-
ют�одно�из�первых�мест�[5,�7].

Гестоз�–�патоло�ия�беременности,�³оторая�отно-
сится�³�наиболее�À�рожающим�осложнениям�³а³�для
матери,�та³�и�для�плода.�Гестоз�хара³теризÀется��лÀ-
бо³им�расстройством�фÀн³ций�жизненно�важных�ор-

�анов�и�систем.�Роды,�Àстраняя�причинÀ�заболевания,
не�препятствÀют�сохранению�и�про�рессированию�из-
менений�в�ор�анах�и�системах�женщины�после�бере-
менности�[3].�При�этом�Àвеличивается�рис³�развития
осложнений� в� послеродовом�периоде,� возни³нове-
ния��естоза�при�повторной�беременности,�формиро-
вания�э³стра�енитальной�патоло�ии�[2,8].�Для��естоза
хара³терно� полиор�анно-полисистемное� страдание
биоло�ичес³ой�системы�мать-плод�[1].�У�³аждо�о�пя-
то�о�ребен³а,�родивше�ося�À�матери�с��естозом,�име-
ются�нарÀшения�физичес³о�о�и�психоэмоционально-
�о�развития,�значительно�взрастает�заболеваемость�в
младенчес³ом�и�раннем�детс³ом�возрасте.
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В�последние��оды�в�нашей�стране�отмечается�от-
четливая�тенденция�³�Àвеличению�частоты��естозов
за�счет�тяжелых�форм,�особенно�в�районах�с�небла-
�оприятными�³лиматичес³ими�и�социально-э³ономи-
чес³ими�Àсловиями.�Э³оло�ичес³ое�небла�ополÀчие,
отрицательные�социальные�влияния,�нерациональное,
недостаточное�и�несбалансированное�питание,�а�та³-
же� высо³ий� Àровень� э³стра�енитальной� патоло�ии
(71,1%)� вызывает� À� беременных� нарÀшения�фÀн³-
ции�эндо³ринной,�иммÀнной,�³роветворной,�мочепо-
ловой�и�дрÀ�их�систем�ор�анизма�[4].

Значительная,�с�тенденцией�³�возрастанию,�встре-
чаемость��естоза�и�связанная�с�ним�летальность�оп-
ределяют�настоятельнÀю�необходимость�исследова-
ний�в�этом�направлении,�разработ³À�достÀпных�³ри-
териев�диа�ности³и.

Цель�данной�работы:�выявить�значимость�био-
химичес³их�по³азателей�сыворот³и�³рови�при�раз-
личных�вариантах�течения��естоза�для�определения
про�ностичес³их�³ритериев�степени�тяжести�е�о�те-
чения.

Материалы�и�методы.�Э³спериментальное�ис-
следование�выполнено�на�базе�³лини³о-лаборатор-
ных�наблюдений�за�течением�беременности�À�жен-
щин�в�отделении�патоло�ии�беременности�ГУЗ�«Пе-
ринатальный�центр»��.�Саратова.

Степень� тяжести� �естоза� оценивалась� с� Àчетом
следÀющих�призна³ов:�прибав³а�массы�тела,�артери-
альное�давление�(систоличес³ое�и�диастоличес³ое),
сро³�беременности,�при�³отором�впервые�диа�нос-
тирован��естоз;�э³стра�енитальные�заболевания,�оте-
³и,�протеинÀрия,��ипопротеинемия,�отставание�роста
и��ипотрофия�плода.

Обследованные�женщины�были�распределены�в
�рÀппы:�1��рÀппа�–�женщины�с��естозом�ле�³ой�фор-
мы� (25� челове³);�2� �рÀппа�–� женщины� с� �естозом
средней�тяжести�(25�челове³);�3��рÀппа�–�женщины�с
тяжелой�формой��естоза�(25�челове³);�4��рÀппа�–�здо-
ровые� беременные�женщины� (³онтроль)� (25� чело-
ве³).

Анализ�сыворот³и�³рови�производился�на�полÀ-
автоматичес³ом� биохимичес³ом� анализаторе
«Hospitex�screen�master»�(Швейцария)�по�следÀющим
по³азателям:�а³тивность�аспартатаминотрансферазы
(АсАТ),�аланинаминотрансферазы�(АлАТ),�ла³татде�ид-
ро�еназы�(ЛДГ),�содержание�³реатинина,�мочевины,
обще�о�бел³а,�ла³тата.

ПолÀченные�данные�были�обработаны�статисти-
чес³и�по�методÀ�Стьюдента�с�определением�досто-
верности�различий�междÀ��рÀппой�здоровых�женщин
–�(�рÀппа�сравнения)�и�женщин�с�различной�степе-
нью�тяжести��естоза.�Достоверными�считались�раз-
личия�междÀ� ³ритериями,� обеспечивавших� вероят-
ность�ошиб³и�(Р)�не�более�чем�0,05.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�В�исходе�бере-
менности�при��естозе�наибольшее�значение�имеет
развитие�печеночной�недостаточности�(12-13%�при
тяжелой�форме��естоза).�Динамичес³ое�развитие��е-
стационно�о�процесса,�приводя�³�Àвеличению�на�рÀз-
³и� на� ор�ан,� подвер�ает� печень�фÀн³циональномÀ
стрессÀ.�Печень�истощает�свои�резервные�возмож-
ности�по�мере�про�рессирования�беременности�и
становится�Àязвимой.�Ферментативные�фÀн³ции�пе-
чени�при��естозе�нарÀшаются�À�32%�пациенто³�с�ле�-
³им��естозом,�À�52%�–�с��естозом�средней�степени
и�À�76%� беременных�с� тяжелым��естозом.�Клини-
чес³ие�симптомы�поражения�печени�при�этом,�³а³
правило,�отсÀтствÀют,�одна³о�изменение�парамет-
ров��епатобилиарной�системы�может�быть�зафи³-
сировано�на�до³линичес³ом�этапе.�В�³ачестве�³ри-
терия�оцен³и�повреждения��епатоцитов�выстÀпает
определение� Àровня�ферментативной� а³тивности
АлАТ,�АсАТ,�ЛДГ.

В� ходе�исследования� À� беременных� с� �естозом
было�выявлено�Àвеличение�а³тивности�данных�фер-
ментов.�По�сравнению�с�³онтролем�(100%)�а³тивность
АсАТ�при��естозе�ле�³ой�степени�³олеблется�в�пре-
делах�нормы�(а³тивность�АсАТ�–�99%).�Гестоз�сред-

ней�и�тяжелой�форм�вызывает�Àвеличение�а³тивно-
сти�АсАТ�на�17-18�%�соответственно.

По� сравнению� с� ³онтролем� (100%),� а³тивность
АлАТ�À�беременных�с�ле�³ой�формой�течения��есто-
за�составила�128%,�À�женщин�со�средней�степенью
тяжести� �естоза�–�124%,� À�беременных�с� тяжелым
вариантом�течения��естоза�–�128%.

А³тивность�ЛДГ�по�сравнению�с�³онтролем�(100%)
при��естозе�ле�³ой�степени�составила�114%,�при��е-
стозе�средней�степени�–�121%,�при�тяжелой�форме
�естоза�возрастала�в�1,5�раза�и�составила�138%.

Определение�обще�о�бел³а�в�сыворот³е�³рови�яв-
ляется�одним�из�объе³тивных�по³азателей�степени
тяжести��естоза.�При��естозе�ле�³ой�степени�содержа-
ние�обще�о�бел³а�по�сравнению�с�³онтролем�(100%)
находится�в�пределах�нормы.�При��естозе�средней�и
тяжелой�форм�наблюдается� тенденция� ³� снижению
это�о�по³азателя.�Содержание�обще�о�бел³а�при��ес-
тозе�средней�степени�составило�84%�по�сравнению�с
³онтролем.�При�тяжелом��естозе�содержание�обще�о
бел³а�в�сыворот³е�³рови�снижалось�на�40%.�Сниже-
ние�³онцентрации�бел³а�в�сыворот³е�³рови�на�20%�и
более�приводит�³�образованию�оте³ов,�³линичес³ое
проявление�³оторых�наблюдается�À�беременных�с��е-
стозом�средней�и�тяжелой�форм.

Было�оценено�содержание�в�сыворот³е�³рови�азо-
тистых� продÀ³тов�бел³ово�о� обмена� –�мочевины�и
³реатинина.�По�сравнению�с�³онтролем�(100%),�³о-
лебания�Àровня�мочевины�À�беременных�с�ле�³ой�и
средней�степенью�тяжести��естоза�находились�в�пре-
делах�нормы�и�составили�110%�и�108%�соответствен-
но.�При�тяжелом�варианте�течения��естоза�³онцент-
рация�в�сыворот³е�мочевины�составила�167%�по�от-
ношению�³�³онтролю.�Процентное�содержание�³реа-
тинина�относительно�³онтроля�(100%)�возрастало�во
всех�исследÀемых� �рÀппах.� У�беременных�с�ле�³ой
формой��естоза�содержание�³реатинина�составило
165%,�À�беременных�со�средней�формой��естоза�–
190%,�À�женщин�с�тяжелым�вариантом�течения��ес-
тоза�–�196%.�Увеличение�³онцентрации�³реатинина
и�мочевины�может�быть�расценено�³а³�Àвеличение
проницаемости�³леточных�мембран�для�низ³омоле-
³Àлярных� соединений.� С� дрÀ�ой� стороны,� Àвеличе-
ние�³онцентрации�азотистых�продÀ³тов�может�отра-
жать�фа³т�возни³новения�и�развития�с³рытой�почеч-
ной�недостаточности.

Наличие��естационно�о�процесса�приводит�³�на-
рÀшениям�обмена�À�леводов.

Концентрация��лю³озы�в�сыворот³е�³рови�по�срав-
нению�с�³онтрольной��рÀппой�(100%)�À�беременных
с�ле�³им��естозом�составила�97%,�À�женщин�с��есто-
зом�средней�степени�–�101%,�а�À�беременных�с�тя-
желым��естозом�–�358%.

Концентрация�ПВК�в�сыворот³е�³рови�исследÀе-
мых��рÀпп�по�сравнению�с�³онтролем�(100%),�напро-
тив,� снижалась� и� составила�89%� в� первой� �рÀппе,
63%–�во�второй,�57%–�в�третьей.

Наблюдалась�тенденция�повышения�содержания
ла³тата�в�сыворот³е�³рови�À�женщин�с��естозом.�У
беременных� с� ле�³ой�и� средней�формами� течения
�естоза�³онцентрация�ла³тата�составила�138%�и�141%
соответственно.�У�беременных�с�тяжелой�формой��е-
стоза�Àровень�ла³тата�в�сыворот³е�³рови�дости�ал
ма³симально�о�значения�–�461%.

В�норме� �лю³оза,� подвер�аясь� ³аталитичес³омÀ
распадÀ�в�процессе��ли³олиза,�приводит�³�образова-
нию�ПВК.�В�аэробных�Àсловиях�ПВК�о³исляется�с�об-
разованием�ацетил-³оэнзима�А.

Гестоз�сопровождается�развитием��ипо³сичес³их
состояний.�При�этом�образовавшаяся�в�процессе�³ата-
боличес³о�о�распада��лю³озы�ПВК�в�анаэробных�Àсло-
виях�при�Àчастии�фермента�ЛДГ�о³исляется�до�ла³тата.

В�Àсловиях��ипо³сии�избыточное�³оличество�À�-
ле³исло�о��аза�должно�выводиться�из�ор�анизма.�ПВК
при�Àчастии�фермента�пирÀват³арбо³силазы,�присо-
единяя�СО

2
,� образÀет�моле³Àлы�щавелевоÀ³сÀсной

³ислоты�(ЩУК),�выводя�частично�избыто³�СО
2

.�В�свя-
зи�с�этим�³онцентрация�ПВК�в�³рови�снижается.
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Увеличение�содержания�ла³тата,�сопряженное�с
возрастанием�а³тивности�ЛДГ,�пропорционально�сте-
пени�тяжести��естоза�и�может�слÀжить�возможным
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�нарядÀ�с�известными�мар³ерами��естоза�–�³реати-
нином,� мочевиной� и� общим�бел³ом.� При� тяжелой
форме��естоза�происходит�Àвеличение�³онцентрации
ла³тата�в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5
раза�по�сравнению�с�³онтролем.

Та³им�образом�нарядÀ�с�известными�мар³ерами
�естоза�–�³реатинином,�мочевиной�и�общим�бел³ом,
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�является�определение�Àровня�ла³тата�и�а³тивнос-
ти�ЛДГ�в�сыворот³е�³рови.�При�тяжелой�форме��ес-
тоза�Àстановлено�Àвеличение�³онцентрации�ла³тата
в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5�раза�по
сравнению�с�³онтролем.

Биохимичес³ие� по³азатели� сыворот³и� ³рови� при� осложнении� беременности� �естозом.

*Р–�Àровень�вероятности�ошиб³и�в�сравнении�с�³онтролем

  

     

±m ±m *  ±m *  ±m *  

, /  3,59±0,13 3,49±0,15 >0,05 3,63±0,13 >0,05 12,86±0,50 <0,05 

, /  0,19±0,02 0,17±0,02 >0,05 0,12±0,01 <0,05 0,11±0,01 <0,05 

, 

/  
2,97±0,14 4,18±0,20 <0,05 4,09±0,33 <0,05 13,68±0,99 <0,05 

 , /  84,00±1,57 86,73±2,92 >0,05 70,87±1,32 <0,05 52,73±4,56 <0,05 

, 

/  
33,40±0,94 37,80±0,72 <0,05 38,07±1,98 <0,05 36,87±1,47 >0,05 

, 

/  
42,00±5,12 69,47±1,64 <0,05 79,93±2,47 <0,05 82,50±6,58 <0,05 

, 

/  
3,48±0,54 3,82±0,36 >0,05 3,77±0,22 >0,05 5,81±0,90 <0,05 

, /  249,40±17,00 285,27±8,05 >0,05 301,13±20,25 <0,05 341,12±9,45 <0,05 

, /  16,00±1,20 15,90±0,90 <0,05 18.80±0,80 <0,05 20,00±0,40 <0,01 

, /  11,90±1,00 14,80±1,30 <0,05 15,50±1,10 <0,05 16,00±0,70 <0,01 
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При�исследовании�Àровня�эндо�енной�инто³си³ации�À�444�больных:�воспалением�придат³ов�мат³и�(98),
дисфÀн³циональными�маточными�³ровотечениями�(123),�беременных�с��ипертоничес³ой�болезнью�(107),
хроничес³им�тонзиллитом�(116)�Àстановлена�зависимость�хара³тера�эндото³семии�от�нозоло�ичес³ой�фор-
мы�патоло�ии.�Универсальным�мар³ером�выраженности�эндо�енной�инто³си³ации�может�слÀжить�а³тив-
ность�³аталазы�³рови.
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A.N.�Chudaikin,�M.A.�Levina,��S.L.�Peshev,�et�al.,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,
2009,�vol.�5,�№1,�р.�56-59.

The�level�of�endogenous�intoxication�has�been�studied�in�444�patients:�with�inflammation�of�uterine�appendages
(98),�dysfunctional�uterine�bleeding�(123);�in�pregnant�women�with�hypertensive�disease�(107),�with�chronic�tonsillitis
(116).�It�has�been�established�that�the�level�of�endotoxemia�depends�on�nosologic�type�of�pathology.�Blood�catalase
activity�may�be�considered�as�a�universal�sign�of�endogenous�intoxication.

Key�words:�endotoxemia,�dysfunctional�uterine�bleeding,�chronic�adnexitis,�chronic�tonsillitis,�colpitis.

В�последние��оды�в�³линичес³ой�пра³ти³е�а³тив-
но�изÀчается�проблема�эндо�енной�инто³си³ации,�ее
влияние�на�течение�и�про�ноз�заболеваний�[2,7,10].
В�а³Àшерстве�и��ине³оло�ии�а³тÀальность�данной�про-
блемы�объясняется�отсÀтствием�ощÀтимых�Àспехов
в�лечении�мно�их�заболеваний:�воспаления�придат-
³ов�мат³и,�дисфÀн³циональных�маточных�³ровотече-
ний�(ДМК),�осложнений�беременности,�возни³ающих
на�фоне�э³стра�енитальной�патоло�ии,�и�др.�[1,11].

Анализ�тематичес³ой�литератÀры�по³азывает,�что�при
выяснении�пато�енеза�перечисленных�видов�патоло�ии
изÀчают,�³а³�правило,�иммÀнные�сдви�и,�изменения��ор-
монально�о�баланса,�не�а³центирÀя�при�этом�внимания
на�Àровне�эндо�енной�инто³си³ации�ор�анизма�больных,
сÀщественно�влияющем�на�исход�заболевания.

В�настоящее�время�под�термином�«эндото³си³оз»
принято�понимать�³линичес³ий�синдром,�возни³аю-
щий�в�резÀльтате�на³опления�в�т³анях�и�биоло�ичес-
³их�жид³остях�ор�анизма�эндото³синов�и�проте³аю-
щий�стадийно�от��начальной�то³семии�из�первично�о
оча�а�до�эндо�енной�инто³си³ации�различной�степе-
ни�выраженности�на�фоне�полиор�анной�недостаточ-
ности.�Ранее�проведенные�исследования�по³азали,
что�нарядÀ�с�традиционными�методами�–�определе-
нием�³онцентрации�моле³Àл�средней�массы�(МСМ),
метаболитов�бел³ово�о�обмена� �–�³реатинина,�мо-
чевины,�остаточно�о�азота;�³линичес³их�по³азателей
формÀлы� ³рови� и� др.,� важнейшее� значение� имеет
исследование�интенсивности�реа³ций� пере³исно�о
о³исления�липидов�(ПОЛ)�мембран�³лето³,�соотно-
шение�общей�(ОКА)�и�эффе³тивной�(ЭКА)�³онцент-
раций�альбÀминов,�а�та³же�определение�сÀммарно
сÀльф�идрильных� (SH)� �рÀпп�и�свободных�их�фра³-
ций�в� ³рови,� по�соотношению� � ³оторых�вычисляют
инде³с�дето³си³ации�(ИДТ)�[12].�Та³ое�разноплано-
вое� обследование� позволяют�более� точно� опреде-
лить� выраженность,� Àровень� (мембранный,� внÀтри-
³леточный)�поражения�т³аней�то³сичес³ими�а�ента-
ми�и�провести�аде³ватнÀю�дезинто³си³ационнÀю�те-
рапию.

Цель�исследования:�изÀчить�в�сравнении�хара³-
тер�эндо�енной�инто³си³ации�при�наиболее�распро-
страненных� видах� а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³ой�па-
толо�ии:�дисфÀн³циональных�маточных�³ровотечени-
ях,�воспалительных�процессах�придат³ов�мат³и,�À�-
рожающем�аборте,�À�беременных�с�фоновыми�э³ст-
ра�енитальными�заболеваниями.

Материал�и�методы.�Для�реализации�поставлен-
ной�цели�обследованы�в�динами³е�444�больных,�в�том
числе�98�–�воспалением�придат³ов�мат³и,�123�–�с�дис-
фÀн³циональными�маточными� ³ровотечениями,�116
–� � беременных� с� хроничес³им� тонзиллитом,� постÀ-
пивших�в�стационар�по�поводÀ�À�рожающе�о�аборта,
и�107�беременных�с��ипертоничес³ой�болезнью.�По-
³азатели�нормы�были�полÀчены�нами�при�обследова-
нии��рÀппы�сравнения�–�60�соматичес³и�здоровых�жен-
щин�–�добровольцев,�30�из�³оторых�были�беремен-
ными.

Больные� с� обострением� хроничес³о�о� воспале-
ния�придат³ов�мат³и�были�в�возрасте�от�22�до�43�лет
(в�среднем�29,6�±�2,1��ода),�с�ДМК�–�от�21�до�44�лет
(в�среднем�24,1�±�3,6��ода);�беременные�с�хроничес-
³им�тонзиллитом�–�в�возрасте�от�18�до�31� �ода� (в
среднем�21,7�±�4,2��ода)�и�сро³ами�беременности�от
9�до�26�недель.�Возраст�беременных�с� �ипертони-
чес³ой� болезнью�был� от�24� до�35� лет� (в� среднем
29,4�±�2,8�лет),�сро³и�беременности�от�11�до�36�не-

дель.� В� анамнезе� À� 58� больных� воспалительными
процессами�придат³ов�мат³и�имел�место�³ольпит.

В� �рÀппах� сравнения� небеременные� женщины
были�в�возрасте�от�21�до�43�лет�(в�среднем�33,2�±
5,1��ода),�беременные�в�возрасте�от�20�до�32�лет�(в
среднем�25,4�±�4,1��ода)�с�беременностью�сро³ами
от�8�до�24�недель.

Степень�эндо�енной�инто³си³ации�определяли�по
инде³сам�РСА�(резерв�связывания�альбÀминов),�ИТ
(инде³с�то³сичности),�ИДТ�(инде³с�дето³си³ации),�³о-
торые�вычисляли�по�формÀлам:�РСА�=�ЭКА/ОКА,�ИТ
=�ОКА/ЭКА�–�1,�ИДТ�=�SHs./SHp.,��де�ОКА�–�общая
³онцентрация�альбÀминов,�ЭКА�–�эффе³тивная�³он-
центрация�альбÀминов,�SHр.�–�³онцентрация�в�³рови
бел³овосвязанной�фра³ции�сÀльф�идрильных��рÀпп,
SHs�–�сÀммарная�³онцентрация�тио�рÀпп�в�³рови�[7].
ОКА�и�ЭКА�определяли�в�сыворот³е�³рови�флÀорес-
центным�методом�на�анализаторе�АКЛ-01�«Зонд»�с
использованием� стандартно�о� набора� реа³тивов
«Зонд�–�альбÀмин»� (Мос³ва).�РезÀльтаты�выражали
в�Àсл.�единицах.

Интенсивность�мембранных�реа³ций�ПОЛ�оцени-
вали�по�содержанию�вторично�о�продÀ³та�о³исления
–�малоново�о�диальде�ида�(ДМА)�раздельно�в�плаз-
ме�и�в�эритроцитах�[8].�А³тивность�антио³сидантной
защиты�ор�анизма�изÀчали�по�содержанию�в�³рови
³лючево�о�фермента�это�о�процесса�–�³аталазы�[3].
Универсальным�инди³атором�внÀтри³леточной�инто³-
си³ации� слÀжили� по³азатели� общих� и� бел³овосвя-
занных�сÀльф�идрильных��рÀпп�в�³рови.�Обследова-
ния�больных�проводили�в�динами³е�до�лечения,�на
3,5�сÀт³и�стандартно�о�для�³аждо�о�вида�патоло�ии
терапии�и�перед�выпис³ой�из�стационара.

Статистичес³Àю�обработ³À�резÀльтатов�исследова-
ний�проводили�с�помощью�про�раммы�МЕДСТАТ.�Вы-
числяли�среднюю�арифметичес³Àю�(М)�и�стандартнÀю
ошиб³À� средней� арифметичес³ой� (m).� Для� оцен³и
³ритичес³ой�достоверности�различий�сравниваемых
средних�величин�применяли�³ритерии�Стьюдента,�³ри-
терий�х2.�Различия�признавались�статистичес³и�досто-
верными�при�Àровне�значения�не�менее�р�<�0,05.

РезÀльтаты�исследований�по³азали,�что�хара³-
тер�патоло�ии�сÀщественно�влияет�на�изÀчаемые�па-
раметры��омеостаза.�При�обследовании�больных�обо-
стрением�хроничес³о�о�воспаления�придат³ов�мат³и
(ОХВПМ)� ³онстатировано� снижение� перо³сидазной
а³тивности�липидов�мембран�эритроцитов�на�11,2%
(р�<�0,05),��ипоальбÀминемия�и,�что�особенно�замет-
но,�Àменьшение�³онцентрации�ЭКА�в�³рови�на�29,6
%�(р�<�0,05)�по�сравнению�с�нормой�(см.�таблицÀ).

У�больных�ДМК�наблюдалось�повышение�а³тив-
ности�³аталазы�в�³рови�на�18,7�%�(р<0,05),�снижение
сÀммарной�³онцентрации�сÀльф�идрильных��рÀпп�на
14,3�%� (р<0,05),�причем�на�этом�фоне�отмечалось
относительное�повышение�на�7,8%�(р<0,05)�бел³о-
восвязанных�SH-�рÀпп�и�снижение�ИДТ�до�1,57�Àсл.
ед.,� что� свидетельствовало� о� выраженных�метабо-
личес³их�нарÀшениях�на�ма³ромоле³Àлярном�Àров-
не.

При�физиоло�ичес³ой�беременности�достоверно
на�6,9�%�Àвеличивалось�общее�³оличество�SH-�рÀпп
в�³рови�по�сравнению�с�та³овыми�À�небеременных,�а
та³же�повышалось�содержание�связанных�SH-�рÀпп
на�28,7�%�против�нормы�À�небеременных�(р�<�0,01).�В
резÀльтате�та³их�модÀляций�ИДТ�À�беременных�сни-
жался�до�1,48,�что�следÀет�рассматривать,�очевидно,
³а³�защитно-³омпенсаторнÀю�реа³цию�ор�анизма�ма-
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тери�на�постÀпление�в� ³ровото³�дериватов�метабо-
лизма�от�плода.�Параллельно�наблюдалось�снижение
³онцентрации�ЭКА�на�17,4�%�(р�<�0,05)�и,�³а³�след-
ствие,� Àвеличение�ИТ�до�0,94,� т.е.� более� чем�в�1,5
раза�по�сравнению�с�анало�ичным�по³азателем�À�не-
беременных.

У�беременных�с�хроничес³им�(³омпенсированным)
тонзиллитом�наиболее� выраженные�изменения� на-
блюдались�в�серÀсодержащих��рÀппиров³ах�–�общее
³оличество�SH�-��рÀпп�было�ниже�нормы�на�15,9�%,�а
бел³овосвязанных�–� � на� �16,5�%� (р�<�0,05).�Второе
отличие�за³лючалось�в�выраженной��ипоальбÀмине-
мии�–�ОКА�на�11,4�%�была�ниже�нормально�о�по³аза-
теля.

В��рÀппе�беременных�с��ипертоничес³ой�болез-
нью�изменения�метаболичес³о�о��омеостаза�за³лю-
чались�в�рез³ом,�на�37,3�%�по�сравнению�с�нормой,
Àвеличении�МДА�в�плазме�и�на�9,6�%�–�в�эритроцитах
(p�<�0,01).�Кроме�то�о,�нами�отмечено�снижение�À
них��³аталазной���а³тивности���³рови,��в��среднем��на
11,4�%��по��сравнению�с��нормой�(p�<�0,01).

В�динами³е�лечения�больных�выявлены�наиболее
чÀвствительные�инди³аторы�изменений�выраженнос-
ти�эндото³си³оза�в�³аждой�нозоло�ичес³ой��рÀппе.

При�ОХВПМ�в�резÀльтате� терапии�наблюдались
заметные�модÀляции�реа³ций�ПОЛ,�³оторые�выража-
лись�в�повышении�³онцентрации�МДА�в�плазме�на�3
сÀт³и�лечения,�в�среднем�на�4,5�%�(p�<�0,05)�с�после-
дÀющим�стабильным�снижением�е�о�Àровня�по�срав-
нению�с�исходным�на�11,9�%�(p�<�0,01),�начиная�с�5-
�о�дня�лечения�и�до�выпис³и�больных�из�стационара.
Анало�ичная�³артина�отмечалась�и�при�анализе�по³а-
зателей�МДА�эритроцитов,�содержание�³оторых�на�5-
й�день�лечения�достоверно�снижалось�на�17,6�%,�а
по�о³ончании�³Àрса�терапии�–�на�20,4�%�по�сравне-
нию�с�исходным�Àровнем.�Параллельно�зафи³сиро-
вано� повышение� а³тивности� ³аталазы� в� ³рови� до
2303,4�±�178,5�ммоль/мин/л,�т.е.�в�среднем�на�27,2
%�по�сравнению�с�ее�а³тивностью�до�начала�лечения
(1811,4�±�89,9�ммоль/мин/л)�(p�<�0,01).

При�ДМК�наиболее�демонстративные�изменения
метаболичес³о�о��омеостаза�в�процессе�лечения�от-
мечались�в�тио�рÀппах,�что�подтверждалось�³олеба-
ниями�ИДТ:��1,57�Àсл.�ед.�до�лечения,�1,39�Àсл.�ед.�на
3�сÀт³и�терапии,�1,51�Àсл.�ед.�на�5-е�сÀт³и�лечения�и
1,72�Àсл.�ед.�по�о³ончании�³Àрса�терапии.

Второй�особенностью�метаболизма�À�данной��рÀп-
пы�больных�была��ипоальбÀминемия�–�ОКА��в��³рови
до��лечения��À��них��была���ниже�нормы��на��9,8�%�(p�<
0,01),�причем�в�динами³е�лечения�этот�по³азатель�пра³-
тичес³и�не�изменялся�и�перед�выпис³ой�стационара
оставался�на�Àровне�93,2�%�от�исходно�о�(p�<�0,01).

При�хроничес³ом�тонзиллите�À�беременных�сÀще-
ственные�изменения�метаболичес³их�реа³ций�в�ди-
нами³е�лечения�происходили�в�основном�на�мембра-
нах�эритроцитов�и�в�печени.�Уровень�МДА�на�мембра-
нах�эритроцитов�начинал�снижаться�с�3-�о�дня�лече-
ния�и�³�5-мÀ�был�на�15,2�%�(p�<�0,01)�ниже�исходно�о,
причем�та³ая�тенденция�сохранялась�до�³онца�лече-
ния.�Параллельно�повышалась�³аталазная�а³тивность
³рови�на�20,1�%�(p�<�0,01),�т.е.�в³лючались�³омпенса-
торные�механизмы�антио³сидантной�защиты.�Под�вли-
янием�лечения� À� это�о� ³онтин�ента�больных� значи-
тельно�возрастала�синтетичес³ая�а³тивность��епатоци-

тов:�содержание�альбÀминов�в�³рови�Àвеличивалось
на�17,1�%�против�исходно�о�Àровня� (p�<�0,01).�При
этом�³онцентрация�ЭКА�повышалась�на�22,7�%�(p�<
0,01)�и�соответственно�ИТ�снижался�с�0,93�до�0,85�Àсл.
ед.,�т.�е.�наблюдался�санирÀющий�эффе³т.

При��ипотензивной�терапии�беременных�с�ГБ�(при-
менялись�допе�ит�и�сÀльфат�ма�ния�по�обычным�схе-
мам)�модÀляции�метаболичес³о�о���омеостаза�наблю-
дались�в�основном�на�Àровне�мембран�³лето³:�содер-
жание�МДА�в��эритроцитах��снизилось�на�6,4�%,�а��в
плазме�на�28,9�%�против�исходных�по³азателей�(p�<
0,01).

При�этом�а³тивность�³аталазы�³рови�повысилась
в�³онце�³Àрса�терапии�лишь�на�6,2�%�(p�<�0,05),�что
свидетельствовало�о�недостаточной�антио³сидантной
защите�ор�анизма.

Анализ�полÀченных�резÀльтатов�по³азал,�что�ха-
ра³тер�патоло�ии�сÀщественным�образом�отражает-
ся�на�метаболичес³их�и,�в�первÀю�очередь,�на�³ом-
пенсаторно-защитных�реа³циях�ор�анизма�в�зависи-
мости�от�Àровня�поражения�е�о�т³аней�(³лето³)�то³-
сичес³ими�а�ентами.

Ка³�по³азали��наши�исследования,�эндо�енная�ин-
то³си³ация�тесно�связана�с�нарÀшениями�процессов
липоперо³сидации�на�мембранах�³лето³�и�недоста-
точной�фÀн³циональной�а³тивностью�ферментов�ан-
тио³сидантной�защиты.

В�настоящее�время�до³азаны�три�основных�меха-
низма�повреждения�биомембраны�в�резÀльтате��и-
перинициации�ПОЛ�[10]:

1)�нарÀшение��идрофобности�с�Àвеличением�про-
ницаемости�для�фосфолипидно�о�биослоя.�В�наших
исследованиях�это�проявлялось�наиболее�часто�при
ОХВПМ�и�в�нес³оль³о�меньшей�степени�À�беремен-
ных�с�хроничес³им�тонзиллитом;

2)�полимеризация�и�а�ре�ация�биомоле³Àл�(бел³и�и
пептиды).�По�нашим�данным,�это�наблюдалось�в�боль-
шей�степени�À�больных�ДМК,�а�та³же�À�беременных�с
фоновым�хроничес³им�воспалением�небных�миндалин;

3)�о³исление�амино³ислотных�остат³ов�мембран-
ных�бел³ов�с�Àтратой�а³тивности�ферментов.�Мани-
фестация� этих� нарÀшений� –� снижение� а³тивности
³аталазы�³рови,�отмечена�нами�пра³тичес³и�во�всех
разделах�исследований,�т.�е.�этÀ�реа³цию�следÀет�рас-
сматривать�³а³��ÀниверсальнÀю.

Последний�фа³т�дает�основание�считать,�что�со-
временная�терапия�всех�патоло�ичес³их�процессов,
и�в�особенности�хроничес³их,�должна�в³лючать�сред-
ства,�стимÀлирÀющие�антио³сидантнÀю�защитÀ,�а�та³-
же�применять�естественные�и�синтетичес³ие�антио³-
сидантов.�Препаратами�выбора�в�подобных�слÀчаях
мо�Àт�слÀжить�та³ие�синтетичес³ие�антио³сиданты,�³а³
эмо³сипин,�ме³сидол,�димефосфон,�ЛБК-149.�Ранее
проведенные�нами� э³спериментальные�исследова-
ния�[4,9]�по³азали�их�высо³Àю�антио³сидантнÀю�а³-
тивность,� выраженный�мембраностабилизирÀющий
эффе³т,�дето³си³ационные�свойства.

При�³линичес³ом�обследовании�больных�хрони-
чес³ими� воспалительными� процессами� придат³ов
мат³и� следÀет� особое� внимание�обращать� на�дан-
ные�их��ине³оло�ичес³о�о�анамнеза,�в�³отором,�³а³
по³азали�наши�исследования,�в�59,0�%�наблюдений
выявляется�три��ер�–�воспалительные�процессы�ниж-
не�о�отдела�полово�о�тра³та.

Не³оторые� по³азатели� метаболичес³о�о� �омеостаза� À� соматичес³и� здоровых� женщин� (М� ±� m)
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В�резÀльтате�анализа�резÀльтатов�войс³овой�стажиров³и�194�слÀшателей�Саратовс³о�о�ВМедИ�Àстанов-
лено,� что� в� деятельности�медицинс³ой� слÀжбы�по� обеспечению�безопасности� военной� слÀжбы�имеют
место�типичные�недостат³и�и�дефе³ты,�определение�³оторых�позволяет�наметить�целенаправленные�ме-
роприятия�по�оптимизации�это�о�процесса.
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The�analysis�of�military�troop�probation�period�of�194�students�of�Saratov�Military�Medical�Institute�has�demonstrated

the�common�drawbacks�and�defects�in�the�military�service�activity�on�provision�of�military�service�safety.�The�determination
of�these�drawbacks�allows�to�plan�concrete�measures�for�improvement�of�this�process.

Key�words:�medical�protection,�military�service�safety.

Обеспечение�безопасности�военной�слÀжбы�(БВС)
–�одна�из�самых�а³тÀальных�проблем,�стоящих�перед
нашими�ВоорÀжёнными�Силами.�ВажнÀю�роль�в�ре-
шении�данной�проблемы�и�рает�военно-медицинс³ая
слÀжба.�Вместе�с�тем�рам³и�та³о�о�Àчастия�определе-
ны�неоднозначно,�что,�³а³�по³азывает�пра³ти³а,�зат-
рÀдняет�проведение�соответствÀющих�мероприятий,
а�та³же�целенаправленнÀю�военно-профессиональнÀю
под�отов³À� бÀдÀщих� военных� врачей� –� слÀшателей
военно-медицинс³их�вÀзов.�Анализ�литератÀры�по³а-
зал,�что,�с�одной�стороны,�имеет�место�большое�чис-
ло�пÀбли³аций,� посвящённых�исследованию�биоло-
�ичес³ой,�радиационной�безопасности,�оцен³е�рис³а
для�здоровья�населения�в�связи�с�за�рязнением�объе³-
тов�о³рÀжающей�среды,�безопасности�питьево�о�во-
допользования�и�т.п.�[4,�7,�8,�9�и�др.],��широ³о�освеще-
ны�и�вопросы�охраны�здоровья�военнослÀжащих� [2,
5,�6,�11,�12�и�др.].�С�дрÀ�ой�стороны,�в�прямой�поста-
нов³е�вопроса�медицинс³ие�аспе³ты�БВС�освещены
недостаточно.�В�основном�подобные�материалы�от-
ражены�в� Àчебни³ах� по�дисциплине� «Основы�безо-
пасности�жизнедеятельности»,�изÀчаемой�³а³�в�ш³о-
ле,�та³�и�вÀзах,�а�та³же�в�соответствÀющих�жÀрналах,
например,�«ОБЖ.�Основы�безопасности�жизни»�[1,�3,
10�и�др.].�К�сожалению,�в�этих�работах�рассматривают-
ся,� в� лÀчшем� слÀчае,� толь³о� особенности� военной
слÀжбы,� а� та³же�вопросы�о³азания�первой�помощи
пострадавшим.

Материалы�и�методы.�Представляется�плодо-
творным,�во-первых,�с�целью�определения�роли�ме-
дицинс³ой�слÀжбы�в�обеспечении�БВС�провести�ана-
лиз�положений�рÀ³оводящих�до³Àментов;�во-вторых,
пÀтём�анонимно�о� ан³етирования� после� войс³овой
стажиров³и�194�слÀшателей�Саратовс³о�о�военно-ме-
дицинс³о�о� инститÀта� исследовать� состояние� этой
проблемы�в�воинс³их�частях;�в-третьих,�повысить�со-
ответствÀющий� Àровень� военно-профессиональной

под�отовленности�слÀшателей�военно-медицинс³о-
�о�вÀза.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Анализ�до³Àмен-
тов,�ре�ламентирÀющих�обеспечение�БВС,�по³азал,
что�военно-медицинс³ая�слÀжба�должна�принимать
в�этом�процессе�а³тивное�Àчастие.�Та³,�Уставом�внÀт-
ренней� слÀжбы�ВоорÀжённых�Сил�Российс³ой�Фе-
дерации�(2007)�определено,�что�одним�из�общих�Àс-
ловий�обеспечения�БВС�в�воинс³ой�части� (подраз-
делении)�является�обеспечение�Àдовлетворительно�о
состояния�здоровья�военнослÀжащих.�При�этом�ме-
дицинс³ой�слÀжбе�предписано�проведение:

-�обязательных�медицинс³их�осмотров�и�освиде-
тельствований�(в�том�числе�с�привлечением�врача-
психиатра)� военнослÀжащих,� проходящих� военнÀю
слÀжбÀ�на�воинс³их�должностях,�связанных�с�повы-
шенной�опасностью�для�жизни�и�здоровья;

-�санитарно-противоэпидемичес³их�(профила³ти-
чес³их)�и�иных�мероприятий�по�охране�здоровья�лич-
но�о�состава,�предÀсмотренных��лавой�8�«Охрана�здо-
ровья�военнослÀжащих»�это�о�же�до³Àмента,�в�част-
ности,�лечебно-профила³тичес³о�о�хара³тера.

В�Концепции�безопасности�военной�слÀжбы�в�Во-
орÀжённых�Силах�РФ,�Àтверждённой�дире³тивой�Ми-
нистра�обороны�РФ�и�1997��.�№�Д-10�«О�совершен-
ствовании�работы�по�обеспечению�безопасности�во-
енной�слÀжбы…»,�À³азано,�что�обеспечение�БВС�осÀ-
ществляется�по�следÀющим�направлениям:�правовое,
социально-э³ономичес³ое,�ор�анизационно-техничес-
³ое,�морально-психоло�ичес³ое,�медицинс³ое,��ид-
рометеороло�ичес³ое�обеспечение,�а�та³же�обеспе-
чение� э³оло�ичес³ой� безопасности� деятельности
войс³�(сил).�Здесь�не�совсем�понятно,�что�имеется�в
видÀ�–�медицинс³ое�направление�обеспечения�БВС
или�медицинс³ое�обеспечение�БВС.�Правда,�в�даль-
нейшем�раздел�девятый�данно�о�до³Àмента�Àже�со-
вершенно� определённо� называется� «Медицинс³ое
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обеспечение� безопасности� военной� слÀжбы».� При
этом�Àстановлено,�что�медицинс³ое�обеспечение�БВС
необходимо�проводить:�постоянным�осÀществлени-
ем�санитарно-эпидемиоло�ичес³о�о�надзора�за�Àсло-
виями�жизни�и�быта�войс³� (сил);� проведением�ле-
чебно-профила³тичес³их�мероприятий�с�военнослÀ-
жащими;�проведением�военно-врачебной�э³сперти-
зы��раждан�при�призыве�на�военнÀю�слÀжбÀ,�а�та³же
при� постÀплении� на� военнÀю� слÀжбÀ� по� ³онтра³тÀ;
систематичес³им�анализом�состояния�заболеваемо-
сти�и�травматизма�военнослÀжащих.

РÀ³оводство�по�медицинс³омÀ�обеспечению�Во-
орÀжённых�Сил�РФ�на�мирное�время�(при³аз�замес-
тителя�Министра�обороны�–�начальни³а�тыла�ВоорÀ-
жённых�Сил�РФ�2001��.�№1)�содержит�раздел�«Ме-
дицинс³ий�³онтроль�за�обеспечением�безопасности
военной� слÀжбы».� Создаётся� впечатление,� что�ме-
дицинс³ая�слÀжба�ÀчаствÀет�в�обеспечении�БВС�толь-
³о�в�³ачестве�³онтролирÀюще�о�ор�ана.�Вместе�с�тем
не�вызывает�сомнений,�что�и�в�соответствии�с�по-
ложениями�это�о�основно�о�до³Àмента,�ре�ламенти-
рÀюще�о� повседневнÀю�деятельность� военных�ме-
ди³ов,�медицинс³ая�слÀжба�имеет�прямое�отноше-
ние�³�проведению�ещё�ряда�важнейших�мероприя-
тий�обеспечения�БВС.�Об�этом�свидетельствÀют,�на-
пример,�приведенные�здесь�дефиниции�санитарно-
противоэпидемичес³их�(профила³тичес³их),�а�та³же
лечебно-профила³тичес³их�мероприятий.�БезÀслов-
но,� в�рам³ах�обеспечения�БВС�решаются�и�задачи
военно-медицинс³ой� под�отов³и,� �и�иеничес³о�о
обÀчения�и�воспитания�военнослÀжащих,�пропа�ан-
ды�здорово�о�образа�жизни.

Та³им�образом�имеет�право�на�сÀществование�тер-
мин�"медицинс³ое�обеспечение�безопасности�воен-
ной�слÀжбы�(МОБВС)".�При�этом�МОБВС�в³лючает�³ом-
пле³с�мероприятий,�выполняющий�³а³�фÀн³ции�³он-
троля,�та³�и�ряд�дрÀ�их.�Представляется�перспе³тив-
ным�предложить�следÀющÀю�дефиницию�МОБВС.�Это
система�мероприятий,�проводимых�личным�составом
медицинс³ой�слÀжбы�и�направленных�на�обеспече-
ние�защищённости�жизни�и�здоровья�военнослÀжа-
щих�от�À�роз,�возни³ающих�в�ходе�повседневной�де-
ятельности�части�(подразделения),�то�есть�от�воздей-
ствия� опасных� и� вредных�фа³торов� военной� слÀж-
бы.

Для�повышения�эффе³тивности�военно-профес-
сиональной�под�отов³и�бÀдÀщих�врачей�–�слÀшате-
лей�Саратовс³о�о�военно-медицинс³о�о�инститÀта,�во-
первых,� перед� стажиров³ой� в� воинс³их� частях� им
были�целенаправленно�доведены�основные�положе-
ния�МОБВС�и,�во-вторых,�после�стажиров³и�предло-
жено�оценить�е�о�состояние�в�войс³ах.

РезÀльтаты�проведенно�о�анонимно�о�ан³етиро-
вания�по³азали,�что�в�ряде�воинс³их�частей�началь-
ни³и�медицинс³ой�слÀжбы,�по�всей�вероятности,�Àде-
ляли�недостаточное�внимание�изÀчению�до³Àментов,
ре�ламентирÀющих�МОБВС.�Та³,�четвёртая�часть�слÀ-
шателей�не�была�озна³омлена�ни�с�одним�та³им�до-
³Àментом,�а�почти�40%�–�толь³о�с�одним�(РÀ³овод-
ством�по�медицинс³омÀ�обеспечению�ВоорÀжённых
Сил�РФ�на�мирное�время).�Более�то�о,�85%�стажирÀ-
ющихся�ниче�о�не�было�доложено�о�та³ом�до³Àмен-
те,�³а³�Решение�³омандира�воинс³ой�части�на�обес-
печение�БВС.�При�этом�лица,� Àзнавшие�о�наличии
данно�о�основно�о�до³Àмента�Àправления�обеспече-
нием�БВС�в�воинс³ой�части�(остальные�15%),�не�смо�-
ли�дать�хара³теристи³À�е�о�стрÀ³тÀры�и�содержания.

При�осÀществлении�МОБВС�важнейшее�значение
имеют�профила³ти³а� травматизма,� а� та³же�работа
медицинс³ой� слÀжбы� с� лицами,� Àже� полÀчившими
травмы,�в�частности,�в�процессе�боевой�под�отов³и.

В�соответствии�с�требованиями�рÀ³оводящих�до-
³Àментов�медицинс³ая� слÀжба� выполняет�широ³ий
спе³тр�мероприятий�(проанализировано�19),�имею-
щих�отношение�³�боевой�под�отов³е�воинс³ой�час-
ти.�Установлено,�что�в�большом�числе�воинс³их�час-
тей,��де�бÀдÀщие�военные�врачи�проходили�стажи-

ров³À,�данные�мероприятия�осÀществлялись�на�дол-
жном�Àровне�(77,5-94,5%�ответов).�В�лÀчшÀю�сторо-
нÀ�(более�90,0%�ответов�стажёров)�отличалось�про-
ведение�та³их�мероприятий,�³а³�медицинс³ое�обес-
печение�полевых�выходов,�размещения�военнослÀ-
жащих� в� Àчебных� центрах� (ла�ерях),� при� соверше-
нии�маршей�автомобильной�и�бронетан³овой�техни-
³и�и�дрÀ�их�видов�боевой�под�отов³и;�ор�анизация
своевременно�о�о³азания�медицинс³ой�помощи�за-
болевшим,� полÀчившим� травмÀ� военнослÀжащим
непосредственно� на� объе³тах� боевой� под�отов³и;
ор�анизация�эва³Àации�пострадавших�с�мест�прове-
дения�занятий,� объе³тов�боевой�под�отов³и� (Àчеб-
ных�центров,�поли�онов)�в�медицинс³ий�пÀн³т� (ме-
дицинс³Àю�ротÀ),�отдельный�медицинс³ий�батальон,
�оспиталь;� выделение� необходимых� сил� и� средств
медицинс³ой�слÀжбы�для�обеспечения�занятий,�мар-
шей,�Àчений.

С�дрÀ�ой�стороны,�по�мнению�5,5-18,8%�стажё-
ров,�в�этом�направлении�деятельности�лично�о�со-
става�медицинс³ой�слÀжбы�имели�место�недостат³и,
³оторые�относятся:

-�³�провер³е�мероприятий�по�профила³ти³е�воз-
действия�небла�оприятных�метеофа³торов,�переÀтом-
ления�лично�о�состава�при�совершении�длительных
маршей;

-�провер³е�и�оцен³е�санитарно�о�состояния�мест
проведения�занятий�по�боевой�под�отов³е;

-�Àчастию�в�планировании�боевой�под�отов³и�во-
инс³ой�части;

-� проведению� целенаправленных�медицинс³их
осмотров�военнослÀжащих�(например,�находящихся
под�диспансерным�динамичес³им�наблюдением)�пе-
ред�полевыми�выходами,�Àчениями,�маршами;

-�изÀчению�причин�и�обстоятельств�возни³нове-
ния�заболеваний�и�травм�среди�военнослÀжащих�в
процессе�боевой�под�отов³и�и�разработ³е�предло-
жений� ³омандованию�по�их� предÀпреждению,� сни-
жению;

-�ор�анизации�санитарно-противоэпидемичес³их
(профила³тичес³их)�мероприятий,�направленных�на
предÀпреждение� возни³новения� инфе³ционных� и
массовых�неинфе³ционных�заболеваний,�связанных
с�проведением�боевой�под�отов³и.

СледÀет�отметить,�что�толь³о�0,5-1,7%�опрошен-
ных�оценили� выполнение�перечисленных�меропри-
ятий�на�«неÀдовлетворительно».

Целенаправленно� анализировалось� проведение
медицинс³о�о�обеспечения�физичес³ой�под�отов³и
(14�мероприятий).�И�здесь�в�большей�части�слÀчаев
деятельность�лично�о�состава�медицинс³ой�слÀжбы
осÀществлялась�на�должном�Àровне.�В�лÀчшÀю�сто-
ронÀ�отличалось�о³азание�медицинс³ой�помощи�во-
еннослÀжащим,�полÀчившим�травмÀ�или�заболевшим
в�процессе�физичес³ой�под�отов³и�и�спортивных�со-
ревнований,�и�эва³Àация�их�в�медицинс³ий�пÀн³т�(ме-
дицинс³Àю�ротÀ)�части.

Одна³о�15-26%� бÀдÀщих� военных� врачей� À³аза-
ли,� что� процесс�медицинс³о�о� обеспечения�физи-
чес³ой�под�отов³и�хара³теризовался�определённы-
ми�недостат³ами.�В�хÀдшÀю�сторонÀ�отличались:�ор�а-
низация�и�проведение�занятий�с�военнослÀжащими,
в³люченными� в� �рÀппÀ� лечебной�физичес³ой� ³Àль-
тÀры,� и� перевод�их�после�выздоровления�в�основ-
ные��рÀппы;�проведение�медицинс³их�обследований
(осмотров)�военнослÀжащих�для�определения�Àров-
ня�допÀстимых�для�них�физичес³их�на�рÀзо³�с�Àче-
том�физичес³о�о�развития�и�фÀн³ционально�о�состо-
яния�ор�анизма;�медицинс³ий�³онтроль�за�соблюде-
нием�оптимальной�дозиров³и�физичес³ой�на�рÀз³и
и� санитарно-эпидемиоло�ичес³их� требований� при
проведении�занятий�по�физичес³ой�под�отов³е;�про-
вер³а�санитарно-эпидемичес³о�о�состояния�спортив-
ных�соорÀжений�и�мест�для�занятий�физичес³ой�под-
�отов³ой�и�спортом,�а�та³же�состояния�спортивной
одежды�и�инвентаря,� соответствия�формы�одежды
³лиматичес³им�и�метеороло�ичес³им�Àсловиям;�рас-
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пределение� военнослÀжащих� по� �рÀппам�физичес-
³ой�под�отов³и�с�Àчетом�возраста�и�состояния�здоро-
вья;� ³онтроль� за�правильным�выбором�и�бла�оÀст-
ройством�мест� проведения� Àтренней�физичес³ой
заряд³и,�соответствием�формы�одежды�³лиматичес-
³им�и�метеороло�ичес³им�Àсловиям;�³онтроль�за�про-
ведением�мероприятий�по�за³аливанию�военнослÀ-
жащих.

Более�то�о,�À�части�слÀшателей� (до�8%)�сложи-
лось�мнение,�что�в�воинс³их�частях,��де�они�стажи-
ровались,�рассматриваемые�мероприятия�осÀществ-
лялись�с��рÀбыми�недостат³ами�(дефе³тами)�–�их�про-
ведение�было�оценено�на� «неÀдовлетворительно».

Важным�объе³том�МОБВС�является�несение�³а-
раÀльной�слÀжбы.�В�полном�объёме�требования�рÀ-
³оводящих�до³Àментов� в� отношении� её�медицинс-
³о�о�обеспечения,�по�мнению�слÀшателей,�выполня-
лись�в�значительной�части�слÀчаев.�Вместе�с�тем�в
ряде�воинс³их�частей�имело�место�их�нарÀшение�–
оценены�7,4-25,0%� стажёрами�толь³о�на� «Àдовлет-
ворительно».

Особое�внимание�Àделялось�анализÀ�проведения
медицинс³их�осмотров�лиц,�застÀпающих�в�³араÀл.
Интересно,�что�52,0%�слÀшателей�наблюдали�отстра-
нение�военнослÀжащих�от�несения�³араÀльной�слÀж-
бы� по� состоянию� здоровья� (за� время� стажиров³и
2,0±0,1�чел.�на�однÀ�воинс³Àю�часть).�В�то�же�время,
по�мнению�8%�стажёров,�имели�место�нарÀшения�в
проведении�данно�о�мероприятия.�Правда,�толь³о�1
слÀшатель�оценил�этот�процесс�на�«неÀдовлетвори-
тельно».

Кроме�то�о,�военнослÀжащие�отстранялись�воен-
ными�меди³ами�от�несения�³араÀльной�слÀжбы�Àже
во�время�несения�³араÀльной�слÀжбы�(0,40±0,03�на
воинс³Àю�часть).�В�ряде�воинс³их�частей�отмечались
слÀчаи�о³азания�медицинс³ой�помощи�военнослÀжа-
щим�при�несении�³араÀльной�слÀжбы,�их�направле-
ния�после�это�о�в�лазарет�медицинс³ой�роты�или�ме-
дицинс³о�о�пÀн³та,�отдельный�медицинс³ий�баталь-
он�и��оспиталь�и�даже��ибели.

РезÀльтаты�изÀчения�осÀществления�в�воинс³их
частях�медицинс³о�о� ³онтроля� за� Àсловиями� трÀда
военнослÀжащих� при� э³сплÀатации� воорÀжения� и
военной�техни³и,�проведения�строительных�и�хозяй-
ственных�работ�по³азали,�что�70-91%�стажёров�оце-
нили�е�о�позитивно.�В�лÀчшÀю�сторонÀ�можно�отме-
тить�проведение�медицинс³о�о�³онтроля�за�правиль-
ностью�Àчета,�хранения�и�расходования�ядовитых�тех-
ничес³их�жид³остей,�радиоа³тивных�веществ�и�дрÀ-
�их� источни³ов� ионизирÀющих� излÀчений,� а� та³же
своевременность�и�полнотÀ�медицинс³их�осмотров
и�освидетельствования�лиц,�работающих�в�Àсловиях
воздействия�профессиональных�вредностей.

С�дрÀ�ой�стороны,�в�ряде�воинс³их�частей�данные
мероприятия�осÀществлялись�не�в�полном�объёме�и
недостаточно�³ачественно.�Здесь�обращает�на�себя
внимание�медицинс³ий�³онтроль�за�соответствием�па-
раметров�ми³ро³лимата,�освещенности�санитарно-эпи-
демиоло�ичес³им�правилам�и�нормативам�пÀтём�про-
ведения�инстрÀментальных�измерений,�лабораторных
исследований,�осÀществляемых�специалистами�сани-
тарно-эпидемиоло�ичес³их�Àчреждений�(подразделе-
ний);�наличием�палато³�(пÀн³тов)�для�периодичес³о�о
обо�рева�лично�о�состава,�обслÀживающе�о�техни³À
в�зимнее�время�вне�помещений;�Àсловиями�для�по-
мыв³и�лично�о�состава�после�проведения�работ.�В�от-
дельных�воинс³их�частях�(в�среднем�5%�ответов)�осÀ-
ществление�военными�меди³ами� À³азанных�мероп-
риятий�было�оценено�³а³�«неÀдовлетворительно».

РезÀльтаты�исследования�по³азали,�что�за�время
стажиров³и�в�воинс³их�частях�на�предрейсовых�ме-
дицинс³их�осмотрах�было�отстранено�от� вождения
значительное�число�водителей�(116).�СтрÀ³тÀра�при-
чин�та³их�отстранений�следÀющая.�У�52%�были�вы-
явлены�заболевания,�À�33%�зафи³сировано�ал³о�оль-
ное�опьянение,�À�8,5%�–�нарÀшение�режима�отдыха
и�сна�и�6,5%�отстранялись�по�дрÀ�им�причинам.

Значимое�место�в�МОБВС�занимает�профила³ти-
³а�инфе³ционных�и�паразитарных�заболеваний�сре-
ди�военнослÀжащих,�их�изоляция�и�лечение.

Пра³тичес³и� все� слÀшатели� À³азали,� что� в� про-
цессе�стажиров³и�они�наблюдали�слÀчаи�инфе³ци-
онных�и�паразитарных�заболеваний.�Кроме�то�о,�8,7%
опрошенных�сообщили�о�вспыш³ах�та³их�заболева-
ний.�Здесь�были,�например,�³раснÀха,�³орь,�ши�ел-
лёз� (дизентерия).� Вспыш³и�инфе³ционных� заболе-
ваний� в�75%� слÀчаев�были� ли³видированы� в� сро³,
не�превышающий�один�ин³Àбационный�период,�ос-
тальные�позже,�но�в�сро³�не�более�трёх�ин³Àбацион-
ных�периодов.

Представлялось� целесообразным� оценить� дея-
тельность�медицинс³ой�слÀжбы�по�профила³ти³е�ин-
фе³ционных�заболеваний,�например,�осÀществление
медицинс³о�о�³онтроля�за�лицами�де³ретированной
³ате�ории�–�работни³ами�питания,�водоснабжения�и
т.п.�О³азалось,�что�23%�слÀшателей�за�период�ста-
жиров³и�не�наблюдали�проведения�данно�о�³рÀ�а�ме-
роприятий.�Остальные�стажёры�отметили,�что�толь³о
85%�работни³ов�питания�и�водоснабжения�были�взяты
на�Àчёт,�87%�–�своевременно�проходили�ре�ламен-
тированные�осмотры�и�обследования,�и�в�86%�слÀ-
чаев�эти�осмотры�и�обследования�осÀществлялись�в
полном�объёме.

Вместе�с� тем�30%� респондентов�отметили�слÀ-
чаи,�³о�да�военные�меди³и�признавали�санитарное
состояние�объе³тов�военно�о�трÀда,�размещения,�во-
доснабжения,�питания�и�банно-прачечно�о�обслÀжи-
вания� «неÀдовлетворительным».

Про�раммой�войс³овой�стажиров³и�предÀсматри-
валась�оцен³а�навы³ов�работы�лично�о�состава�ме-
дицинс³ой�слÀжбы�воинс³ой�части�с�больными�осо-
бо� опасными� инфе³циями� –�97,2%� были� оценены
стажёрами�положительно.

Одним�из�основных�³омпонентов�МОБВС�являет-
ся�работа�с�военнослÀжащими�с�призна³ами�нервно-
психичес³ой�неÀстойчивости.�РезÀльтаты�исследова-
ния�по³азали,�что�35%�слÀшателей�наблюдали�нарÀ-
шения�ведения�Àчёта�лиц�данной�³ате�ории,�напри-
мер,� отсÀтствие� Àчёта� вообще� (8%� ответов),� Àчёт
толь³о� военнослÀжащих,� совершивших� ³а³ие-либо
простÀп³и�(19%).

Пра³тичес³и�все�слÀшатели�отметили�чрезвычай-
но�Àз³ий�спе³тр�ре³омендаций,�³оторые�давали�во-
енные�меди³и�³омандованию�в�отношении�лиц�с�при-
зна³ами�нервно-психичес³ой�неÀстойчивости.�Отно-
сительно�более�часто�давались�та³ие�ре³омендации,
³а³:�не�определять�на�должности,�связанные�с�ноше-
нием�орÀжия;�не�допÀс³ать�³�Àправлению�боевой�тех-
ни³ой;�освобождать�от�несения�³араÀльной�слÀжбы.

Анализировалось�и�осÀществление�в�воинс³их�ча-
стях� лечебно-профила³тичес³их�мероприятий� –� в
большинстве�слÀчаев�³ачество�амбÀлаторно�о�и�ста-
ционарно�о� (в� лазарете)� лечения� военнослÀжащих,
по�мнению�стажёров,�соответствовало�предъявляе-
мым� требованиям.� При� этом� лечение� офицеров� и
прапорщи³ов�было�более�³ачественным.�НарÀшения
имели�место�в�11,0%�слÀчаев.�Стажёры�толь³о�в�не-
значительном� числе� слÀчаев� (до�1,7%� ответов)� от-
мечали�дефе³ты�в�лечении�военнослÀжащих� (оцен-
³а�«неÀдовлетворительно»�–�лечение�мо�ло�не�атив-
но�повлиять�на�исход�заболевания).

Анализ�мнения�бÀдÀщих�военных�врачей�об�À³ом-
пле³тованности�ш³афа�неотложной�помощи�в�меди-
цинс³ом�пÀн³те�(медицинс³ой�роте)�воинс³ой�части
по³азал,�что�в�целом�ряде�слÀчаев�(35,1%�ответов)
она�не�в�полной�мере�соответствовала�предъявляе-
мым�требованиям.

Та³ое� положение� (и� с� ³ачеством� лечения,� и� с
о³азанием� неотложной� помощи)� в� определённой
степени�связано�с�тем�обстоятельством,�что,�³а³�по-
³азали�резÀльтаты�стажиров³и�22,5%�слÀшателей,
обеспеченность�соответствÀющих�воинс³их�частей
медицинс³ой�техни³ой�и�имÀществом�была�непол-
ной.
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Обращает�на�себя�внимание�и�тот�фа³т,�что�толь-
³о�68,6%�слÀшателей�отметили,�что�в�медицинс³их
пÀн³тах�(медицинс³их�ротах)�воинс³их�частей�осÀще-
ствлялась�провер³а�Àровня�сформированности�À�лич-
но�о�состава�медицинс³ой�слÀжбы�пра³тичес³их�на-
вы³ов�о³азания�неотложной�помощи.

По�мнению�5,2-5,5%� бÀдÀщих� офицеров�меди-
цинс³ой�слÀжбы,� военно-медицинс³ая�под�отов³а,
а�та³же��и�иеничес³ое�обÀчение�и�воспитание�во-
еннослÀжащих,�пропа�анда�здорово�о�образа�жиз-
ни�осÀществлялись�в�воинс³их�частях�бессистемно,
эпизодичес³и.

Настораживает�то�обстоятельство,�что�в�значитель-
ном�числе�слÀчаев�(27,4-37,9%�ответов)�начальни³а-
ми�медицинс³ой�слÀжбы�в�различных�медицинс³их
донесениях�представлялись�не�в�полной�мере�объе³-
тивные�данные,�в�том�числе�о�травматизме.

Та³им�образом,�резÀльтаты�проведённо�о�иссле-
дования�по³азали,�что,�во-первых,�медицинс³ая�слÀж-
ба�воинс³их�частей�в�основном�³ачественно�осÀще-
ствляет�МОБВС.�Во-вторых,�в�этом�важном�направ-
лении�деятельности�военных�меди³ов�имеют�место
типичные�недостат³и�и�даже�дефе³ты,�определение
³оторых,�в-третьих,�позволяет�наметить�целенаправ-
ленные�мероприятия�по�е�о�оптимизации.�ОсÀществ-
ление�та³ой�целенаправленной�в�отношении�МОБВС
войс³овой�стажиров³и,�несомненно,�повышает�Àро-
вень� военно-профессиональной� под�отовленности
бÀдÀщих� военных� врачей.
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В�настоящее�время�нет�едино�о�мнения�о�наличии�патоле�етичес³ой�связи�развития�системной��ипер-

тензии�À�пациентов�больных�хроничес³ой�обстрÀ³тивной�болезнью�ле�³их�(ХОБЛ).�СÀточное�мониториро-
вание�артериально�о�давления�(АД)��является�ценным�диа�ностичес³им��методом,�позволяющим�выявить
индивидÀальные�особенности�сÀточно�о�профиля�АД�À�больных�ХОБЛ,�³оторые�являются�про�ностичес³ими
³ритериями�высо³о�о�рис³а�развития�ор�анных�поражений.

Ключевые�слова:�хроничес³ая�обстрÀ³тивная�болезнь�ле�³их�ХОБЛ,�артериальная��ипертензия,�сÀточ-
ное�мониторирование�АД.

N.A.�Karoli,�V.A.�Sergeyeva,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�64-67.
At�present�there’s�no�united�opinion�about�existence�of�pathogenetic�relationship�between�systemic�hypertension

and�chronic�obstructive�pulmonary�disease�(COPD).�24-hour�blood�pressure�monitoring�is�valuable�diagnostic�method
revealing�individual�characteristics�of�daily�blood�pressure�profile�in�patients�with�COPD,�which�determine�high�risks
of�damage�in�target�organs.

Key�words:�COPD,�arterial�hypertension,�24-hour�blood�pressure�monitoring.

В�литератÀре�нет�едино�о�мнения�о�направленно-
сти�изменений�системно�о�артериально�о�давления
À�больных�хроничес³ими�обстрÀ³тивными�заболева-
ниями�ле�³их.�Ряд�исследователей�À³азывает�на�до-
минирÀющÀю�при�хроничес³их�обстрÀ³тивных�забо-
леваниях�ле�³их�тенденцию�³�системной�артериаль-
ной��ипертензии.�Частота�ее�возни³новения�À�хрони-
чес³их�пÀльмоноло�ичес³их�больных�варьирÀет�от�0,4
до�28%�[1-4].�на�взаимосвязь�междÀ�бронхообстрÀ³-
цией�и�развитием�системной�артериальной��ипертен-
зии�À³азывают�не³оторые�авторы�[5].

Современным� высо³оинформативным�методом,
дающим�важнÀю�информацию�для�³омпле³сной�оцен-
³и�³линичес³о�о�состояния�и�эффе³тивности�прово-
димой�терапии��больных�с�артериальной��ипертензи-
ей,�признано�сÀточное�мониторирование�артериаль-
но�о�давления�(СМАД).�В�исследованиях�с�использо-
ванием�СМАД,�проведенных�в�больших�попÀляциях,
выявлено,� что� значения� артериально�о� давления� À
здоровых�лиц�при�традиционных�измерениях�превы-
шают�значения,�полÀченные�при�СМАД.

Цель�работы:�изÀчение�параметров�СМАД�À�боль-
ных�хроничес³ой�обстрÀ³тивной�болезнью�ле�³их�(ХОБЛ).

Материалы�и�методы.�Шестидесяти�пяти�мÀжчи-
нам�с�ХОБЛ�(средний�возраст�55,91±0,97��ода)�вы-
полнено�сÀточное�мониторирование�артериально�о
давления.�У�16�пациентов�в�анамнезе�повышения�ар-
териально�о�давления�не�определялось�(средний�воз-
раст�54,00±1,34��ода),�À�49�больных�имелась�артери-
альная��ипертония�(средний�возраст�56,53±1,20��ода).
Большинство�пациентов� (692%)�имели�тяжелое�те-
чение�ХОБЛ.�ГрÀппÀ�³онтроля�составил�21�мÀжчина�с
эссенциальной�артериальной��ипертензией�(средний
возраст�53,33±1,53��ода).

СÀточное�мониторирование�артериально�о�давле-
ния� проводили� с� использованием� аппарата� ABPM,
MEDITEX� (Вен�рия)�в�течение�24�часов.�Измерения

АД�начинали�в�9-11�часов.�Интервалы�междÀ�изме-
рениями�АД�составляли�20�минÀт�в�дневные�часы�и
30�минÀт�в�ночные�часы,�³оторые�определялись�ин-
дивидÀально�по�дневни³À�самонаблюдения�пациен-
тов.�Для�³оличественной�оцен³и�использовались�об-
щепринятые�величины:�инде³с�времени�артериаль-
но�о�давления�и�инде³с�площади�артериально�о�дав-
ления�отдельно�для�систоличес³о�о�и�диастоличес-
³о�о�АД�за�сÀт³и.�Для�оцен³и�степени�ночно�о�сниже-
ния�АД�определялся�сÀточный�инде³с�АД.�Для�оцен³и
вариабельности�АД�использовался�Àпрощенный�по-
³азатель�–�стандартное�от³лонение�от�средне�о�зна-
чения�систоличес³о�о�(САД)�и�диастоличес³о�о�(ДАД)
артериально�о�давления�за�сÀт³и.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�исследовании�сÀточ-
но�о�профиля�систоличес³о�о�артериально�о�давления
было�выявлено,�что�в��рÀппе�сравнения�À�больных�эс-
сенциальной�артериальной��ипертонией�преобладает
тип� «dipper»� (табл.�1).� Тип� «non-dipper»� встречается
лишь�À�38,2%�пациентов.�У�больных�ХОБЛ�³а³�с�арте-
риальной� �ипертензией,� та³�и�с�нормальным�АД�тип
«dipper»�встречается�менее,�чем�À�четверти�пациентов
(24,5�и�12,5%�соответственно),�а�доминирÀет�тип�«non-
dipper»�(42,9�и�50%�соответственно).�У�пациентов�с�ХОБЛ
и�артериальной��ипертонией�достоверно�чаще�отмеча-
ется�тип�«night-peakers»�по�сравнению�с�частотой�ана-
ло�ично�о�типа�в��рÀппе�пациентов�с�эссенциальной��и-
пертонией�(32,6�и�9,5%�соответственно,�p<0.05).�Зна-
чимых�различий�в�типах�цир³адных�ритмов�À�больных
с�пÀльмоно�енной�и�непÀльмоно�енной��ипертонией�не
отмечено.�В�то�же�время�À�больных�пÀльмоно�енной
артериальной� �ипертензией�частота� «dipper»� (21,7%
слÀчаев)�достоверно�ниже,�чем�À�пациентов�с�эссенци-
альной��ипертензией��(p<0.05),�в�то�время�³а³�тип��«night-
peakers»�отмечается�достоверно�чаще�(9,5�и�32,4%�со-
ответственно,�p<0.05).�Анало�ичных�различий�междÀ�па-
циентами�с�непÀльмоно�енной��ипертонией�и�больны-
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ми��рÀппы�³онтроля�не�выявлено.�При�исследовании
сÀточно�о�профиля�диастоличес³о�о�АД�Àстановлено,
что�в��рÀппе�сравнения�À�больных�эссенциальной�арте-
риальной��ипертонией�та³же�преобладает�тип�«dipper»
(табл.�1).�Тип�«non-dipper»�встречается�лишь�À�28,6%
пациентов.�У�больных�ХОБЛ�³а³�с�артериальной��ипер-
тензией,�та³�и�с�нормальным�АД�тип�«dipper»�встреча-
ется�реже�(p<0.05�для�пациентов�с�ХОБЛ�и�АГ),�а�доми-
нирÀет�тип�«non-dipper»�(42,9�и�43,4%�соответственно).
Эти�различия�более�выражены�в��рÀппе�пациентов�с
пÀльмоно�енной� �ипертонией.� Выявляемость� типа
«night-peakers»�À��больных�ХОБЛ�с�АГ�в�4,7�раз�выше,
чем�в��рÀппе�³онтроля.

Среди��рÀппы�больных�с�пÀльмоно�енной�артери-
альной��ипертонией�выделены�две��рÀппы�пациентов:
с�лабильной�(14�челове³)�и�стабильной�(23�больных)
артериальной��ипертонией.�Для�больных�первой��рÀп-
пы�хара³терно�повышение�артериально�о�давления�во
время�пристÀпов�одыш³и,�обострения�заболевания,�а
при�сÀточном�мониторировании�среднесÀточные�по-
³азатели�находятся�в�пределах�нормы.�Вторая��рÀппа
больным�хара³теризÀется�стабильной�артериальной��и-
пертензией.�Больные�обеих��рÀпп�были�сопоставимы
по�полÀ,�возрастÀ.�Первая��рÀппа�больных�отличалась
меньшей�длительностью�артериальной��ипертензии�(от
нес³оль³их�месяцев�до�5� лет,� в� среднем�2,72±0,50
�ода),�в�то�время�³а³�À�39%�пациентов�со�стабильной
артериальной��ипертонией�ее�продолжительность�пре-
вышала�5�лет�(в�среднем,�6,03±1,24��ода).

При�изÀчении�сÀточно�о�профиля�систоличес³о�о
АД�À�пациентов�со�стабильной�артериальной��ипер-
тензией�(табл.�1)�отмечена�достоверно�более�частая,
по�сравнению�с�больными�эссенциальной��ипертен-
зией,�встречаемость�профиля�«night-peakers»�(p<0.01)
при� более� ред³ом� наличии� профиля� « d i p p e r »
(p<0.01).

У�половины�пациентов�с�лабильной�артериальной
�ипертонией� сохранен� профиль� «dipper»� (p<0.01� с
больными�со�стабильной��ипертонией).�У�пациентов
со�стабильной��ипертензией�достоверно�чаще�встре-
чается� Àстойчивое� повышение� ночно�о� АД� (СИ
САД<0),�чем�среди�больных�с�лабильной�пÀльмоно-
�енной�артериальной��ипертензией�(p<0.01).

При�анализе��сÀточно�о�профиля�диастоличес³о-
�о�АД�À�пациентов�со�стабильной�артериальной��и-
пертензией�(табл.�1)�отмечена�почти�в�2�раза�более
частая,�по�сравнению�с�больными�эссенциальной��и-
пертензией,�встречаемость�профиля�«non-dipper»�при
более� ред³ом� наличии� профиля� «dipper»� (p<0.05).
Обращает�на�себя�внимание�частота�встречаемости
сÀточно�о�профиля�с�чрезмерным�снижением�ДАД�в
ночное� время� среди�больных� с� лабильной�пÀльмо-
но�енной��ипертензией,�³оторая�превышает�анало-
�ичный�по³азатель�среди�пациентов�со�стабильной
�ипертензией.�Выделение�данной��рÀппы�пациентов
является�³линичес³и�важным,�та³�³а³�имеются�дан-
ные�о�влиянии�величины�ночно�о�АД�на�частотÀ�эпи-
зодов�безболевой�ишемии�À��больных�³а³�с�призна-
³ами�³оронарной�болезни�сердца,�та³�и�без�та³овых.

�При�изÀчении�средних�по³азателей�систоличес-
³о�о,�диастоличес³о�о,�средне�о�и�пÀльсово�о�дав-
ления�отмечены�нес³оль³о�более�низ³ие�по³азатели
À�больных�с��артериальной��ипертензией�среднеднев-
но�о�систоличес³о�о�и�диастоличес³о�о�артериаль-
но�о�давления,�сÀточных�инде³сов�САД�и�ДАД��по�срав-
нению�с�анало�ичными�по³азателями�À�пациентов�с
эссенциальной�артериальной��ипертензией�(табл.�2).
У�больных�ХОБЛ�с�артериальной��ипертонией�отме-
чено�повышение�среднесÀточной,�среднедневной�и
средненочной��ЧСС�по�сравнению�с�пациентами��рÀп-
пы�³онтроля�(p<0.001,�p<0.01�и�p<0.001�соответствен-
но).�У³азанные�различия�более�хара³терны�для�па-
циентов�с�пÀльмоно�енной��ипертонией.

При�сопоставлении�средних�по³азателей�À�пациен-
тов�со�стабильной�пÀльмоно�енной�и�непÀльмоно�ен-
ной�АГ�отмечено,�что�À�больных�со�стабильной�фор-
мой�пÀльмоно�енной��ипертензии�Àровни�средненоч-

но�о�диастоличес³о�о�и�средне�о�АД,�среднесÀточное,
среднедневное�и�средненочное�ЧСС�выше,�чем�À���па-
циентов�с�эссенциальной��ипертонией�(табл.�3).�В�то
же�время�сÀточный�инде³с�САД�и�ДАД�À�этой��рÀппы
больных�достоверно�ниже�анало�ичных�по³азателей
в��рÀппе�³онтроля�(p<0.001�и�p<0.01�соответственно).

Та³же� À�пациентов�со�стабильной�пÀльмоно�ен-
ной��ипертонией�среднесÀточное,�среднедневное�и
средненочное� диастоличес³ое� АД,� средненочное
среднее�АД�достоверно�выше�анало�ичных�по³аза-
телей�в��рÀппе�больных�с�непÀльмоно�енной��ипер-
тонией.

У� больных� ХОБЛ� выявлена� взаимосвязь�междÀ
³азÀальным�измерением�САД�и�среднесÀточным�зна-
чением�САД�(r=0.57,�p<0.001),�а�та³же�междÀ�резÀль-
татом�измерения�ДАД�и�среднесÀточным�значением
ДАД�(r=0.42,�p<0.01).�Анало�ичные�взаимосвязи�от-
мечены� À� пациентов� с� пÀльмоно�енной� артериаль-
ной��ипертензией�(r=0.48,�p<0.001�и�r=0.47,�p<0.001
соответственно),�одна³о�отсÀтствÀют�À�больных�с�нор-
мальным�АД�и�À�пациентов�с�ХОБЛ�и�непÀльмоно�ен-
ной�(эссенциальной)��ипертонией.

В�общей��рÀппе�больных�ХОБЛ�по�мере�сниже-
ния�ОФВ

1
� отмечено� Àвеличение� среднесÀточной,

дневной�и�ночной�ЧСС�(r=-0.43,�p<0.01;�r=-0.47,�p<0.01
и�r=-0.40,�p<0.01�соответственно).�Анало�ичные�вза-
имосвязи�Àстановлены�À�больных�пÀльмоно�енной�ар-
териальной��ипертонией,�À�³оторых�по�мере�сниже-
ния�ОФВ

1�
отмечено�повышение�среднесÀточной,�сред-

недневной� и� средненочной� ЧСС� (r=-0.45,�p<0.01;
r=0.46,�p<0.01�и�r=0.42,�p<0.01�соответственно).�В�то
же�время�À�больных�с�непÀльмоно�енной��ипертони-
ей�при�снижении�ОФВ

1
�происходит�лишь�значимое

повышение� среднесÀточно�о� средне�о�АД� (r=-0.60,
p<0.05).�У�пациентов�с�ХОБЛ�и�нормальным�артери-
альным�давлением�Àстановлены�взаимосвязи�междÀ
ПСВ,�ОФВ

1�
�и�средненочным�ЧСС�(r=-0.58,�p<0.05�и

r=-0.60,�p<0.05�соответственно).�ПолÀченные�данные
свидетельствÀют�о�том,�что�при�нарастании�бронхо-
обстрÀ³тивных� нарÀшений� À� больных�ХОБЛ,� в� пер-
вÀю�очередь,�с�пÀльмоно�енной��ипертонией,�проис-
ходит� повышение� средних� значений�ЧСС,� а� та³же
средних�значений�ДАД�и�средне�о�АД.

Установлены�взаимосвязи�междÀ�среднесÀточной,
дневной�и�ночной�ЧСС�и�SaO

2
�после�физичес³ой�на-

�рÀз³и� (r=-0.57,�p<0.05;� r=-0.41,�p<0.05� и� r=-0.50,
p<0.05�соответственно)�и�инде³сом�SaO

2
до/SaO

2
после

на�рÀз³и�(r=-0.66,�p<0.05;�r=-0.65,�p<0.05�и�r=-0.65,
p<0.05� соответственно).� Выявленные� взаимосвязи
хара³терны�для�пациентов�с�АГ�и�не�выявляются� À
больных�с�нормальным�АД.

С�целью�³оличественной�оцен³и�эпизодов�повы-
шения�АД�использÀются�по³азатели�«на�рÀз³и�давле-
нием».�Они�более� точно,� чем�средние�значения�АД,
хара³теризÀют�на�рÀз³À�на�ор�аны-мишени.�У�больных
ХОБЛ�с�артериальной��ипертонией�отмечена�меньшая
на�рÀз³а�ДАД�(инде³с�времени�и�инде³с�площади)�за
день�(p<0.05�и�p<0.05�соответственно),�а�та³же�мень-
шая�на�рÀз³а�САД�за�день�и�ночь�(инде³с�площади),�по
сравнению�с�пациентами��рÀппы�³онтроля.�Различия�по
«на�рÀз³е»�реализÀются�преимÀщественно�за�счет�па-
циентов�с�непÀльмоно�енной��ипертонией.�У�больных
со�стабильной�пÀльмоно�енной�артериальной��ипертен-
зией�отмечено�повышение�на�рÀз³и�САД�за�ночь�(ин-
де³с�времени)�по�сравнению�с�пациентами��рÀппы�³он-
троля,�а�та³же�повышение�ночно�о�инде³са�площади
САД�по�сравнению�с�пациентами�с�непÀльмоно�енной
�ипертонией�(p<0.05).

У�больных�ХОБЛ�с�пÀльмоно�енной�артериальной
�ипертензией� выявлено�достоверное� снижение� сÀ-
точно�о�инде³са�³а³�систоличес³о�о,�та³�и�диастоли-
чес³о�о�артериально�о�давления�(p<0.01�и�p<0.05�со-
ответственно).�При�этом�À�пациентов�с�лабильной�ар-
териальной��ипертонией�сÀточный�инде³с�достовер-
но�не�отличается�от�анало�ично�о�по³азателя�À�боль-
ных�эссенциальной��ипертензией.�У�пациентов�со�ста-
бильной� пÀльмоно�енной� �ипертонией� Àстановлено
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достоверное�снижение�сÀточно�о�инде³са�систоли-
чес³о�о�и�диастоличес³о�о�АД�³а³�по�сравнению�с
анало�ичными�по³азателями�À�больных�эссенциаль-
ной��ипертензией� (p<0.001�и�p<0.01�соответствен-
но),�та³�и�по�сравнению�с�пациентами�с�лабильной
формой��ипертонии�(p<0.001�и�p<0.05�соответствен-
но).

При�проведении�³орреляционно�о�анализа�связей
по³азателя�сÀточно�о�инде³са�САД�À�больных�ХОБЛ
Àстановлены�е�о� зависимости� от� величины�ночных
значений� САД� (r=-0.55,� p<0.01)� и� ДАД� (r=-0.64,
p<0.001),�инде³са�времени�САД�и�ДАД�ночью�(r=-0.46,
p<0.01�и�r=-0.56,�p<0.01�соответственно),�инде³са�пло-
щади�САД�и�ДАД�за�сÀт³и�(r=-0.32,�p<0.05�и�r=-0.37,
p<0.05�соответственно),�пÀльсово�о�АД�ночью�(r=-0.30,
p<0.05),�средне�о�АД�ночью�(r=-0.62,�p<0.001).

При�исследовании�³орреляционных�зависимостей
сÀточно�о�инде³са�ДАД�Àстановлены�е�о�связи�с�ноч-
ными�значениями�САД� (r=-0.36,�p<0.05)�и�ДАД� (r=-
0.58,�p<0.01),�инде³сом�времени�САД�и�ДАД�ночью
(r=-0.25,�p<0.05�и�r=-0.57,�p<0.01�соответственно),�ин-
де³сом�площади�ДАД�за�сÀт³и�(r=-0.28,�p<0.05),�сред-
ним�АД�ночью� (r=-0.50,�p<0.01).�Отмечены�взаимо-
связи�сÀточно�о�инде³са�ДАД�с�ПСВ�(r=0.28,�p<0.05).

У�больных�ХОБЛ�степень�ночно�о�снижения�САД
достоверно�взаимосвязана�с�Àровнем�обще�о�холес-
терина�(r=-0,68,�p<0.05),�что�подчер³ивает�необходи-
мость��анализа�и�³онтроля�цир³адных�ритмов�АД�À�па-
циентов�с�ХОБЛ�и�нарÀшениями�обмена�липидов.�Ана-
ло�ичное�взаимоотношение�имеется�и�в��рÀппе�боль-
ных�с�пÀльмоно�енной�АГ�(r=-0,77,�p<0.05),�одна³о�не
выявлены�À�больных�эссенциальной��ипертензией�из
�рÀппы�сравнения�и�À�пациентов�с�непÀльмоно�енной
АГ.

Анало�ичные� взаимосвязи� хара³терны� ³а³� для
больных�ХОБЛ�с�нормальным�АД,�та³�и�пациентов�с
артериальной��ипертонией.

Та³им�образом,�артериальная��ипертензия�À�боль-
ных�ХОБЛ,�прежде�все�о�пÀльмоно�енная,�отличается�пре-
обладанием�патоло�ичес³их�типов�сÀточной�³ривой�АД,
хара³теризÀющихся�недостаточной�степенью�ночно�о
снижения�АД,�что�связано,�по-видимомÀ,�с�тем,�что�во
время�сна�À�этой�³ате�ории�пациентов�возни³ают�перио-
ды��ипо³семии,�приводящие�³�нейро�Àморальной�а³ти-
вации.

АртериальномÀ�давлению,�³а³�и�всем�физиоло�и-
чес³им�параметрам�ор�анизма,�свойственны�³олеба-
ния�(вариабельность).�Вариабельность,�или�нестабиль-
ность�АД�отражает�все�³олебания�АД�в�течение�опре-
деленных� промежÀт³ов� времени.� В�формировании
вариабельности�АД�принимают�Àчастие�мно�ие�сис-
темы�ор�анизма,�одна³о�ведÀщÀю�роль�исследовате-
ли�отводят�центральным�нервным�механизмам�–�сÀ-
точной�периодичности�возбÀждения�и�торможения�в
³оре��оловно�о�моз�а�и�рети³Àлярной�формации�[6].
У�больных�ХОБЛ�с��ипертонией,�прежде�все�о�с�ла-
бильной� пÀльмоно�енной,� Àстановлены�более� низ-

³ие�по³азатели�вариабельности�систоличес³о�о�и�ди-
астоличес³о�о�АД�по�сравнению�с�лицами�с�эссенци-
альной�артериальной��ипертензией.�В�то�же�время�À
больных�с�непÀльмоно�енной�и�стабильной�пÀльмо-
но�енной��ипертонией�исследÀемые�по³азатели�ва-
риабельности�достоверно�не�отличаются�от�анало�ич-
ных�параметров�À�лиц�с�эссенциальной��ипертонией.
У�пациентов�с�пÀльмоно�енной�и�непÀльмоно�енной
АГ�вариабельность�ночной�ЧСС�больше,�чем�À�боль-
ных��с�эссенциальной��ипертонией�(p<0.05).

У�больных�со�стабильной�пÀльмоно�енной�арте-
риальной��ипертензией�вариабельность�систоличес-
³о�о�АД�за�сÀт³и�и�день,�диастоличес³о�о�АД�за�день
не�отличаются�от�анало�ичных�по³азателей�À�лиц��рÀп-
пы�³онтроля,�в�то�время�³а³�À�пациентов�с�лабильной
�ипертонией�исследÀемые�по³азатели� ниже,� чем� À
лиц�с�эссенциальной��ипертонией�(p<0.05;�p<0.05�и
p<0.05).� Установлено� наличие� взаимосвязи�междÀ
сÀточной�и�дневной�вариабельностью�САД�и�сатÀра-
цией�³ислорода�в��рÀппе�больных�с�пÀльмоно�енной
�ипертензией�(r=-0.85,�p<0.05�и�r=-0.73,�p<0.05).

Та³им�образом,�пÀльмоно�енная�артериальная��и-
пертензия�À�пациентов�с�ХОБЛ�отличается�преоблада-
нием�патоло�ичес³их�типов�сÀточной�³ривой�АД,�хара³-
теризÀющихся,�прежде�все�о,�недостаточной�степенью
ночно�о�снижения�АД,�что�связано,�по-видимомÀ,�с�тем,
что�во�время�сна�À�этой�³ате�ории�больных�возни³ают
периоды��ипо³семии�и��ипер³апнии,�приводящие�³�ней-
ро�Àморальной�а³тивации.�Необходимо�отметить,�что�À
пациентов�с�ХОБЛ�без�артериальной��ипертонии�та³же
отмечается�тенденция�³�недостаточномÀ�снижению�ноч-
но�о�АД,�что�свидетельствÀет,�по�всей�видимости,�о�том,
что�само�обстрÀ³тивное�заболевание�ле�³их�может�на-
рÀшать�нормальный�цир³адный�ритм�АД.

У�больных�ХОБЛ�имеется�³омпле³с��емодинами-
чес³их,�морфоло�ичес³их�и�биохимичес³их�фа³торов
рис³а,�³оторые�повышают�вероятность�развития�сер-
дечно-сосÀдистых�осложнений,� вследствие�че�о�эти
больные�мо�Àт� рассматриваться� в� ³ачестве� �рÀппы
высо³о�о�рис³а�развития�сердечно-сосÀдистых�ослож-
нений.�СÀточное�мониторирование�АД�является�цен-
ным�диа�ностичес³им��методом,�позволяющим�выя-
вить�индивидÀальные�особенности�сÀточно�о�профи-
ля�АД�À�больных�ХОБЛ:�недостаточное�или�чрезмер-
ное�снижение�АД�в�ночные�часы,�а�та³же�оценить�по-
³азатели�на�рÀз³и�давлением,�хара³теристи³и�Àтрен-
не�о�подъема�АД,�³оторые�являются�про�ностичес³и-
ми� ³ритериями� высо³о�о� рис³а� развития� ор�анных
поражений.�Учитывая�Àстановленные�от³лонения�сÀ-
точно�о�профиля�АД�в� виде�изменения�цир³адно�о
ритма,�сÀточное�мониторирование�АД�ре³омендÀется
в�³ачестве�обязательно�о�метода�обследования�боль-
ных�с�пÀльмоно�енной�артериальной��ипертензией,�та³
³а³�они�представляют��рÀппÀ�высо³о�о�рис³а�развития
сердечно-сосÀдистых�осложнений�для�аде³ватной�ди-
а�ности³и�тяжести�артериальной��ипертензии�и�диф-
ференциально�о�выбора��ипотензивной�терапии.

Таблица�1

Цир³адные� ритмы� АД� À� пациентов� с� ХОБЛ

Примечание:�достоверность�различий�с��рÀппой�³онтроля:�*�-�p<0.05.
Достоверность�различий�междÀ�пациентами�с�лабильной�и�стабильной��ипертонией:�##�-�p<0.01
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, n=21 47,8 38,2 9,5 4,5 52,4 28,6 4,8 14,2 
 , n=16 12,5* 50 37,5 0 31,4 43,4 18,8 6,4 

 , n=49 24,5 42,9 32,6* 0 26,5* 42,9 22,4 8,2 
-

  ,   
n=12 

33,3 33,3 33,4 0 33,3 25 33,3* 8,4 

 
,   n=37 

21,7* 45,9 32,4* 0 24,4* 48,6 18,9 8,1 

, n=14 50 42,9 7,1 0 28,6 35,7 14,3 21,4 
, n=23 4,4**## 47,8 47,8**## 0 21,7* 56,6 21,7 0 
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�Таблица���2

Средние� значения� АД� при� мониторировании� À� больных� ХОБЛ� (М±m)

Примечание:��САД�–�систоличес³ое�АД,�ДАД�–�диастоличес³ое�АД.
Достоверность�различий�с��рÀппой�³онтроля:�*�-�p<0.05,�**�-�p<0.01,�***�-�p<0.001

 , n=21    , 

n=49 

  ,  

n=12 

-  ,   

n=37 

   ( ),  . .   144,61±6,01 134,30±2,88 134,85±4,65 134,12±3,53 

   ( ),  . .   148,04±5,67 135,58±2,78* 136,31±5,06 135,34±3,34* 

   ( ),  . .   134,90±6,31 131,57±3,47 131,66±4,75 131,54±4,37 

   ( ),  . .   84,83±2,49 80,50±1,71 78,52±2,15 81,14±2,15 

   ( ),  . .   87,50±2,37 82,28±1,68* 80,19±2,37 82,96±2,09 

   ( ),  . .   76,39±2,57 76,30±2,04 74,10±3,09 77,01±2,52 

 ( .), .   65,18±2,21 76,22±1,76*** 74,80±3,22* 76,68±2,10*** 

 ( ), .   68,05±2,53 78,67±1,75** 76,02±2,96 79,55±2,11** 

 ( ), .   59,15±1,90 69,87±1,83*** 68,06±2,92* 70,46±2,24** 

  , % 9,14±1,72 3,13±1,27** 2,74±3,42 3,26±1,29** 

  , % 12,38±2,46 7,36±1,41* 7,21±3,68 7,41±1,48* 

Таблица�3

Средние� значения� АД� � À� больных� с� непÀльмоно�енной� и� пÀльмоно�енной
артериальной� �ипертензией� (М±m)

Достоверность�различий�с��рÀппой�³онтроля:�*�-�p<0.05,�**�-�p<0.01,�***�-�p<0.001.
Достоверность�различий�с�больными�непÀльмоно�енной��ипертонией:�#�-�p<0.05

 , n=21 ,    

n=12 

 

 ,   n=23 

   ( ),  . .   144,61±6,01 134,85±4,65 145,44±4,07 

   ( ),  . .   148,04±5,67 136,31±5,06 145,35±3,99 

   ( ),  . .   134,90±6,31 131,66±4,75 146,29±4,79 

   ( ),  . .   84,83±2,49 78,52±2,15 87,48±2,58# 

   ( ),  . .   87,50±2,37 80,19±2,37 88,78±2,56# 

   ( ),  . .   76,39±2,57 74,10±3,09 84,68±2,91*# 

  ( .),  . . 103,24±3,79 99,27±3,00 108,11±3,16 

  ( ),  . . 106,16±3,68 100,90±3,27 108,72±3,16 

  ( ),  . . 95,27±3,69 94,67±3,45 107,27±3,61*# 

 ( .), .   65,18±2,21 74,80±3,22* 77,94±2,23*** 

 ( ), .   68,05±2,53 76,02±2,96 81,11±2,37*** 

 ( ), .   59,15±1,90 68,06±2,92* 71,46±2,21*** 

  , % 9,14±1,72 2,74±3,42 -0,54±1,23*** 

  , % 12,38±2,46 7,21±3,68 4,66±1,56** 
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А.П.�Ребров,�И.А.�Харитонова,�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,
с.�68-70.

Проведено�сравнение�по³азателей�сÀточно�о�мониторирования�артериально�о�давления�и�жест³ости
артерии�À�больных�остеоартрозом�при�наличии�и�отсÀтствии�артериальной��ипертензии.�У�32%�больных
остеоартрозом�без�артериальной��ипертензии�выявлен�сÀточный�профиль�артериально�о�давления�нон-
диппер,�À�16%�–�найт-пи³ер.�При�наличии�артериальной��ипертензии�À�пациентов�с�остеоартрозом�À�42,8%
ре�истрировался�тип�найт-пи³³ер�и�À�22,8%�–�нон-диппер.�Выявлена�³орреляционная�зависимость�инде³са
аÀ�ментации�и�по³азателей�сÀточно�о�мониторирования�артериально�о�давления.

Ключевые�слова:�остеоартроз,�артериальная��ипертензия,�сÀточное�мониторирование�артериально�о
давления.

A.P.�Rebrov,�I.A.�Kharitonova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,
р.�68-70.

We�have�compared�the�daily�blood�pressure�monitoring�data�with�arterial�wall�rigidity�parameters�in�patients�with
osteoarthritis�with�and�without�arterial�hypertension.�In�32%�of�patients�with�osteoarthritis�without�arterial�hypertension
we�have�determined�“non-dipper”�type�and�in�16%�of�patients�–�“night-peaker”.�In�case�of�arterial�hypertension
42,8%�of�patients�with�osteoarthritis�have�“night-peaker”�type�and�22,8%�of�patients�have�“non-dipper”�type.�We
have�found�the�correlation�between�augmentation�indices�and�daily�blood�pressure�parameters.

�Key�words:�osteoarthritis,�arterial�hypertension,�daily�blood�pressure�monitoring.

Сердечно-сосÀдистые�заболевания�се�одня�–�а³-
тÀальная�проблема�мировой�и�национальной�медици-
ны.�ВедÀщее�место�среди�данной�патоло�ии�принад-
лежит�артериальной��ипертензии�(АГ).�Мно�очислен-
ные�исследования�свидетельствÀют,�что�даже�при�не-
большом�повышении�АД�Àвеличивается�рис³�возни³-
новения�инсÀльта,�инфар³та�мио³арда,�сердечной�не-
достаточности,�летально�о�исхода�[3].�Одной�из�при-
чин,�вызывающих�формирование�Àстойчивой�АГ,�ста-
новятся�постепенно�на³апливающиеся�стрÀ³тÀрные�и
фÀн³циональные�изменения�артерий� [11].�В�настоя-
щее�время�наблюдается�Àвеличение�распространен-
ности�ревматичес³их�болезней,�среди�³оторых�остео-
артроз�занимает�ведÀщее�место�[2,6].�Распространен-
ность�ОА�среди�лиц�старше�65�лет�составляет�60-70%,
в�этой�же�возрастной��рÀппе�À�50%� встречается�АГ
[1,5].�Каждое�из�этих�состояний�является�тяжелым�не-
дÀ�ом,�но�еще�опаснее�их�сочетание�À�одно�о�больно-
�о�[6].�В�³а³ой-то�мере�большая�распространенность
АГ�среди�пациентов�с�заболеваниями�сÀставов�обÀс-
ловлена�частым,�а�порой�постоянным�приемом�паци-
ентами�с�сÀставной�болью�нестероидных�противовос-
палительных�препаратов�(НПВП),�³оторые�снижают�эф-
фе³тивность�не³оторых�анти�ипертензивных�средств,
а�À�больных�с�артериальной��ипертензией�мо�Àт�при-
водить�³�повышению�артериально�о�давления�[5,13,15].
ИзÀчение�влияния�НПВП�на�сердечно-сосÀдистÀю�сис-
темÀ�представляет�большой�интерес,�пос³оль³À�сер-
дечно-сосÀдистые�заболевания�являются�в�настоящее
время�основной�причиной�смерти�населения.�Боль-
шинство�сердечно-сосÀдистых�осложнений�ре�истри-
рÀются�À�лиц�с�повышением�АД�на�5–10�мм�рт.�ст.,�что
может�происходить�под�влиянием�терапии�НПВП.�В�то
же�время�снижение�АД�на�5–10�мм�рт.�ст.�приводит�³
Àменьшению�рис³а�инсÀльта� на� 38%,�ИБС�на�16%.
НПВП,�независимо�от�селе³тивности,�мо�Àт�повышать
АД�³а³�при�исходно�нормальном,�та³�и�при�повышен-
ном�Àровне�АД�[8].�Для�определения�наличия�и�тяжес-
ти��ипертензии,�а�та³же�ее��емодинамичес³о�о�хара³-
тера,�времени�возни³новения�и�продолжительности,
хара³тера�сÀточной�изменчивости�применяют�сÀточ-
ное�мониторирование�АД�(СМАД).�По³азатели�СМАД,

та³ие� ³а³� недостаточное� снижение�или�повышение
ночно�о�АД,�высо³ое�пÀльсовое�АД,�ассоциирÀются�с
поражением�ор�анов�–�мишеней�и� ³ардиовас³Àляр-
ным�рис³ом�[4,10,12,14].

ВажнÀю�роль�в�пато�енезе�мно�их�заболеваний�сер-
дечно-сосÀдистой�системы�и�рает�повышение�жест³о-
сти�и�снижение�эластичности�³рÀпных�артерий�[9].�Же-
ст³ость�артерии�–�по³азатель,�отражающий�эластичность
стено³�артерии,�может�быть�напрямÀю�связан�с�про-
�нозом�заболевания�и�влиять�на�оцен³À�резÀльтатов�ле-
чения.�Изменение�жест³ости�артерии�наблюдается�при
артериальной��ипертензии,�по�не³оторым�данным�³ор-
релирÀет�с�рис³ом�развития�сердечно-сосÀдистых�ос-
ложнений�и�смертности�[7].�До�недавне�о�времени�для
изÀчения�эластичес³их�свойств�аорты�использовались
инвазивные�методы�исследования,�связанные�с�³ате-
теризацией�сосÀдов�и�позволяющие�сÀдить�об�их�элас-
тичес³их�свойствах�по�изменению�отношения�давле-
ние/диаметр�с�помощью�вмонтированно�о�в� ³атетер
ÀльтразвÀ³ово�о�датчи³а.�Несмотря�на�сложность�и�вы-
со³Àю�стоимость�оборÀдования,�эта�методи³а�является
наиболее�надежной�и�точной.�В�то�же�время�в�после-
днее�десятилетие�все�более�широ³ое�применение�на-
ходят�та³ие�неинвазивные�методы,�³а³�ма�нитно-резо-
нансная�томо�рафия,�допплеро�рафия,�а�та³же�опре-
деление�с³орости�распространения�пÀльсовой�волны
[9].

Цель�исследования:�изÀчение�по³азателей�СМАД
À�больных�ОА�при�наличии�и�отсÀтствии�АГ�и�оцен³а
взаимосвязей�по³азателей�СМАД�с�по³азателями�же-
ст³ости�артерии.

�Материалы�и�методы.�В�исследовании�приняли
Àчастие�60�пациентов�(4�мÀжчины,�56�женщин�в�возра-
сте�от�42�до�70�лет;�средний�возраст�составил�53,2±8,91
�ода),�страдающих�остеоартрозом�³оленных�сÀставов.
У�41�(68%)�больно�о�была�диа�ностирована�I,�À�19�(32%)-
II�стадия�заболевания.�Средняя�продолжительность�за-
болевания�составила�6,2±0,98� �ода� (от�1� �ода�до�20
лет).�Все�пациенты�в�течение�2-3�лет�принимали�не-
стероидные�противовоспалительные�препараты� (ди³-
лофена³,�ибÀпрофен,�нимесÀлид,�мело³си³ам)�по�по-



Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research.�2009.�Vol.5.�№1.

69INTERNAL DISEASES

водÀ�болево�о�синдрома:�12�больных�(20%)�–�ди³ло-
фена³�натрия�в�дозе�100�м�/сÀт.,�14�(24%)�–�ибÀпро-
фен�800�м�/сÀт.,�8�(14%)�-нимесÀлид�200�м�/сÀт.,�1�(2%)
–�мело³си³ам�(мовалис)�15�м�/сÀт.�Эпизодичес³и�при-
нимали�НПВП�24�(40%)�пациента.�Критериями�в³люче-
ния�в�исследование�были:�наличие��онартроза�с�рент-
�еноло�ичес³и�I-II�стадией,�наличие�болево�о�синдро-
ма�не�менее�40�мм�по�визÀальной�анало�овой�ш³але,
возраст�пациентов�от�40�до�70�лет.�В�исследование�не
в³лючались�пациенты�с� тяжелыми�сопÀтствÀющими
заболеваниями�(ИБС,�сердечная�недостаточность,�це-
ребровас³Àлярные�заболевания,�сахарный�диабет),�а
та³же�пациенты,�имеющие�нарÀшение�фÀн³ции�пече-
ни�и�поче³.�Из�60�пациентов�35�(58%)�страдали�АГ�(дли-
тельность�болезни�от�1��ода�до�10�лет),�рис³�был�рас-
ценен�³а³�средний�и�высо³ий.

�ГрÀппÀ�сравнения�составили�30�пациентов�с�ар-
териальной��ипертензией,�без�³линичес³и�выражен-
но�о�остеоартроза,�сопоставимых�по�возрастÀ,�полÀ,
сопÀтствÀющей�патоло�ии,�³ате�ории�рис³а,�полÀчае-
мой� �ипотензивной� терапии.� Всем�обследованным
лицам�проводилось�обще³линичес³ое�исследование,
сÀточное�мониторирование�АД�в�Àсловиях�стациона-
ра,�определение�жест³ости�артерии.

�При�постÀплении�в�стационар�всем�обследован-
ным�проводилось�сÀточное�мониторирование�арте-
риально�о�давления�с�частотой�15�мин�в�дневные�часы
и�30�мин� в� ночные� часы.�Оценивались� следÀющие
по³азатели:�среднее�АД,�вариабельность�АД,��ипер-
тоничес³ий�инде³с�времени�АД,�пÀльсовое�АД,�сте-
пень�ночно�о�снижения�АД.�Все�параметры�опреде-
лялись�³а³�для�САД,�та³�и�для�ДАД.

�Жест³ость�артерии�оценивалась�с�помощью�ар-
терио�рафа�TensioClinik.� Артериальная� ри�идность
описывалась�двÀмя�независимыми�параметрами:�ин-
де³с�аÀ�ментации�вычисляется�на�основании�соотно-
шения�амплитÀд�давления�прямой�и�отраженной�волн.
Этот�инде³с�позволяет�оценить�периферичес³Àю�ар-
териальнÀю�ри�идность.�С³орость�пÀльсовой�волны�в
аорте�отражает�эластичес³ие�свойства�стен³и�аорты.

�Статистичес³ий�анализ�проводился�с�помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�STATISTIKA�6.0,�описа-
тельнной�статисти³и.�РезÀльтаты�расценивались�³а³
статистичес³и�значимые�при�величинах�дости�нÀто�о
Àровня�достоверности�(p)�менее�0,05.

�РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�анализе�по³аза-
телей�сÀточно�о�мониторирования�АД�À�больных�с�АГ
выявлено�повышение�инде³са�времени�САД�и�ДАД�в
ночные�часы.�У�пациентов�с�ОА�при�наличии�АГ�по-
вышен�инде³с� времени�САД� ³а³� в� ночные,� та³� и� в
дневные�часы,�а�та³же�повышен�инде³с�времени�ДАД
в�ночные�часы.�При�этом�À�больных�ОА�при�наличии
АГ�инде³с�времени�САД�достоверно�выше�по�срав-
нению�с�больными�АГ.�Отмечены�более�высо³ие�по-
³азатели� средне�о�САД� в� дневные�и� ночные� часы,
средне�о�ДАД�в�ночные�часы�по�сравнению�с�боль-

ными�с�АГ�без�³линичес³и�выраженно�о�ОА,�одна³о
данные� различия� статистичес³и� не� достоверны.� У
больных� с� АГ� Àвеличен� Àровень� пÀльсово�о� АД� по
сравнению�с�пациентами�с�ОА.�При�наличии�АГ�À�боль-
ных�с�ОА�возрастает�Àровень�пÀльсово�о�АД�по�срав-
нению�³а³�с�пациентами�ОА�та³�и�АГ�(таблицÀ).

Значительные�отличия�были�выявлены�в�степени
снижения�АД�в�ночное�время.�В��рÀппе�больных�ОА
без�АГ�À�32%�пациентов�выявлен�сÀточный�профиль�с
недостаточной�степенью�ночно�о�снижения�АД�(нон-
дипперы),� и� À�16%� больных�отмечалось�повышение
АД�в�ночное�время�(найт-пи³еры),�нормальная�степень
снижения�АД�Àстановлена�À�52%�больных�(дипперы).
У�60%�больных�АГ,�без�³линичес³и�выраженно�о�ОА
преимÀщественно�наблюдался�нормальный�профиль
АД,�в�24%�слÀчаев�–�отсÀтствие�ночно�о�снижения�АД,
À�16%�–�повышение�АД�в�ночные�часы.�У�пациентов�с
ОА�при�наличии�АГ�преобладали�пациенты�с�Àстойчи-
вым�повышением�АД�в�ночные�часы�(42,8%),�À�22,8%
имелось�недостаточное�снижение�АД�в�ночное�время,
и�34,3%�имели�нормальнÀю�степень�снижения.

�При�определении�жест³ости�артерии�выявлено�до-
стоверное�повышение�инде³са�аÀ�ментации�(ИА)�À�па-
циентов�с�ОА�при�наличии�АГ�(20,86±7,01%)�в�сравне-
нии�с�пациентами�без�АГ�(-7,05±6,25%)�(p<0,05).�У�боль-
ных�ОА�при�наличии�АГ�Àвеличена�с³орость�распрост-
ранения�пÀльсовой�волны�(13,24±2,15м/с)�по�сравне-
нию�с�пациентами�без�АГ�(10,36±3,2м/с)�(p<0,05).

�Для�оцен³и�связи�междÀ�по³азателями�сÀточно�о
мониторирования�АД�и�по³азателями�жест³ости�арте-
рии�проведен�³орреляционный�анализ,�в�резÀльтате
³оторо�о�Àстановлена�прямая�Àмеренная�связь�междÀ
Àровнем�средних�значений�САД�в�дневные�часы�и�ИА
(r=0,64,�p=0,048)�и�Àровнем�САД�в�ночные�часы�с�ИА
(r=0,52,�p=0,028).�При�³орреляционном�анализе�меж-
дÀ�вариабельностью�САД/ДАД�в�дневные�часы�и�ИА
выявлена�прямая�Àмеренная�связь�(r=0,47,�p=0,032)/
(r=0,46,�p=0,04).�Установлены�обратная�связь�междÀ
степенью�ночно�о�снижения�САД�и�ИА�(r=-0,55,�p=0,027),
прямая�связь�междÀ�Àровнем�пÀльсово�о�АД�и�с³оро-
стью�пÀльсовой�волны�(r=0,53,�p=0,036)�и�Àровнем�пÀль-
сово�о�АД�и�ИА�(r=0,58,�p=0,018).

Ита³,�À�больных�остеоартрозом�при�отсÀтствии�АГ
выявлены�нарÀшения�сÀточно�о�профиля�АД,�что�про-
является�в�большинстве�слÀчаев�недостаточной�степе-
нью�снижения�АД�в�ночные�часы.�У�больных�остеоарт-
розом�при�наличии�АГ�нарÀшения�сÀточно�о�профиля
АД�обÀсловлены�преимÀщественно�повышением�АД�в
ночное�время.�У�больных�остеоартрозом�при�наличии
артериальной��ипертензии�возрастает�пÀльсовое�АД.
НарÀшение�сÀточно�о�профиля�АД�и�повышение�пÀль-
сово�о�АД�Àвеличивают�сердечно-сосÀдистый�рис³.

�При�повышении�артериально�о�давления�À�боль-
ных�остеоартрозом�Àвеличивается�с³орость�распрост-
ранения�пÀльсовой�волны�и�повышается�инде³с�аÀ�-
ментации.

 +  (n=35)  (n=25)  (n=30) 
     139,0±4,56 117,7±2,07 131,9±6,5 

 132,7±5,19 105,0±2,8 122,3±3,4 
  13,76±0,86 11,41±0,83 13,2±0,78 

 14,96±1,95 8,58±0,67 13,5±1,4 
   44,67±10,07 4,6±2,81 32,3±8,76 

 72,25±11,06* 14,62±7,79 41,75±11,3 
  3,87±2,24* 8,75±1,8 6,97±1,2 
 
     

82,94±3,54 73,71±1,88 83,2±3,78 

 75,07±3,49 65,79±2,82 73,9±3,1 
 

  
11,03±0,64 10,04±0,8 11,2±0,73 

 11,42±1,74 8,48±0,8 14,8±3,41 
   29,99±9,36 7,65±3,43 31,02±9,45 

 58,28±11,64 35, 95±10,56 42,16±10,21 
  7,79±2,69 10,7±2,56 10,03±2,16 

  56,81±2,69 43,63±2,39 49,1±3,4 

По³азатели� СМАД� À� пациентов� с� � остеоартрозом� и� артериальной� �ипертензией� (М±�m)

Примечание:�В�числителе�приведены�по³азатели�в�дневные�часы,�в�знаменателе�–�в�ночные;�достоверность�разли-
чий�по³азателей�с��рÀппой�больных�АГ:�*�–�р<0,05
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Проведен�³лини³о-эпидемиоло�ичес³ий�анализ�с�целью�выявления���э³зо�енных�и�эндо�енных�фа³то-
ров� рис³а� развития� � внебольничной� пневмонии� À� военнослÀжащих� по� призывÀ.� Выявлены� следÀющие
фа³торы�рис³а�развития�внебольничной�пневмонии:�³Àрение,�переохлаждение,�наличие�оча�ов�хроничес-
³ой�инфе³ции,�предшествÀющие�ОРВИ,��первые�пол�ода�слÀжбы.��В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после
перенесенной�внебольничной�пневмонии�À�военнослÀжащих��преобладали�нарÀшения��фÀн³ции�внешне-
�о�дыхания�по��обстрÀ³тивномÀ�типÀ,�а�та³же�рент�еноло�ичес³ие�симптомы�в�виде�деформации�ле�очно�о
рисÀн³а�и�плевральных�наложений.�Дополнительно�была�разработана�про�рамма�обÀчения�пациентов,�пе-
ренесших� пневмонию.� Отмечено� отсÀтствие� повторных� инфе³ционных� заболеваний� верхних� и� нижних
дыхательных�пÀтей�в�течение�последÀющей�слÀжбы��À�пациентов,�находившихся�под�диспансерным�наблю-
дением.

Ключевые�слова:�фа³торы�рис³а,�пневмония,�военнослÀжащие,�диспансеризация.
N.M.�Redjko,�T.G.�Shapovalova,�V.A.�Savinov,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,

vol.�5,�№1,�р.�70-72.
Clinico-epidemiological�analysis�has�been�performed�to�reveal�exogenic�and�endogenic�risk�factors�of�community

acquired�pneumonia�military�servicemen�at�conscription.�Risk�factors�of�CAP�at�conscription�include�smoking,�overcooling,
chronic�infection�foci,�preceding�ARVI,�and�the�first-half-year�of�service.�The�residual�effects�after�CAP�in�military
servicemen�predominantly�are�the�obstructive�disorders�of�outer�respiratory�function�as�well�as�radiological�symptoms
as�deformity�of�pulmonary�picture�and�pleural�overlay.�The�educational�scheme�has�been�developed�for�CAP�patients.
No�recurrent�infections�of�the�upper�and�lower�respiratory�passage�ways�have�occurred�during�the�following�years�of
military�service�in�patients�under�the�follow-up�care.

Key-words:�community�acquired�pneumonia�(CAP),�risk�factors,�military�servicemen.

Внебольничная� пневмония� (ВП)� до� настояще�о
времени�остается�а³тÀальной�проблемой�медицины,
несмотря�на�постоянное�совершенствование�мето-
дов� диа�ности³и� и� лечения� это�о� заболевания
[2,3,4,7,12].�В�1999��.�в�РФ�среди�лиц�старше�18�лет
было�заре�истрировано�440�049�слÀчаев�ВП�(3,9‰),
а�в�2003� �.�по³азатель�заболеваемости�ВП�во�всех

возрастных��рÀппах�составил�Àже�4,1‰.�У�отдельных
³ате�орий�населения�отмечена�более�высо³ая�забо-
леваемость�ВП.�Та³,�со�ласно�данным�еже�одных�от-
четов�медицинс³ой�слÀжбы�Министерства�обороны
РФ,�À�военнослÀжащих,�проходивших�слÀжбÀ�по�при-
зывÀ�в�2000-2006��.,�она�составила�от�35,3�до�45,5‰
[6,7].�В�стрÀ³тÀре�всех�болезней�военнослÀжащих�по
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призывÀ�Àдельный�вес�ВП�в�ВоорÀженных�Силах�РФ
превысил�17%,�а�доля�дней�трÀдопотерь�–�37%�[6]�.
Та³им�образом,�для�военной�медицины�проблема�ВП
является�особенно�значимой�[1,8,5,9].�Эпидемиоло-
�ичес³ие� аспе³ты� ВП,� развивающейся� À� молодых
пациентов� в� за³рытых� ³олле³тивах,� в� том� числе� À
военнослÀжащих�по�призывÀ,�до�настояще�о�време-
ни�остаются�недостаточно�изÀченными.

�Цель�наше�о�исследования�состояла�в�выявле-
нии� наиболее� значимых� э³зо�енных� и� эндо�енных
фа³торов�рис³а�развития�пневмонии�À�военнослÀжа-
щих�молодо�о�возраста�с�использованием�метода�³ли-
ни³о-эпидемиоло�ичес³о�о�анализа,�а�та³же�в�разра-
бот³е�³омпле³сной�реабилитации�пациентов,�пере-
несших� внебольничнÀю�пневмонию.

�Материалы�и�методы.��Для�проведения�³лини-
³о-эпидемиоло�ичес³о�о� обследования� нами�были
разработаны�про�рамма�и�индивидÀальные�³арты�³ли-
ни³о-эпидемиоло�ичес³о�о�и�э³спертно�о�обследо-
вания�военнослÀжащих�молодо�о�возраста�с�ВП,�³о-
торые�содержали�102�различных�призна³а�оцен³и�за-
болевания.�Было�проанализировано�668�историй�бо-
лезни�военнослÀжащих�в�возрасте�от�18,5�до�35�лет,
�оспитализированных�в�пÀльмоноло�ичес³ое�отделе-
ние�³лини³и�терапии�Саратовс³о�о�военно-медицин-
с³о�о�инститÀта�(СарВМедИ)�в�период�с�1996�по�2002
�.�по�поводÀ�ВП�различной�степени�тяжести.�В�иссле-
дование�та³же�были�в³лючены�данные,�полÀченные
при�наблюдении�и�обследовании�186�пациентов,�по-
лÀчавших�лечение�по�поводÀ�ВП�различной�степени
тяжести�в�терапевтичес³ом�отделении�военно�о��ос-
питаля�ра³етных�войс³�страте�ичес³о�о�назначения
(РВСН)� в�п.�Светлом�Саратовс³ой�области�в�2004-
2005���.�ИзÀчались�³линичес³ие�особенности�забо-
левания,� наличие� и� хара³тер� осложнений,� а� та³же
э³зо�енные� и� эндо�енные�фа³торы�рис³а�ВП� и� её
исходы.�Э³зо�енные�фа³торы�рис³а�в³лючали�³Àре-
ние,�небла�оприятные�Àсловия�трÀда,�переохлажде-
ние,� переÀплотненность� при�размещении� военнос-
лÀжащих,� небла�оприятные�бытовые� Àсловия,� про-
фессиональные�вредности;�эндо�енные�–�хроничес-
³ие�оча�и�инфе³ции� (стоматоло�ичес³ие,�лор-ор�а-
нов,� �нойнич³овые� поражения� ³ожных� по³ровов� и
слизистых),�внеле�очные�аллер�ичес³ие�заболевания
(атопичес³ий�дерматит,�оте³�Квин³е,�аллер�ичес³ая
³рапивница,� ле³арственная� аллер�ия� в� анамнезе),
частые�ОРВИ�(более�4�в��одÀ),�острые�затяжные�брон-
хиты� в� анамнезе,� фоновые� заболевания� ор�анов
дыхания�(хроничес³ий�бронхит,�бронхиальная�астма),
перенесенные�ранее�заболевания�ле�³их,�в�том�чис-
ле�ВП,� тÀбер³Àлез,� сÀхой�плеврит,� травмы� �рÀдной
³лет³и;� врожденные�дефе³ты�бронхиальной� систе-
мы,�в�том�числе�и�À�родственни³ов,�недостаточное
питание,�сопÀтствÀющие�заболевания.

�Под�диспансерным�наблюдением�в�течение�трех
месяцев�находились�42�ре³онвалесцента�ВП.�В�соот-
ветствии�с�методичес³ими�À³азаниями�ГВМУ�МО�РФ
«Ор�анизация�диспансеризации�в�ВоорÀженных�си-
лах�РФ»�от�2005��.�через�3�месяца�после�выпис³и�из
стационара�пациенты�осматривались�терапевтом,�им
выполнялись�рент�еноло�ичес³ое�исследование�ор-
�анов��рÀдной�³лет³и,�общие�анализы�³рови,�мочи,
мо³роты;�по�по³азаниям�назначались�³онсÀльтации
стоматоло�а,�фтизиатра�и�отоларин�оло�а,�проводи-
лась�санация�оча�ов�хроничес³ой�инфе³ции.�При�на-
личии�призна³ов�бронхообстрÀ³ции�выполнялась�спи-
ро�рафия.�За³лючительный�осмотр�проводился�³�ис-
ходÀ�6�месяца�после�выпис³и�из�стационара.

�РезÀльтаты�и�обсÀждение.� �Были�выявлены
следÀющие�особенности� течения�пневмоний�À�во-
еннослÀжащих,��оспитализированных�в�пÀльмоноло-
�ичес³ое�отделение�³лини³и�СарВМедИ.�У�73�паци-
ентов�(11%)�заболевание�проте³ало�в�тяжелой�фор-
ме.�Острое�начало�заболевания�наблюдалось�À�448
(67%)�больных,�À�остальных�ВП�развилась�на�фоне
острой�вирÀсной�инфе³ции�или�остро�о�бронхита.�У
большинства�пациентов�(641�чел.,�96%)�первым�сим-

птомом�заболевания�был�³ашель,�преимÀществен-
но� сÀхой� или� с� незначительным� ³оличеством� вяз-
³ой�мо³роты�слизисто�о�или�слизисто-�нойно�о�ха-
ра³тера.�При�тяжелом�течении�пневмонии�мо³рота
была�«ржавой»�À�32�челове³�(4,8%).�Симптомы�ин-
то³си³ации�отмечались�À�2/3�больных,�причем�по-
вышение�температÀры�–�À�всех�пациентов.�При�рен-
т�еноло�ичес³ом�исследовании�правостороннее�по-
ражение� ле�очной� паренхимы� имело�место� À� 286
(42,8%),�левостороннее�–�À�231� (34,6%)�и�двÀсто-
роннее�–�À�151�(22,6%)�больных.�У�ряда�военнослÀ-
жащих�ВП�проте³ала�с�осложнениями.�Та³,�э³ссÀда-
тивный�плеврит�был�выявлен�À�84�(12,6%),�мио³ар-
дит�–�À�33� (4,9%),� то³сичес³ая�нефропатия�–�À�25
(3,8%);�пери³ардит�–� À�3� (0,42%);� ателе³таз�–� À�7
(1,06%),�то³сичес³ая�анемия�–�À�25�(7,26%),�инфе³-
ционно-то³сичес³ий�шо³�–�À�30�(4,5%)�челове³.�Ды-
хательная�недостаточность�различной�степени�была
выявлена� À� 306� больных� (45,8%),� причем� À� 192
(28,7%)�–�с�обстрÀ³тивными�изменениями�фÀн³ции
внешне�о�дыхания�по�резÀльтатам�спирометрии.

�При�анализе�выявлены�следÀющие�эндо�енные
фа³торы�рис³а�развития�ВП.�Наличие�оча�ов�хрони-
чес³ой�инфе³ции�было�диа�ностировано�À�320�(48%)
больных.�Среди�них�преобладали�патоло�ия�лор-ор-
�анов�(верхнечелюстной�синÀсит,�фронтит,�хроничес-
³ий�тонзиллит�–�À�172�чел.;�25,8%)�и�³ариес�зÀбов
(148�чел.;�22,2%).�У�169��оспитализированных�(25,3%)
ВП�сочеталась�с�обострением�хроничес³их�заболе-
ваний�верхних�дыхательных�пÀтей,�в�том�числе�вер-
хнечелюстным�синÀситом,�фронтитом,�пансинÀситом.
У�44� больных� (6,7%)� были�выявлены�³ожные�забо-
левания,�в�основном�вялоте³Àщие��риб³овые�и��ной-
нич³овые�поражения�верхних�и�нижних�³онечностей.
В�анамнезе�À�363�больных�(54,4%)�отмечались�час-
тые�ОРВИ,� причем�À�36� из�них�респираторные�ин-
фе³ции� верхних�дыхательных�пÀтей�предшествова-
ли�возни³новению�ВП;�147�челове³�(22%)�отмечали
ранее� перенесенные� пневмонии,� острые� затяжные
бронхиты.

�Среди�э³зо�енных�фа³торов�развития�пневмонии
ведÀщими�были�³Àрение� (457� чел.� /68,5%)�и�пред-
шествÀющее�заболеванию�переохлаждение�(449�чел.
/67,2%).�Пониженный�питательный�статÀс�был�Àста-
новлен�À�147� челове³� (22%).�352�пациента� (58,2%)
прибыли�из�дрÀ�их�ре�ионов�РФ,� что� та³же�можно
отнести� ³� возможномÀ�фа³торÀ� рис³а� возни³нове-
ния�заболевания�ввидÀ�смены�³лиматичес³ой�зоны.
СледÀет�отметить,�что�почти�À�половины�всех�паци-
ентов�имело�место�сочетание�двÀх�и�более�эндо�ен-
ных�и�э³зо�енных�фа³торов�рис³а�(322�чел.�/48,2%).
Число�заболевших�ВП�во�время�перво�о�полÀ�одия
слÀжбы� (310� чел.� /46,4%)� было� достоверно� выше,
чем�в�течение�второ�о�(132�чел.�/19,7%,�р�=�0,005�/
ч2).�По-видимомÀ,�это�обстоятельство�связано�с�та-
³ими�фа³торами,�³а³�переÀплотненность�при�разме-
щении� вновь� прибывших� военнослÀжащих,� небла-
�оприятные�бытовые�Àсловия,�а�та³же�смена�³лима-
тичес³их�Àсловий�при�прибытии�³�местÀ�слÀжбы�из
дрÀ�их�ре�ионов�РФ.

�Хара³тер�³линичес³их�симптомов,�особенности
течения�пневмоний,�инстрÀментальных�данных�и�фа³-
торов�рис³а�À�пациентов�с�ВП�терапевтичес³о�о�от-
деления��оспиталя�РВСН�в�целом�сÀщественно�не�от-
личались�от�предыдÀщей��рÀппы�пациентов.�Одна³о
следÀет�отметить�нес³оль³о�меньший�процент�выяв-
ленных�осложнений�ВП.�Та³,�э³ссÀдативный�плеврит
был�диа�ностирован�À�35�челове³�(5,2%),�мио³ардит
–�все�о�À�3�челове³�(1,7�%).

� Та³им�образом,� из� наиболее� значимых�фа³то-
ров�рис³а�возни³новения�внебольничной�пневмонии
À�военнослÀжащих�по�призывÀ�следÀет�отметить�³À-
рение,�переохлаждение,�оча�и�хроничес³ой�инфе³-
ции,�предшествÀющие�ОРВИ,�первые�пол�ода�слÀж-
бы.� Выявленные� нами�фа³торы�рис³а� возни³нове-
ния�ВП�À�военнослÀжащих�в�основном�совпадают�с
исследованиями�дрÀ�их�авторов�[2,3].
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�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�преобладали�измене-
ния�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�дыхания�с�фор-
мированием�бронхообстрÀ³тивно�о�синдрома�(28,6%
–�À�пациентов�³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�14,3%�–
À�лечившихся�в��оспитале�РВСН,�р=0,01�(ч2));�рент-
�еноло�ичес³ие� симптомы� в� виде�деформации� ле-
�очно�о�рисÀн³а�(À�18%�и�17%)�и�плевральных�нало-
жений�(À�6%�и�2%�больных�соответственно).�Более
бла�оприятное� течение�ВП� À� пациентов� �оспиталя
РВСН�может�быть�связано�с�однородным�составом
военнослÀжащих�этой��рÀппы.�Выявленные�фа³торы
рис³а,�а�та³же�остаточные�симптомы�после�перене-
сенной�ВП�Àчитывались�в�ходе�проведения�диспан-
серизации�и�реабилитации�пациентов.�На�этом�этапе
планировались�индивидÀальные�реабилитационные
мероприятия,� в³лючавшие� в� себя� прием�адапто�е-
нов,�антио³сидантов,�³омпле³с�ЛФК,�ФТЛ;�ре³омен-
довались�от³аз�от�³Àрения,�за³аливание�ор�анизма,
рациональное� питание.� Дополнительно� нами�была
разработана�про�рамма�обÀчения�пациентов,�пере-
несших�пневмонию.�В�стационаре�c�больными�про-
водились�занятия,�они�информировались�о�причинах
возни³новения�ВП,�первых�призна³ах�заболевания,
о�вреде�³Àрения,�опасности�переохлаждения,�необ-
ходимости� своевременно�о� обращения� ³� врачÀ� и
реабилитации�после�выпис³и�из�стационара,�в³люча-
ющей�за³аливание�ор�анизма,�санацию�оча�ов�хро-
ничес³ой�инфе³ции,�рациональное�питание.�В�резÀль-
тате�наблюдения�Àдалось�добиться�пре³ращения�³À-
рения�À�половины�ре³онвалесцентов�ВП,�À�всех�боль-
ных� была� проведена� санация� оча�ов� хроничес³ой
инфе³ции.�СледÀет�отметить�отсÀтствие�повторных
инфе³ционных� заболеваний� верхних� и� нижних� ды-
хательных�пÀтей� в� течение�последÀющей�слÀжбы� À
пациентов,�находившихся�под�диспансерным�наблю-
дением.�У�большинства�обследованных�было�отме-
чено� полное� выздоровление� в� течение� 6� месяцев
(39�чел�/93,2%);�À�2�челове³�сохранялся�бронхообст-
рÀ³тивный�синдром�и�еще�À�двÀх�был�отмечен�исход
ВП�в�ло³альный�пневмос³лероз.

�Выводы:
1.�Основными�фа³торами�рис³а�развития�внеболь-

ничной� пневмонии� À� военнослÀжащих� по� призывÀ
являются�³Àрение,�переохлаждение,�наличие�оча�ов
хроничес³ой�инфе³ции,�предшествÀющие�ОРВИ,�пер-
вые�пол�ода�слÀжбы.

2.� Клиничес³ая� ³артина� внебольничной�пневмо-
нии�в�исследÀемых� �рÀппах�больных�в�целом�была
схожей,�одна³о�следÀет�отметить�нес³оль³о�меньший
процент�осложненных�ВП�À�военнослÀжащих��оспи-
таля�РВСН�в�сравнении�с�пациентами�³лини³и�СарВ-
МедИ.�Та³,�э³ссÀдативный�плеврит�был�диа�ностиро-
ван�в�5,2%�и�12,4%,�мио³ардит�–�в�1,7%�и�4,9%�слÀ-
чаев�соответственно.

3.�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�по�призывÀ�преобла-
дали�изменения�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�ды-
хания� по� обстрÀ³тивномÀ� типÀ� (À�28,6%� пациентов

³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�À�14,3%�больных,�ле-
чившихся�в��оспитале�РВСН),�а�та³же�рент�еноло�и-
чес³ие�симптомы�в�виде�деформации�ле�очно�о�ри-
сÀн³а�À�18%�и�17%�и�плевральных�наложений�À�6%�и
2%�обследованных�соответственно.

4.�Диспансерное�наблюдение�эффе³тивно�в�от-
ношении�реабилитации�военнослÀжащих�по�призы-
вÀ,�перенесших�внебольничнÀю�пневмонию.�Реаби-
литационные�мероприятия�должны�быть�индивидÀ-
альными,�³омпле³сными,�их�необходимо�начинать�од-
новременно�со�стационарным�лечением�и�проводить
в� течение� длительно�о� времени� после� выпис³и� из
�оспиталя�(от�трех�месяцев�до��ода)�с�целью�предÀп-
реждения�хронизации�ле�очной�патоло�ии�и�повтор-
ных�слÀчаев�заболевания.
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В�работе�представлены�резÀльтаты�исследования�а³тивности�ферментов�мембранно�о�этапа�³ишечно�о

пищеварения�и�состояние�ÀльтрастрÀ³тÀры�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом�с�Àчетом�длительности�заболевания.�По³азано,�что�призна³и�поражения�тон³ой�³иш³и�при�хрони-
чес³ом�пан³реатите�обÀсловлены�нарÀшением�прежде�все�о�мембранно�о�этапа�³ишечно�о�пищеварения,
наблюдаются�на�ранних�этапах�заболевания�и�про�рессирÀют�по�мере�Àвеличения�длительности�заболева-
ния.

Ключевые�слова:�хроничес³ий�пан³реатит,�³ишечные�ферменты,�ÀльтрастрÀ³тÀра.
O.A.�Strokova,�E.J.�Eremina,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�72-75.
The�study�of�enzymes�activity�of�membranous�intestinal�digestion�has�been�carried�out.�The�condition�of�ultrastructure

of�mucous�membrane�of�a�small�bowel�in�patients�with�chronic�pancreatitis�taking�into�account�duration�of�disease�is
presented.�It�is�shown,�that�signs�of�lesion�of�a�small�bowel�in�case�of�chronic�pancreatitis�are�caused�by�disturbances
in�the�first�stage�of�membranous�intestinal�digestion,�observed�at�early�stages�of�disease�and�begin�to�progress�with�the
disease�duration.

Key�words:�chronic�pancreatitis,�intestinal�enzymes,�ultrastructure.

В�современной� ³линичес³ой� ³артине� À� больных
хроничес³им�пан³реатитом�превалирÀют�симптомы
поражения�тон³ой�³иш³и,�³оторым�на�пра³ти³е,�³�со-
жалению,�не�придается�должно�о�значения.�Вовле-
чение�тон³ой�³иш³и�в�патоло�ичес³ий�процесс�при
хроничес³ом�пан³реатите�обÀсловлено�тесной�ана-
томичес³ой�и�фÀн³циональной�связью�поджелÀдоч-
ной�железы�и�³ишечни³а,�системой�нейро-�Àмораль-
ной�и��ормональной�ре�Àляции�и�является�во�мно�ом
алиментарно�опосредованным�[1].�Со�ласно�Г.Ф.�Ко-
роть³о,�“нарÀшение�³лючево�о�звена�в�ор�анизации
пищеварительно�о�³онвейера,�обеспечиваемо�о�пан-
³реатичес³ими�ферментами,�неминÀемо�приводит�³
явлениям�мальди�естии�и�мальабсорбции,�и��лÀбо-
³им�нарÀшениям�эндоэ³оло�ии�³ишечни³а”[2].�НарÀ-
шение�ми³робиоценоза�желÀдочно-³ишечно�о�тра³та
приводит�³�нарÀшению�пото³а�метаболитов,�ре�Àля-
торных�веществ,�то³си³антов�и�дрÀ�их�нÀтриентов,�что
сопровождается�энтеральной�недостаточностью.

Ка³�известно,� за³лючительные�этапы� �идролиза
проте³ают�на� апи³альной�поверхности�энтероцита,
следовательно,�они�тесно�связаны�с�морфоло�ичес-
³ими�изменениями�тон³ой�³иш³и�[1,�4].�В�опÀбли³о-
ванных�на�се�одняшний�день�работах�весьма�с³Àдно
освещены�фÀн³ционально-морфоло�ичес³ие� изме-
нения�тон³ой�³иш³и�при�данной�патоло�ии�и�полнос-
тью�отсÀтствÀют�данные�о�состоянии�мембранно�о
этапа�³ишечно�о�пищеварения.�В�связи�с�этим�а³тÀ-
альным�представляется� изÀчение�мембранно�о� ³и-
шечно�о�пищеварения�и�ÀльтрастрÀ³тÀры�слизистой
оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом.

Цель�исследования:�изÀчить�состояние�мембран-
но�о� ³ишечно�о� пищеварения� À� больных� хроничес-
³им�пан³реатитом.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�об-
следованы�106�больных�хроничес³им�пан³реатитом
в�возрасте�от�20�до�64�лет,�проходивших�обследова-
ние�и�лечение�в�МСЧ�ОАО�Саранс³ий�завод�«Резино-
техни³а»,�в��астроэнтероло�ичес³ом�отделении�ГУЗ
Мордовс³ая�респÀбли³анс³ая�³линичес³ая�больница
и�в��астроэнтероло�ичес³ом�центре�Мордовс³о�о��о-
сÀниверситета.�Средний�возраст�обследованных�со-
ставил�40,2±2,2��ода.�В�исследование�были�в³люче-
ны�пациенты,�страдающие�хроничес³им�билиарноза-
висимым�и�хроничес³им�ал³о�ольным�пан³реатита-
ми.�Лица�с�язвенной�болезнью,�целиа³ией,�постин-
фе³ционным�энтеритом,� воспалительными� заболе-
ваниями�³ишечни³а�в�исследование�не�в³лючались.
Длительность�заболевания�составляла�от�1��ода�до
11�лет.�КонтрольнÀю��рÀппÀ�составили�14�доброволь-
цев,�не�имеющих�патоло�ии�со�стороны�поджелÀдоч-
ной�железы,�желÀд³а,�³ишечни³а�и�билиарно�о�тра³-
та,�в�возрасте�от�18�до�38�лет.

Для�обследования�больных�использовались� об-
ще³линичес³ие�методы�исследования,�в³лючающие
в� себя� тщательный� опрос� больных� с� выяснением
жалоб,�хара³теризÀющих�состояние�пищеваритель-
ных�ор�анов.�Для�верифи³ации�диа�ноза�хроничес-
³о�о�пан³реатита�использовались�биохимичес³ий�ана-

лиз�³рови,�³опроло�ичес³ое�исследование,�эзофа�о-
�астрофиброс³опия,� ÀльтразвÀ³овое� исследование
поджелÀдочной�железы,�печени,�желчно�о�пÀзыря�и
желчевыводящих� пÀтей.� У� части� больных� (n�=�12)
для�Àточнения�диа�ноза�проводилась�³омпьютерная
томо�рафия�поджелÀдочной�железы.�Состояние�³и-
шечно�о� �идролиза� изÀчено� À� 106� больных� хрони-
чес³им�пан³реатитом�и�14�лиц�³онтрольной��рÀппы
на�основании�исследований�амилолитичес³ой�а³тив-
ности�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�(α�–�амила-
зы,� ее� адсорбированных�фра³ций� и� λ–амилазы)� и
а³тивности�³ишечных�ферментов�в��омо�енате�сли-
зистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и,� полÀченной� пÀтем
биопсии�во�время�проведения�эндос³опичес³о�о�ис-
следования.� Определялась� а³тивность� собственно
³ишечных�ферментов,� осÀществляющих�мембран-
ный��идролиз�основных�пищевых�нÀтриентов:�диса-
харидаз�–�сахаразы�и�мальтазы;�щелочной�фосфата-
зы,�аланинаминопептидазы,�а�та³же�дипептидаз:��ли-
цил�–�L�–�лейциндипептидазы;��лицил�–�валиндипеп-
тидазы� и� �лицил�–�фенилаланиндипептидазы.� Эта
часть�работы�проведена�в�лаборатории�физиоло�ии
питания�ИнститÀта�физиоло�ии�РАН� (под� рÀ³овод-
ством�Н.М.�Тимофеевой).�Ре�Àляторные�свойства�³и-
шечных�ферментов�изÀчены�на� примере�щелочной
фосфатазы.� НарядÀ� с� изÀчением� амилолитичес³ой
а³тивности�и�а³тивности�³ишечных�ферментов�в��о-
мо�енате�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�опреде-
лялось�содержание�бел³а�методом�Lowry�O.H.�Стати-
стичес³ая�обработ³а�материала�исследования�прове-
дена�с�помощью�па³ета�Statistica�версия�5.0�с�исполь-
зованием�Microsoft�Excel�и�Microsoft�Word.�Провер³а
�ипотезы�о�равенстве�двÀх�средних�производилась�с
помощью�³ритерия�U�тест�(Манна-Уитни).�Достовер-
ность�различий�рассчитывалась�с�применением�t-³ри-
терия�Стьюдента.�Различия�считались�достоверными
при�р<0,05.

Исследование�биоптатов�слизистой�оболоч³и�тон-
³ой�³иш³и�проведено�À�62�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом�методами�световой�и�эле³тронной�ми³ро-
с³опии.�Для�проведения�эле³тронноми³рос³опичес-
³о�о�исследования�фи³сацию�биоптатов�осÀществ-
ляли� по�рÀжением� в�2%� раствор� параформа� с�2%
раствором��лÀтарово�о�альде�ида�на�0,1�М�фосфат-
ном�бÀфере.�Затем�материал�промывали�0,15�М�(рН
7,2)�фосфатным�бÀфером,� дофи³сировали�1%� ра-
створом�осмиевой�³ислоты�на�0,2�М�фосфатном�бÀ-
фере.�Для�обезвоживания�³Àсоч³и�постепенно�про-
водили�через�спирты�возрастающей�³онцентрации�до
абсолютно�о� этанола.� Перед� залив³ой� проводили
пропит³À�материала�в�смеси�эпо³сидных�смол�с�аце-
тоном�в� соотношении�1:1� в� течение�24� часов.�Для
полно�о�замещения�ор�аничес³их�растворителей�³À-
соч³и�помещали�в�чистÀю�заливочнÀю�смесь�без�аце-
тона.�Полимеризацию�проводили�в�течение�2�сÀто³
при�50-60� °С.� Перед� при�отовлением� Àльтратон³их
срезов�делали�полÀтон³ие�срезы,�³оторые�о³раши-
вали� толÀидиновым� синим.� После� обнарÀжения� в
полÀтон³их� срезах� наиболее� интересных� Àчаст³ов
полÀчали�Àльтратон³ие�срезы.�Для�их�полÀчения�ис-
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пользовали�Àльтрами³ротом�Ultracut�–�Reichert,�³он-
трастировали�Àранилацетатом�и�цитратом�свинца,�за-
тем�просматривали�в�эле³тронном�ми³рос³опе�ЭМВ
–�100Б�и�ЭМ�–125.�Особое�внимание�при�изÀчении
стрÀ³тÀры�всасывающе�о�эпителия�мы�Àделяли�сред-
ней�трети�ворсино³,�пос³оль³À�в�этой�части�ворсин-
³и,� за³ончившие� дифференциров³À,� энтероциты
в³лючаются� в� процесс�мембранно�о� пищеварения,
имея�для�это�о�весь�спе³тр�необходимых�фермен-
тов�[1,�4].

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Со�ласно�резÀль-
татам�исследования�(см.�таблицÀ),�амилолитичес³ая
а³тивность�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�в�зоне
мембранно�о�пищеварения�À�больных�хроничес³им
пан³реатитом�была�снижена�на�47,5%,�а�ее�общая
амилолитичес³ая�а³тивность�–�на�42,6%.�Низ³Àю�а³-
тивность�адсорбированных�фра³ций�амилазы,�соб-
ственно�³ишечной�λ-амилазы�в�сочетании�с�низ³ими
по³азателями�соотношений� «УД/С»,� «(УД�+� Г)/С»� и
«Г/С� »� хара³теризовало� сÀщественное� нарÀшение
мембранных��идролитичес³их�процессов�À�обследо-
ванных�нами�больных.

При�изÀчении�мембранно�о�этапа�пищеварения�À
больных�хроничес³им�пан³реатитом,�по�сравнению�с
³онтрольной��рÀппой�(р<0,05),�отмечается�значимое
À�нетение��идролитичес³ой�а³тивности�мембраннос-
вязанных�ферментов:�λ-амилазы�–на�50%,�мальтазы
–�на�21,2%,�сахаразы�–�на�41,7%,�щелочной�фосфа-
тазы�–�на�24,7%,�аланинаминопептидазы�–�на�36,1%,
а�та³же�содержание�бел³а�в�слизистой�оболоч³е�тон-
³ой�³иш³и�–�на�54,5%.�У�обследованных�пациентов
наблюдается� повышение� ин�ибирÀюще�о� влияния
трибÀтирина�на�а³тивность�щелочной�фосфатазы�в
�омо�енате� слизистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и� на
60,3%,�свидетельствÀющее�о�нарÀшении�ре�Àлятор-
ных�свойств�³ишечных�ферментов.�Это�означает�сни-
жение�способности�тон³ой�³иш³и�поддерживать�по-
стоянство�своих�фÀн³ций�и�стрÀ³тÀры�при�измене-
нии�Àровня�фÀн³циональной�на�рÀз³и�на�пищевари-
тельные�ор�аны�[1,�3].

А³тивность�ферментов,�осÀществляющих��идро-
лиз�дипептидов,�À�больных�хроничес³им�пан³реати-
том�изменяется�в�меньшей�степени,�чем�дрÀ�их�изÀ-
ченных�нами�ферментов� (см.�таблицÀ).�Из�трех�ди-
пептидаз�достоверно�сниженной�(р<0,05)�о³азалась
лишь��лицил-лейциндипептидазная�а³тивность.�Сле-
дÀет�отметить,�что�а³тивность�дипептидаз�при�хрони-
чес³ом�пан³реатите�определяется�распространенно-
стью�поражения�тон³ой�³иш³и�[2,�5]�и�не�зависит�от
хара³тера� патоморфоло�ичес³их� изменений� в� сли-
зистой�оболоч³е�тон³ой�³иш³и,�в�отличие�от�мемб-
ранносвязанных�ферментов,�а³тивность�³оторых�про-
�рессирÀюще�Àменьшается�с�течением�заболевания
и�развитием�атрофичес³их�изменений�в�слизистой
оболоч³е�тон³ой�³иш³и.�Относительная�сохранность
данно�о�фермента�объясняется�ло³ализацией�фер-
мента�не�толь³о�на�мембране�энтероцита,�но�и�в�ци-
тозоле�[3],�а�ÀльтрастрÀ³тÀрные�изменения�эпителия
слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хрони-
чес³им�пан³реатитом�затра�ивают�преимÀщественно
зонÀ�щеточной�³аймы.

При�исследовании��идролитичес³ой�а³тивности
тон³ой�³иш³и�À�больных�ХП�с�Àчетом�длительности
заболевания�отмечено�про�рессирÀющее�снижение
всех�изÀчаемых�по³азателей�³ишечно�о��идролиза,
что�наблюдается�на�ранних�стадиях�заболевания,�про-
�рессирÀя�по�мере�Àвеличения�длительности�забо-
левания.�В�частности,�о�нарÀшении�мембранных��ид-
ролитичес³их�процессов�при�хроничес³ом�пан³реа-
тите�свидетельствовало�снижение�амилолитичес³ой
а³тивности�тон³ой�³иш³и�в�зоне�мембранно�о�пи-
щеварения,� ³оторое�происходило�³а³�за�счет�свя-
занной�с�³ишечной�мембранной�λ-амилазы,�та³�и�за
счет�Àменьшения�а³тивности�сÀммы�адсорбирован-
ных�фра³ций�α-амилазы�и��идролитичес³их�³ишеч-
ных�ферментов,�осÀществляющих�мембранный��ид-
ролиз.

Наиболее�ранним�призна³ом�нарÀшения�фÀн³ци-
онально�о�состояния�тон³ой�³иш³и�À�больных�хрони-
чес³им�пан³реатитом� является� ослабление�ре�Àля-
торных�свойств�³ишечных�ферментов,�выражающе-
еся�в�повышении�ин�ибирÀюще�о�влияния�трибÀти-
рина�на�а³тивность�щелочной�фосфатазы�в��омо�е-
нате�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и.�НарÀшения
ре�Àляторных�свойств�щелочной�фосфатазы�претер-
певали�значимые�изменения�À�пациентов�с�длитель-
ностью�хроничес³о�о�пан³реатита�свыше�5�лет,�что
свидетельствÀет�о�низ³ой�адаптации�ферментатив-
ных�реа³ций�À�данных�больных�в�Àсловиях�полисÀб-
стратно�о�пищеварения�[3,�4].

ОбнарÀженные�патоморфоло�ичес³ие�изменения
слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�42�больных�хро-
ничес³им�пан³реатитом�в�66,7%�слÀчаев�хара³тери-
зовались�призна³ами�хроничес³о�о�еюнита�и�еюнита
с�элементами�атрофии�–�À�14�больных�(33,3%).�Отме-
чалось�Àтолщение�ворсино³,�разнообразие�их�высо-
ты�и�формы,�оте³�собственной�пластин³и�слизистой
оболоч³и�тон³ой�³иш³и,�ее�выраженная�лимфоплаз-
моцитарная�инфильтрация.�При�эле³тронноми³рос³о-
пичес³ом�исследовании�биоптатов�слизистой�оболоч-
³и�тон³ой�³иш³и�на�Àровне�средней�части�ворсино³
найдены�оча�овые�изменения�в�виде�Àмеренно�о�рас-
ширения�и�фра�ментации�профилей�эндоплазмати-
чес³ой�сети,�набÀхания�митохондрий.�В�цитоплазме
энтероцитов�–� значительное� число� аÀтофа�осом�и
мÀльтивези³Àлярных�телец.

Эле³тронноми³рос³опичес³ая�³артина�ворсинча-
то�о� эпителия� слизистой�оболоч³и� тон³ой� ³иш³и� À
больных� хроничес³им� пан³реатитом� с� небольшой
длительностью�заболевания�хара³теризовалась�истон-
чением��ли³о³али³са,�деформацией�и�оча�овым�раз-
режением�ми³роворсино³�(см.�рисÀно³),�расширени-
ем�и�фра�ментацией�профилей�шероховато�о�эндоп-
лазматичес³о�о�рети³ÀлÀма.

Изменения�ÀльтрастрÀ³тÀры�энтероцитов�средней
части�ворсин³и�À�пациентов�хроничес³им�пан³реати-
том�с�длительностью�заболевания�свыше�5�лет�за³-
лючались� в� расширении� и�фра�ментации� цистерн
эндоплазматичес³ой�сети,�набÀхании�митохондрий�с
частичной�дестрÀ³цией�их�³рист�и�оча�овым�просвет-
лением�матри³са,�исчезновении��ли³о³али³са,�отслой-
³е�апи³альной�мембраны,�появлении�на�апи³альной
поверхности�цитоплазматичес³их�выростов�при�од-
новременном�Àменьшении�числа�ми³роворсино³,�на-
рÀшении�³оординации�пролиферации�и�дифферен-
циров³и�энтероцитов,�появлении�в�них�ранних�инво-
лютивных�призна³ов.

У�всех�обследованных�отмечались�патоло�ичес-
³ие�изменения�внÀтри³леточных�стрÀ³тÀр�энтероци-
тов.�Ка³�в�зрелых,�та³�и�в�“молодых”�энтероцитах�на-
блюдалось�Àменьшение�³оличества�митохондрий,�рас-
ширение�и�фра�ментация�цистерн�шероховато�о�эн-
доплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма,�значительное�число
миелиноподобных� стрÀ³тÀр� и� аÀтофа�осом,� свиде-
тельствÀющих� об� интенсивности� внÀтри³леточно�о
³атаболизма.

СтрÀ³тÀра�щеточной�³аем³и�À�большинства�боль-
ных� хроничес³им�пан³реатитом�была�не�изменена.
Ка³�правило,�изменения�в�зоне�щеточной�³аем³и�на-
блюдались�при�наличии�атрофичес³их�изменений�в
слизистой�оболоч³е�тон³ой�³иш³и,�выявляемых�при
длительном�течении�заболевания.�С�поражением�эле-
ментов�щеточной� ³аем³и� ³оррелировала� выражен-
ность�ферментативных� расстройств� тон³ой� ³иш³и.
НарÀшение�стрÀ³тÀры�щеточной�³аем³и�обÀсловли-
вало�снижение�сорбции�ферментов,�ÀчаствÀющих�в
мембранном��идролизе,�нарÀшение�их�трансло³ации
на�нарÀжнÀю�поверхность�щеточной�³аймы,�ведÀщее
³�нарÀшению��идролиза�пищевых�веществ.�Все�это
позволяет�считать,�что�в�основе�появления�симпто-
мов�нарÀшенных� ³ишечных�фÀн³ций,� наблюдаемых
À�больных� хроничес³им�пан³реатитом,� лежат� пато-
ло�ичес³ие�изменения�ÀльтрастрÀ³тÀры�щеточной�³ай-
мы.
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Выводы:
1.�Клиничес³ие�призна³и�поражения�тон³ой�³иш-

³и�при�хроничес³ом�пан³реатите�обÀсловлены�нарÀ-
шением�прежде�все�о�мембранно�о�этапа�³ишечно-
�о�пищеварения,�наблюдаются�на�ранних�этапах�за-
болевания�и�про�рессирÀют�по�мере�Àвеличения�дли-
тельности�заболевания.

2.�У�больных�хроничес³им�пан³реатитом�с�дли-
тельностью�заболевания�менее�5�лет�симптомы�эн-
теральной�недостаточности�связаны�преимÀществен-
но�с�дистрофичес³ими�изменениями�энтероцитов�и
в�меньшей�степени�с�нарÀшениями�стрÀ³тÀры�ще-
точной�³аем³и.�При�этом�фÀн³циональные�расстрой-

ства�дополняются�снижением�а³тивности�мембран-
носвязанных�ферментов:�сахаразы,�λ�–�амилазы,�ще-
лочной�фосфатазы,� аланинаминопептидазы.� При
большой�длительности�хроничес³о�о�пан³реатита�ос-
новÀ�мальди�естии�составляют�Àменьшение��идро-
литичес³ой�поверхности�слизистой�оболоч³и�тон³ой
³иш³и;�нарÀшение�процессов�ее�ре�енерации;�при-
зна³и�нарÀшения�стрÀ³тÀры�щеточной� ³аем³и,� что
сопровождается�снижением�а³тивности�всех�изÀчен-
ных�³ишечных�ферментов,�амилолитичес³ой�а³тив-
ности� в� зоне�мембранно�о� пищеварения,� а� та³же
адсорбционных�свойств�слизистой�оболоч³и�тон³ой
³иш³и.

Гидролитичес³ая� а³тивность� тон³ой� ³иш³и� À� больных� хроничес³им� пан³реатитом

Примечания:�1.С�–� а³тивность� полостной� б-амилазы,� «Д1»�–� ле�³одесорбированная�фра³ция,� «Д2»�–� среднеде-
сорбированная�фра³ция,� «Д3»�–� трÀднодесорбированная�фра³ция,� «Г»� -а³тивность� �-амилазы,� УД�–� сÀмма�а³тивно-
сти�десорбированных�фра³ций,� «УД�+� Г»-� амилолитичес³ая�а³тивность�в� зоне�мембранно�о�пищеварения,� «УД/С»�–
адсорбционные�свойства�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и,�«(УД�+�Г)/С»�–�отношение�а³тивности�обще�о�мембранно-
�о�пищеварения�³�полостномÀ,�«Г/С�»�–�отношение�собственно�мембранно�о�пищеварения�³�полостномÀ,�«УД�+�Г�+�С�»
–� общая� амилолитичес³ая� а³тивность� слизистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и;�2.� ААП-� аланинаминопептидаза;�3.� ГВД�–
�лицил-валиндипептидаза;�4.� ГЛД�–� �лицил�–� L�–� лейциндипептидаза;�5.� ГФД�–� �лицил-фенилаланиндипептидаза;
6.�ЩФ�–�щелочная�фосфатаза;�7.�%�ЩФ�–�%�ин�ибирования�ЩФ;�8.�*�–�достоверно�по�сравнению�с�³онтролем

 
 

  
(n=14) 

   
(n=106) 

1.   
( / / )   

  

« » 15,4 ± 1,8 8,3 ± 1,1* 
«  1» 12,3 ± 2,0 9,0 ± 1,3* 
«  2» 11,4 ± 1,3 7,4 ± 0,8* 
«  3» 9,3 ± 1,6 4,1 ± 0,5* 
« » 14,8 ± 1,9 7,4 ± 1,0* 

« » 32,6 ± 2,5 20,1 ± 1,5* 
«  + » 55,8 ± 3,6 29,3 ± 2,1* 
« / » 2,4 ± 0,7 1,9 ± 0,8* 

«(  + )/ » 3,8 ± 0,9 3,0 ± 1,0* 
« / » 1,0 ± 0,3 0,85 ± 0,2* 

«  +  + » 68,7 ± 4,1 39,4 ± 3,1* 
2.    

  ( / / ) 
  

 23,8 ± 2,0 15,2 ± 1,4* 
 290,1 ± 35,6 264,3 ± 40,2* 
 264± 28,6 240,7 ± 36,4* 
 365 ± 33,9 300,8 ± 31,2* 

 26,4 ± 2,8 20,8 ± 3,1* 
 9,6 ± 1,4 5,6 ± 1,1* 

 9,3 ± 1,1 7,0 ± 1,4* 
%  37,4 ± 2,6 60,3 ± 3,2* 

 117,4 ± 10,6 53,4 ± 4,2* 

УльтрастрÀ³тÀра�ворсинчато�о�эпителия�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больно�о
хроничес³им�пан³реатитом:�Àз³ие�длинные�ми³роворсин³и�зрелых�энтероцитов�х�25000
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Е.С.�Михайлина,�Г.П.�Котельни³ов,�А.К.�Повелихин,�И.Е.�Повереннова,�Саратовс³ий�наÀчно-ме-
дицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,�с.�76-79.

В�³омпле³сном�лечении�больных�с�поясничным�остеохондрозом�использована�новая�методи³а�–��рави-
тационная�терапия.�Дается�обоснование�применения��равитационной�терапии�при�данной�патоло�ии,�À³азы-
ваются�по³азания�и�противопо³азания�³�проведению�лечения,�техничес³ие�параметры�процедÀры,�рассмат-
риваются�резÀльтаты�лечения�в�сравнении�с�традиционными�схемами�терапии.

Ключевые�слова:��равитационная�терапия,�поясничный�остеохондроз,�лечение.
E.S.�Mikhaylina,�G.P.�Kotelnikov,�A.K.�Povelikhin,� I.E.�Poverennova,�Saratov�Journal�of�Medical

Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�76-79.
А�new�technique�–�gravitational�therapy�–�has�been�used�in�complex�therapy�of�patients�with�lumbar�osteochondrosis.

The�substantiation�of�application�of�gravitational�therapy� in�case�of�this�pathology� is�presented.�Indications�and
contraindications�to�the�treatment,�technical�parameters�of�procedure�are�pointed�out.�Treatment�results�are�considered
in�comparison�with�traditional�therapy.
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Остеохондроз�позвоночни³а�–�наиболее�распрост-
раненная�форма�де�енеративно-дистрофичес³их�изме-
нений,�начинающихся�с�межпозвон³ово�о�дис³а�и�рас-
пространяющихся�на�соседние�стрÀ³тÀры�позвоночно-
�о�се�мента.�Термин�«остеохондроз»�был�предложен�в
1933��.�немец³им�ортопедом�К.�Хильдебрандтом�для
обозначения�инволюционных�изменений�в�опорно-дви-
�ательном�аппарате�[4].�В�современном�мире�остео-
хондрозом�болеют�от�40%�до�80%�жителей�планеты.�У
48%�людей�имеется��енетичес³ая�предрасположенность
³�остеохондрозÀ�[5].�Остеохондроз�позвоночни³а�–�по-
лифа³ториальное�заболевание�с�Àчастием�³а³�наслед-
ственных,�врожденных�черт,�та³�и�ряда�приобретенных
фа³торов.�Значительная�роль�в�пато�енезе�заболева-
ния�отводится�аномалиям�развития,�биомеханичес³им,
фÀн³циональным,�средовым�и�сосÀдистым�фа³торам.

Основным�механизмом�в�развитии�де�енератив-
но-дистрофичес³их� изменений� позвоночни³а� явля-
ется�нарÀшение�ми³роцир³Àляции,�замедление�³ро-
вото³а�и�оте³�т³аней.�Это�приводит�³�ферментатив-
ным�и�метаболичес³им�расстройствам,�снижающим
нормальнÀю�достав³À�³ислорода�[1].�Один�из�наибо-
лее�частых�патоморфоло�ичес³их�сÀбстратов�невро-
ло�ичес³их�синдромов�при�остеохондрозе�позвоноч-
ни³а�–�это�нестабильность�в�позвоночном�дви�атель-
ном�се�менте�(ПДС).�Се�ментарная�нестабильность
возни³ает�³а³�одно�из�ранних�проявлений�дистрофи-
чес³о�о�процесса�в�любом�из�составляющих�элемен-
тов�позвоночно�о�дви�ательно�о�се�мента,�ведÀще-
�о�³�нарÀшению�е�о�фÀн³ции,�и�проявляется�избы-

точной�подвижностью�междÀ�элементами�ПДС�[6,7].
Болезнь�поражает�не�толь³о�людей�пожило�о�возра-
ста,�но�все�чаще�встречается�À�молодых,�что�привле-
³ает�внимание�невроло�ов,�нейрохирÀр�ов,�травма-
толо�ов-ортопедов�и�дрÀ�их�специалистов.�Своевре-
менная�диа�ности³а�и�аде³ватное�лечение�остеохон-
дроза�позвоночни³а�обеспечивают�социальнÀю�адап-
тацию�и�³ачество�дальнейшей�жизни�этой�³ате�ории
больных.

�Высо³ая�частота�и�социальная�значимость�остеохон-
дроза�позвоночни³а�обÀсловливают�наÀчный�интерес�³
этой�проблеме.�Известно,�что�невроло�ичес³ие�прояв-
ления�остеохондроза�являются�причиной�70%�слÀчаев
временной�Àтраты�трÀдоспособности�[2].�Кроме�то�о,�в
последние�десятилетия�наблюдается�подъем�заболева-
емости�вертебро�енными�заболеваниями,�и�назрела�не-
обходимость�поис³а�новых�методов�лечения.�БольшÀю
роль�в�³онсервативном�лечении�больных�остеохондро-
зом�позвоночни³а�отводят�методам,�обладающим�пато-
�енетичес³ой�направленностью�и�физиоло�ичностью
воздействия,�но�при�этом,�в�основном,�использÀются�тра-
диционные�методы�с�относительно�невысо³ой�эффе³-
тивностью.�В�последнее�время�все�большее�внимание
придают�возможностям�современных�физиотерапевти-
чес³их�методов�в�³омпле³сном�лечении�остеохондроза
позвоночни³а.

�Инновационной�разработ³ой�в�данном�направле-
нии�являются�наÀчные�достижения�сотрÀдни³ов�Са-
марс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверси-
тета�во��лаве�с�а³адеми³ом�РАМН,�профессором�Г.П.
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Котельни³овым,� предложивших� новый�физиотера-
певтичес³ий�фа³тор�в�лечении�больных�с�травмами
и�заболеваниями�опорно-дви�ательной�системы�[3].
Этот�новый�метод,�ре³омендованный�в�2002��.�Мин-
здравом�РФ,�назван��равитационной�терапией.�Про-
цедÀры�проводятся�с�помощью�специальной�центри-
фÀ�и.�Та³�³а³�в�литератÀре�отсÀтствÀют�сведения�об
использовании�данно�о�метода� при� лечении�боль-
ных� остеохондрозом�позвоночни³а,� было� проведе-
но�настоящее�исследование,�целью�³оторо�о�явилось
изÀчение� эффе³тивности�метода� �равитационной
терапии� в� ³омпле³сном�лечении�больных� пояснич-
ным�остеохондрозом.

�Материалы�и�методы�исследования.�Под�на-
шим�наблюдением�на�базе� ортопедичес³о�о� отде-
ления�³лини³�Самарс³о�о��осÀдарственно�о�медицин-
с³о�о�Àниверситета�находились�119�пациентов�в�воз-
расте�от�20�до�54�лет�с�остеохондрозом�пояснично�о
отдела�позвоночни³а.�В�ходе�исследования�все�боль-
ные�были�разделены�на�две��рÀппы,�сопоставимые
по�демо�рафичес³им,�³линичес³им�и�дрÀ�им�основ-
ным�хара³теристи³ам.�В��рÀппе�сравнения�À�30�паци-
ентов�(17�мÀжчин�и�13�женщин)�проводилось�тради-
ционное� лечение:� меди³аментозная� терапия� с� ис-
пользованием�нестероидных�противовоспалительных
средств�(НПВС),�де�идратации,�миорела³сантов,�пре-
паратов� сосÀдисто�о� и�метаболичес³о�о� действия,
физиотерапии,�лечебной�физ³ÀльтÀры,�массажа.�Ос-
новная��рÀппа�состояла�из�89�челове³�(41�мÀжчина�и
48�женщин),�À�³оторых�на�фоне�анало�ично�о�³омп-
ле³сно�о�лечения�применялся�метод��равитационной
терапии.

�Для�проведения��равитационной�терапии�исполь-
зовалась�специальная�центрифÀ�а�³орот³о�о�радиÀса
действия.�КонстрÀ³ция�центрифÀ�и�обеспечивает�па-
то�енетичес³Àю�направленность� лечебно�о� воздей-
ствия�и�высо³Àю�степень�надежности�(патент�на�изоб-
ретение�РФ�№2192236�от�10.11.2002��.).�Данное�Àс-
тройство�заре�истрировано�в�Комитете�по�новой�ме-
дицинс³ой�техни³е�Министерства�здравоохранения�и
социально�о�развития�Российс³ой�Федерации�12�июля
2004��.�(прото³ол�№�35)�и�ре³омендовано�³�поста-
нов³е�на�производство�и�применению�в�медицинс-
³ой�пра³ти³е.�Техничес³ие�хара³теристи³и�центрифÀ-
�и:

-� �абаритные�размеры:�длина�3450�мм;�ширина
1180�мм;�высота�780�мм;

-�вес�³онстрÀ³ции�–�510�³�;
-�требования�³�помещению:�площадь�40�мІ�и�вы-

сота�2,5м.
�Лечебная�центрифÀ�а�состоит�из�жест³о�о�осно-

вания,�на�³отором�À³реплена�в��оризонтальном�поло-
жении�платформа�на�Àровне,�позволяющем�произво-
дить�на³лон�платформы�под�À�лом�от�15�до�45��радÀ-
сов.�На�платформе�À³реплен�лежа³,�на�³оторый�À³ла-
дывается�пациент.�Дополнительно�на�платформе�Àс-
тановлен�тренажер�для�нижних�³онечностей,�в³люча-
ющий�подстопни³и,� за³репленные� с� ре�ÀлирÀемым
Àстройством,�позволяющим�осÀществлять�дозирован-
нÀю�мышечнÀю�на�рÀз³À�мощностью�от�10�до�100�Вт,
а�та³же�фи³сирÀющие�ремни�безопасности,�о�рани-
чивающие�смещение�пациента.�Имеется�си�нальная
³ноп³а� «трево�и»� для�э³стренной�останов³и�враще-
ния�центрифÀ�и�пациентом.�ДопÀстимое�число�обо-
ротов�платформы�составляет�не�более�60�об/мин.�Об-
щая�величина�на�рÀз³и�–�не�более�250�³�.�Необходи-
мые�режимы�работы�для�проведения�процедÀры�Àс-
танавливаются�на�пÀльте�Àправления,�расположенном
отдельно.�На�пÀльте�находится�в³лючатель�лево�о�вра-
щения�и�право�о�вращения,�реостат,�ре�ÀлирÀющий
число�оборотов.

�ПроцедÀры��равитационной�терапии�проводили
ежедневно,� в� первой� половине� дня,� не� ранее� чем
через�2�часа�после�приема�пищи.�Перед�³аждой�про-
цедÀрой�проводился�инстрÀ³таж�больно�о.

�Методи³а�проведения� �равитационной�терапии
следÀющая.�Больно�о�À³ладывали�на�ложементе�цен-

трифÀ�и�та³,�чтобы��олова�находилась�в�центре�оси
вращения,�а�но�и�–�по�периметрÀ�описываемой�о³-
рÀжности.� ГоловÀ�пациента�за³репляли�с�помощью
специально�о�приспособления.�Для�нормализации�ве-
нозно�о�отто³а�через�2-3�минÀты�после�начала�вра-
щения�пациентÀ�разрешали�пристÀпить� ³� выполне-
нию�физичес³ой�на�рÀз³и.�Для�это�о�на�дистальном
³онце�ложемента�Àстановлен�тренажер.�Положение
тренажера�дает�возможность�выполнения�мышечной
работы� с� в³лючением�движений� в� �оленостопном,
³оленном�и�тазобедренном�сÀставах.

�Начинали�с�мышечной�на�рÀз³и�мощностью�15-
20�Вт,�постепенно�Àвеличивая�ее�до�50�Вт�³� ³онцÀ
³Àрса�лечения.�С³орость�вращения�составляла�30�об/
мин�на�первых�процедÀрах�с�последÀющим�ее�Àве-
личением�до�36�об/мин�³�³онцÀ�³Àрса�лечения.�Дли-
тельность�процедÀры�составляла�от�6�до�15�минÀт�и
постепенно� Àвеличивалась� ³� середине� ³Àрса� лече-
ния.�Это�позволяло�ор�анизмÀ�пациента�адаптировать-
ся�³�проводимым�процедÀрам.�Полный�³Àрс�лечения
в³лючал�10-14�процедÀр.

�Все�пациенты�до�начала�лечения�проходили�тща-
тельное�обследование.�При�сборе�анамнеза�обраща-
ли�внимание�на�небла�оприятные�стати³о-динамичес-
³ие� на�рÀз³и� профессионально�о,� бытово�о� и
спортивно�о�хара³тера.�Уделяли�внимание�та³им�фа³-
торам,�³а³�повышенная�масса�тела,�травмы�в�анам-
незе,�аномалии�развития�³остно-мышечной�системы,
возраст.�Выявляли�Àсловия�появления�болей,�их�про-
должительность,�фи³сировали�частотÀ�обострений,�их
длительность,�а�та³же�продолжительность�ремиссий,
степень�³омпенсации,�трÀдоспособность.�На�основа-
нии�данных� анамнеза� определяли�индивидÀальные
особенности�течения�заболевания.�Вертебро-невро-
ло�ичес³ое�обследование�в³лючало�приемы,�исполь-
зÀемые�невроло�ами�и�ортопедами,�взаимно�допол-
няющие�дрÀ�� дрÀ�а.�Обследование� начинали� с� об-
ще�о�осмотра,�оцен³и�состояния�³ожи�и�тонÀса�мышц,
выявления�дизрафичес³их�черт�и�дрÀ�их�особеннос-
тей�³онститÀции.�Оценивалась�поход³а,�а�та³же�поза
больно�о�в�положении�сидя�и�стоя.�ВизÀально�опре-
деляли�изменение�³онфи�Àрации�позвоночни³а:�с³о-
лиоз,�с�лаженность�пояснично�о�лордоза.�Пальпаторно
оценивали�болезненность�остистых�отрост³ов�и�па-
равертебральных� точе³,� степень� напряжения� пара-
вертебральных�мышц.

Важным�³ритерием�в�оцен³е�состояния�пациента
являлся�болевой�синдром,�³оторый�отмечался�À�всех
больных�[6].�При�оцен³е�болево�о�синдрома�Àчиты-
вали�ло³ализацию�и�хара³тер�боли,�ее�иррадиацию.
Исследовали�симптомы�натяжения�периферичес³их
нервов�(Лассе�а,�Вассермана),�³ореш³ов�(Нери),�сим-
птом�³ашлево�о�толч³а.�Определяли�нарÀшения�чÀв-
ствительности,�дви�ательные�расстройства,�состояние
рефле³сов.�Проводили�манÀальнÀю�диа�ности³À,�при
помощи�³оторой�выявляли�объем�движений�позво-
ночно�о�се�мента�во�всех�направлениях.

У�всех�больных�использовали�дополнительные�ме-
тоды�исследования,�в³лючавшие�рент�ено�рафию�по-
яснично�о�отдела�позвоночни³а�в�двÀх�прое³циях,�³ом-
пьютернÀю�и�ма�нитно-резонанснÀю�томо�рафию�по-
звоночни³а,� эле³тромио�рафию.�Всем�больным�про-
изводили�общий�анализ�³рови,�мочи,�биохимичес³ое
исследование�³рови�(Àровень�сахара,�печеночные�про-
бы),�анализ�на�ВИЧ,�реа³цию�Вассермана.�Для�женщин
обязательным�был�осмотр��ине³оло�а.�С�Àчетом�полÀ-
ченных�данных�³аждомÀ�пациентÀ�составляли�про�раммÀ
лечения.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Анализ�эффе³-
тивности�лечения�в�исследÀемых��рÀппах�осÀществ-
ляли�пÀтем�индивидÀальной�оцен³и�резÀльтатов�те-
рапии�À�³аждо�о�больно�о�и�сравнения�резÀльтатов
лечения�в�двÀх��рÀппах.�В�ходе�индивидÀальной�оцен-
³и�резÀльтатов�лечения�À�³аждо�о�больно�о�за�³ри-
терии�положительно�о�эффе³та�принимались:

-� снижение� интенсивности� боли� или� ее� полное
исчезновение;
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-�Àвеличение�объема�движений�в�поясничном�от-
деле�позвоночни³а;

-�ре�ресс�невроло�ичес³их�нарÀшений:�исчезно-
вение�симптомов�натяжения�периферичес³их�нервов
(Лассе�а,�Вассермана),�³ореш³ов�(Нери),�симптома
«³ашлево�о� толч³а»;

-�Àменьшение�напряжения�прямых�мышц�спины;
-�Àменьшение�степени�выраженности�с³олиоза;
-� возможность� выполнения� прежней� работы� на

производстве�и�в�бытÀ.
�Анализ�полÀченных�данных�по³азал,�что�ре�ресс

сÀбъе³тивных�и�невроло�ичес³их�симптомов�À�паци-
ентов�в��рÀппе�с�применением�на�фоне�³омпле³сно-
�о�лечения�метода��равитационной�терапии�настÀпал
Àже�в�течение�первой�недели,�а�в��рÀппе�с�использо-
ванием�традиционной�терапии�–�на�второй�неделе�от
начала�лечения.

На�фоне�лечения�с�использованием��равитационной
терапии�À�большинства�пациентов�болевой�синдром
прошел�полностью,�либо�остались�незначительные�боли,
возни³ающие�изред³а�при�тяжелых�физичес³их�на�рÀз-
³ах.�Анализ�динами³и�болево�о�синдрома�в�исследÀе-
мых��рÀппах�больных�представлен�в�табл.�1.

В�большинстве�слÀчаев�это�сопровождалось�зна-
чительным�Àвеличением�объема�а³тивных�движений
в�поясничном�отделе�позвоночни³а.�Вполне�за³оно-
мерным�явился�и�ре�ресс�невроло�ичес³ой�симптома-
ти³и.�Симптомы�натяжения�периферичес³их�нервов
(Лассе�а,�Вассермана)�и�³ореш³ов�(Нери)�Àменьшились
или�стали�отрицательными�более�чем�À�половины�боль-
ных�(табл.�2).

Та³же�при�пальпации�отмечалось�снижение�болез-
ненности�остистых�отрост³ов�и�паравертебральных�то-
че³�и�Àменьшение�напряжения�прямых�мышц�спины.

Представленные�данные� статистичес³и� значимо
свидетельствÀют�о�том,�что�в��рÀппе�сравнения�поло-
жительный�эффе³т�связан,�прежде�все�о,�с�Àменьше-
нием�болей�разной�интенсивности�непосредственно
после�лечебных�процедÀр.�Но�продолжительность�их
положительно�о�воздействия�³рат³овременна.�На�про-
тяжении�6�месяцев�после�выпис³и�больно�о�из�стаци-
онара�боли� в� позвоночни³е� возобновлялись� À� всех
больных.�В�основной��рÀппе�рецидивы�пре³ратились
или� Àвеличилась�ремиссия�в�20,2%� слÀчаев.�БезÀс-
ловно,�особо�о�внимания�заслÀживает�исчезновение
или� Àменьшение� в� основной� �рÀппе� степени� выра-
женности�с³олиоза.�В�то�же�время,�в�³онтрольной��рÀп-
пе�не�определялось�сÀщественной�динами³и�это�о�сим-
птома.

�Проводилась�оцен³а�эффе³тивности�различных
видов� ³онсервативной� терапии� À� больных� с� пояс-
ничным�остеохондрозом�(табл.�3).�Из�данно�о�ана-
лиза� следÀет,� что� наименее� эффе³тивным� видом
лечения�была�а³ÀпÀн³тÀра.�Наиболее�эффе³тивны-
ми�видами�лечения�по�³Àпированию�болево�о�син-
дрома�явились�меди³аментозная�терапия,�массаж,
лечебная�физичес³ая� ³ÀльтÀра� и� �равитационная
терапия.�При�этом�выполнение�³омпле³сов�лечеб-
ной�физичес³ой�³ÀльтÀры�и�применение��равитаци-
онной�терапии�способствовало�томÀ,�что�À�26%�па-
циентов� пре³ратились� или� стали� реже� рецидивы
болей.�Та³о�о�эффе³та�не�Àдалось�дости�нÀть�при-
менением�дрÀ�их�видов�лечения.

Эти�резÀльтаты�были�сравнены�с�обобщенными
данными�по�общей�эффе³тивности�проведенно�о�ле-
чения�(табл.�4).

ПолÀченные� данные�мо�Àт� свидетельствовать� о
том,�что�в³лючение�в�³омпле³с�лечебных�меропри-
ятий��равитационной�терапии�способствÀет�позитив-
номÀ�воздействию�при�поясничном�остеохондрозе�³а³
симптоматичес³и,�та³�и�пато�енетичес³и.

В�связи�с�социальной�значимостью�проблемы�ос-
теохондроза,�одним�из�важных�аспе³тов�воздействия
³омпле³сно�о�лечения�пациентов�является� ÀлÀчше-
ние�³ачества�жизни�этой�³ате�ории�больных.�Та³�³а³
де�енеративно-дистрофичес³ие�заболевания�позво-
ночни³а�проявляются,��лавным�образом,�À�людей�трÀ-
доспособно�о� возраста,� лечение� должно� быть� на-
правлено�не�толь³о�на�избавление�челове³а�от�боли,
но�и�на�возвращение�е�о�³�трÀдÀ� [4].�В�резÀльтате
проведенно�о� лечения� наблюдаемые�пациенты�по-
лÀчили�возможность�выполнять�прежний�объем�ра-
боты�³а³�на�производстве,�та³�и�в�бытÀ.

АнализирÀя�полÀченные�резÀльтаты,�можно�отме-
тить,�что�проведение�³омпле³сно�о�лечения�с�исполь-
зованием�метода��равитационной�терапии�À�пациен-
тов�с�остеохондрозом�позвоночни³а�сопровождалось
продолжительным�положительным�эффе³том,�³ото-
рый� проявлялся� исчезновением�или� Àменьшением
болево�о�синдрома,�ре�рессом�невроло�ичес³ой�сим-
птомати³и,�Àвеличением�объема�а³тивных�движений,
а�та³же�ÀлÀчшением�³ачества�жизни�пациентов.

Та³им�образом,�полÀченные�резÀльтаты�обосно-
вывают�целесообразность�использования�метода��ра-
витационной�терапии�в�³омпле³сном�лечении�боль-
ных�поясничным�остеохондрозом.�Внедрение�мето-
да��равитационной�терапии�расширяет�диапазон�ле-
чебных�мероприятий�для�пра³ти³Àюще�о�врача.

Таблица�1

Эффе³тивность� лечения� в� отношении� болево�о� синдрома,� %

 

   
  

 

 

  8,3 0,0 2,4 

      

 
25,0 9,8 21,4 

     50,0 26,7 40,5 

     16,7 43,3 28,6 

      0,0 20,2 10,1 
2=10,0, =0,029    

Таблица�2

Динами³а� мышечно-тоничес³их� симптомов� À� больных� поясничным� остеохондрозом� под� влиянием
восстановительно�о� лечения,� � %

р<0,001

    

      

  

    

  

    

 

 88±3,28 19±5,56 64±5,23 15±4,68 78±4,69 22±5,03 

 84±5,13 29±4,37 60±5,06 21±4,76 70±4,56 26±4,76 
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Таблица�3

Сравнение� эффе³тивности� различных� методов� лечения� пояснично�о� остеохондроза,� %

 

-

-

 

-

 

 

-

 

-

-

 

 

-

 

-

 - 

-

 

-

-

 - 

 

  37,5% 6,3% 7,7% 2,6% 4,5% 2,1% 2,1% 

 

  

  

 

43,8% 46,9% 20,5% 5,1% 40,7% 12,8% 11,4% 

  

   
12,5% 15,6% 25,1% 26,1% 36,2% 15,4% 18,2% 

   

  
6,3% 25,0% 43,6% 61,5% 18,5% 30,2% 42,6% 

   

   
0,0% 0,0% 3,1% 4,7% 0,0% 25,6% 25,7% 

2=0,23, =0,000        

Таблица�4

Эффе³тивность� проведенно�о� лечения� по� �рÀппам� наблюдения,� %

 
   

    

  0,0 8,3 2,4 

      

 
9,8 25,0 20,4 

     26,7 50,0 38,5 

     43,3 16,7 28,6 

      20,2 0,0 10,1 
2=10,0, =0,029    
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Обследованы�110�детей�с�задерж³ой�роста�в�возрасте�7-16�лет.�Для�детей�с�различными�³линичес³ими
вариантами�задерж³и�роста�свойственны�индивидÀальные�психофизиоло�ичес³ие�особенности.�Установ-
ленная�в�ходе�исследования�причинно-следственная�связь�социально-биоло�ичес³их�фа³торов,�психове�е-
тативных�изменений�и�высо³ий�по³азатель�заболеваемости�детей�с�задерж³ой�роста�À³азывает�на�наличие
À�них�адаптационных�нарÀшений,�³оторые�требÀют�дифференцированно�о�подхода�при�разработ³е�оздоро-
вительных�мероприятий.

Ключевые�слова:�низ³орослость,�ве�етативная�нервная�система,�психофизиоло�ичес³ие�особенности,
дезадаптация.

V.I.�Goremykin,�A.A.�Protopopov,�I.V.�Korolеva,�et�al.,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,
2009,�vol.�5,�№1,�р.�80-82.

110�children�aged�7-16�with�growth�retardation�have�been�under�the�study.�Children�with�different�clinical�variants
of�growth�retardation�are�characterized�by�individual�clinical�psychophysiological�peculiarities.�The�cause-effect�relation
of�biosocial�factors,�psychovegetative�changes�and�high�morbidity�rate�of�children�with�growth�retardation�established
in�the�research�point�out�to�their�adaptation�abnormalities,�that�require�a�differentiated�approach�to�the�development
of�rehabilitation�programs.

Key�words:�low�stature,�vegetative�nervous�system,�psychophysiological�peculiarities,�deadaptation.

На�протяжении�последних�лет�³райне�тревожным
явлением�стало�ÀхÀдшение�состояния�здоровья�дет-
с³о�о�населения.�Особенность�физичес³о�о�разви-
тия�детей�в�последние��оды�хара³теризÀется�повсе-
местным�Àвеличением�частоты�дис�армонично�о�раз-
вития,�неÀ³лонно�растет�число�детей�с�выраженной
задерж³ой�роста,�снижаются�физиометричес³ие�по-
³азатели,�с�напряжением�фÀн³ционирÀют�жизненно-
важные�системы�ор�анизма�[3].

Низ³орослость�является�состоянием��етеро�енным,
³оторое� не� толь³о� определяется� �енотипом,� но� во
мно�ом� зависит� от� эндо�енных� и� внешнесредовых
влияний�[4].�Именно�им�принадлежит�важнейшая�роль
в�реализации�адаптационно�о�процесса,�определяю-
ще�о�в�настоящее�время�понятие�“здоровье”�[1].�Ка-
чество�адаптации,�в�свою�очередь,�определяется�со-

дрÀжественной�деятельностью�нес³оль³их,�иерархи-
чес³и�подчиненных�дрÀ��дрÀ�À�систем,�среди�³ото-
рых�сÀщественная�роль�принадлежит�психоэмоцио-
нальной�сфере�и�системе�нервно-ве�етативно�о�жиз-
необеспечения.

Своеобразные�особенности�психоэмоциональной
сферы,�³оторые�формирÀются�À�детей�с�задерж³ой
роста,�о³азывают�влияние�на�³ачество�их�жизни,�со-
циальнÀю�адаптацию,�являются�источни³ом�хроничес-
³о�о�стресса,�вызывая�значительные�изменения�в�ре-
а³ции� ор�анизма� на� различные�фа³торы� внешней
среды,�тем�самым�создавая�Àсловия�для�развития�хро-
ничес³ой�соматичес³ой�патоло�ии�[7–11].

Цель�работы:�выявление�адаптационных�нарÀше-
ний�на�основе�³омпле³сно�о�изÀчения�пренатальных
фа³торов,�осложнений�интранатально�о�и�особенно-
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стей�постнатально�о�периодов�развития,�а�та³же�пси-
хове�етативных�изменений�À�детей�с�задерж³ой�рос-
та.

Материалы�и�методы�исследования.�Исследо-
вание�проводилось�в�лаборатории�психофизиоло�ии
и�ве�етоло�ии�детс³о�о�возраста�³лини³и�фа³Àльтет-
с³ой�педиатрии�ГОУ�ВПО�Саратовс³ий�ГМУ�Росздра-
ва.�Былы�обследованы�150�детей�в�возрасте�от�7�до
16�лет,�из�них�65�–�с�³онститÀциональной�задерж³ой
роста�и�пÀбертата,�35�–�с�семейной�низ³орослостью,
10�–�с�соматотропной�недостаточностью;�и�40�детей
–�с�нормальными�по³азателями�физичес³о�о�разви-
тия,�сопоставимыми�по�возрастÀ�и�полÀ,�³оторые�со-
ставили� �рÀппÀ� сравнения.� Верифи³ация� диа�ноза
проводилась�в�соответствии�со�стандартами�³лини-
чес³о�о�обследования�детей�с�задерж³ой�физичес-
³о�о�развития�в�стационаре.�Критерии�в³лючения�па-
циентов�в�исследование:�низ³орослость,�связанная�с
соматотропной�недостаточностью,�³онститÀциональ-
ная�задерж³а�роста�и�пÀбертата,�семейная�низ³орос-
лость,�подтвержденные�³лини³о-лабораторными�дан-
ными,�возраст�детей�от�7�до�16�лет.��Критериями�ис-
³лючения�явились�дети�с�ред³ими�вариантами�задер-
ж³и�роста,�что,�в�³онечном�резÀльтате,�представляло
сложности�в�статистичес³ой�обработ³е�и�³он³ретной
оцен³е� полÀченных� резÀльтатов:� сомато�еннообÀс-
ловленные,�при�патоло�ии�³остной�т³ани,��енетичес-
³ие�и�хромосомные�заболевания� (примордиальный
нанизм,�синдром�Шеришевс³о�о-Тернера),��ипотире-
оз.

С�целью�выявления�небла�оприятных�фа³торов,
способствÀющих�формированию�адаптационных�на-
рÀшений,�À�детей�с�задерж³ой�роста�были�проанали-
зированы�пренатальные�фа³торы,�осложнения��инт-
ранатально�о�и�особенности�постнатально�о�перио-
дов�развития,�в³лючая�исследование�ми³росоциаль-
но�о�статÀса�семей�с�помощью�методов�интервью�и
ан³етирования.

Специальные�методы�исследования�в³лючали:
1.�оцен³À�состояния�ве�етативной�нервной�систе-

мы�методом�³ардиоинтервало�рафии�(исходный�ве-
�етативный�тонÀс,�реа³тивность�и�ве�етативное�обес-
печение�деятельности);

2.�психоло�ичес³ие�методы�исследования:�бата-
рея�рисÀночных�прое³тивных�тестов:�“РисÀно³�несÀ-
ществÀюще�о�животно�о”,�“Дерево”,�“РисÀно³�семьи”
[5,�6],�с�использованием�метода�балльной�оцен³и�ба-
зовых�психоло�ичес³их�черт�личности;�опросни³�Шми-
ше³а�–�для�выявления�а³центÀаций�хара³тера�[2];�ме-
тоди³а�рисÀночной�фрÀстрации�Розенцвей�а�[5];

3.�исследование�психофизиоло�ичес³о�о�статÀса
проводилось�с�помощью�³орре³тÀрной�пробы� (тест
ТÀлÀз-Пьерона)�и�метода�психофизичес³о�о�ш³али-
рования� с� определением� состояния� сÀбъе³тивных
ш³ал�восприятия�звÀ³а,�времени,�зрительных�обра-
зов�[5].

Математичес³ая�обработ³а�фа³тичес³о�о�матери-
ала�выполнена�на�ПЭВМ�Pentium� II�с�применением
па³ета�про�рамм�“STATISTICA�6.0”�с�помощью�непа-
раметричес³их�методов�статисти³и.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�В�ходе�исследо-
вания�было�Àстановлено,�что�À�детей�с�низ³орослос-
тью�пренатальные�фа³торы�рис³а,�осложнения�инт-
ранатально�о�и�небла�оприятные�фа³торы�постнаталь-
но�о�периодов��встречались�в�среднем�в�3�раза�чаще,
чем�в��рÀппе�сравнения.�Среди�них�наиболее�часто
имели�место:�анемия�матери�(32,7%),�ранний�то³си-
³оз� (53,6%)� и� �естоз� II� половины� беременности
(35,5%),�внÀтриÀтробная��ипо³сия�плода� (27,3%).�У
матерей�изÀчаемой��рÀппы�стрессы�во�время�бере-
менности�наблюдались�в�6�раз,�а�À�роза�вы³идыша�в
3�раза�чаще,�чем�в��рÀппе�сравнения.�ВедÀщей�пато-
ло�ией,� связанной� с� родами,� были� внÀтриÀтробная
�ипо³сия�плода,�обвитие�пÀповины�во³рÀ��шеи,�ас-
фи³сия�в�родах,�недоношенность.�АнализирÀя�осо-
бенности�постнатально�о�периода,�было�Àстановле-
но,�что�большинство�детей�с�задерж³ой�роста�(76,4%)

полÀчали�смешанное�или�ис³Àсственное�вс³армли-
вание�до�1��ода.�Частые�респираторные�заболевания
в�раннем�возрасте�À�низ³орослых�детей�отмечались
в�1,5�раза�чаще,�чем�в��рÀппе�сравнения.

В�числе�прочих�фа³торов�постнатально�о�перио-
да�развития,�влияющих�на�физичес³ое�и�психичес-
³ое�здоровье�ребен³а,�сÀщественное�значение�име-
ли�социальные�фа³торы.�По�нашим�данным�³аждый
шестой�ребено³�с�низ³орослостью�воспитывался�в
неполной�семье,�причем�из�них�две�трети�детей�пе-
ренесли�разлÀ³À�с�отцом�в�возрасте�до�7�лет.�Не�ар-
моничные�отношения�в�семье�Àстановлены�в�73,6%
слÀчаев.�Материально-бытовые�Àсловия�семей�низ-
³орослых�детей�в�среднем�были�хÀже,�чем�в��рÀппе
сравнения.�Каждый�второй�ребено³�с�задерж³ой�ро-
ста�имел�нарÀшение�адаптации�³�детс³им�дош³оль-
ным�Àчреждениям,�что�проявлялось�Àвеличением�за-
болеваемости,� а� та³же� проблемами� в� общении� со
сверстни³ами�и�воспитателями.�В�ш³ольном�возрас-
те�неред³ими�À�детей�с�низ³орослостью�были�ш³оль-
ные�стрессовые�ситÀации,�связанные�с�трÀдностями
освоения�современных�знаний�(64,5%),�атмосферой
враждебности�или�отвер�ания�со�стороны�сверстни-
³ов�(52,7%),�³онфли³ты�с�педа�о�ом�(36,4%).

При� анализе� частоты� влияния� небла�оприятных
пренатальных�фа³торов,�осложнений�интранатально�о
и� постнатально�о� периодов� развития� достоверных
различий�в��рÀппах�детей�с�³онститÀциональной�за-
держ³ой�роста�и�пÀбертата,�семейной�низ³орослос-
тью�и�соматотропной�недостаточностью�полÀчено�не
было.�Одна³о�при�исследовании�социально�о�статÀса
интересным�о³азался�тот�фа³т,�что�дети�с�семейной
низ³орослостью�были�социально�лÀчше�адаптирова-
ны,�что,�возможно,�связано�с�психоло�ичес³и�аде³-
ватным�восприятием�данной�проблемы�семьей�ре-
бен³а,� �де,� ³а³�правило,�один�или�оба�родителя,�и
дрÀ�ие�родственни³и�имеют�низ³ий�рост.

Далее�À�детей�с�низ³орослостью�было�проведено
исследование�состояния�ве�етативной�нервной�сис-
темы�и�психоло�ичес³о�о�статÀса,�отражающих�Àро-
вень�адаптации�и�реализацию�³омпенсаторно-приспо-
собительных�механизмов.

При�изÀчении�фÀн³циональных�особенностей�ве-
�етативной�нервной�системы�было�Àстановлено,�что
для�большинства�детей�с�³онститÀциональной�задер-
ж³ой�роста�и�пÀбертата�(73,8%),�семейной�низ³орос-
лостью�(68,5%)�и�соматотропной�недостаточностью
(80%)�было�хара³терно�снижение�исходно�о�ве�ета-
тивно�о�тонÀса�в�сторонÀ�ва�отоничес³ой�а³тивации.
В��рÀппе�сравнения�частота�исходной�ва�отонии�со-
ставляла�45%.�Ве�етативная�реа³тивность�À�большин-
ства� детей,� независимо� от� ³линичес³о�о� варианта
задерж³и� роста,� была� нормальной.� Ве�етативное
обеспечение�деятельности�при�³онститÀциональной
задерж³е�роста�и�семейной�низ³орослости�чаще�рас-
ценивалось�³а³�недостаточное�(49,2%�и�57,1%,�соот-
ветственно),�при�соматотропной�недостаточности�³а³
избыточное� (50%).

В� ходе� исследования� психоло�ичес³о�о� статÀса
было� выявлено,� что� для� низ³орослых�детей� хара³-
терна�определенная�сово³Àпность�эмоционально-лич-
ностных�черт,�в³лючающая�низ³Àю�самооцен³À,�вы-
раженнÀю�тревожность,�а�рессию,�инфантильность.�В
большинстве�слÀчаев�для�детей�с�задерж³ой�роста
была� хара³терна� интрапÀнитивная� направленность
психоло�ичес³их� реа³ций� (70,9%)� и� недостаточная
общая� стрессоÀстойчивость� (65�%).� Низ³орослые
мальчи³и,�по�сравнению�с�девоч³ами,�имели�досто-
верно�низ³ие�по³азатели�самооцен³и,�выраженнÀю
инфантильность�и�недостаточнÀю�стрессоÀстойчивость
(58%).�Девоче³�отличали�выраженная�психоло�ичес-
³ая�защита�и�истероидная�демонстративность,�³ото-
рые,�вероятно,�носят�приспособительный�хара³тер.�В
68,2%��слÀчаев�À�них�отмечалась�нормальная�стрес-
соÀстойчивость.

При�исследовании�психоло�ичес³их�особенностей
детей�с�различными�³линичес³ими�вариантами�низ-



Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал.��2009.�Том�5.�№1

82 ÏÅÄÈÀÒÐÈß

³орослости�было�Àстановлено,�что�детей�с�³онститÀ-
циональной�задерж³ой�роста�и�пÀбертата�отличали
а³центÀированные�эмотивность�(72,3%)�и�э³зальти-
рованность� (53,8%),� ³оторые� хара³теризÀют�их� ³а³
особо�впечатлительных�и�чÀвствительных�личностей.
По�данным�теста�Розенцвей�а�À�детей�этой��рÀппы�в
большинстве� слÀчаев� выявлялась� интрапÀнитивная
направленность�реа³ций�(56,9%),�больше�половины
имели�сниженнÀю�стрессоÀстойчивость.

В��рÀппе�детей�с�соматотропной�недостаточнос-
тью�выявлены�наиболее�низ³ие�по³азатели�самооцен-
³и�и�самые�психоло�ичес³и�небла�оприятные�а³цен-
тÀации� личности:� ри�идность� (70%),� педантичность
(50%)�и�возбÀдимость�(60%).�Основными�хара³тер-
ными�чертами�этих�детей�являются�инертность�пси-
холо�ичес³их� процессов,� повышенная� импÀльсив-
ность,� вспыльчивость,� повышенная� раздражитель-
ность,�с³лонность�³�³онфли³там�по�незначительным
поводам.�По�резÀльтатам�теста�Розенцвей�а�все�дети
с�соматотропной�недостаточностью�имели�интрапÀ-
нитивнÀю�направленность�психоло�ичес³их�реа³ций
и�2/3�–�недостаточнÀю�стрессоÀстойчивость.

Дети�с�семейной�низ³орослостью�о³азались�психо-
ло�ичес³и�лÀчше�адаптированными,�в�отличие�от�свер-
стни³ов�с�³онститÀциональной�задерж³ой�роста�и�пÀ-
бертата�и�соматотропной�недостаточностью.�Хара³тер-
ными�психоло�ичес³ими�особенностями�их�были��и-
пертимная�(80%)�и�эмотивная�(74,3%)�а³центÀации�ха-
ра³тера,�большинство�детей�имели�импÀнитивнÀю�на-
правленность�психоло�ичес³их�реа³ций�(62,8%).

Психофизиоло�ичес³ие�особенности�детей�с�низ-
³орослостью�хара³теризовались�нарÀшением�³онцен-
трации�внимания�(43,6%),��переоцен³ой�значимости
сенсорной�информации,�постÀпающей�через�слÀхо-
вой�(84,5%)�анализатор,�слабостью�нервных�процес-
сов�(68,8%),�сенсорной�дис³оординацией�(44,5%).�Это
�оворит�о�том,�что�дети�с�задерж³ой�роста�с³лонны
переоценивать�значение�не�толь³о�исследÀемой,�но
и�всей�информации,�в�том�числе�и�эмоциональной.
Наиболее�выраженные�психофизиоло�ичес³ие�изме-
нения�ре�истрировались�в��рÀппе�детей�с�соматот-
ропной�недостаточностью.

Корреляционный�анализ�всех�исследÀемых�пара-
метров�À�детей�с�различными�³линичес³ими�вариан-
тами�низ³орослости�по³азал�своеобразие�взаимосвя-
зей�небла�оприятных�биосоциальных�фа³торов�с�на-
рÀшениями�психове�етативных�фÀн³ций.�ПолÀченные
данные� являются�подтверждением�общности� влия-
ния� небла�оприятных� биосоциальных�фа³торов� на
психове�етативный�статÀс�детей�с�задерж³ой�роста.
Кроме� то�о,� Àстановленные�методом� ³орреляцион-
но�о�анализа�выраженные�взаимосвязи�междÀ�боль-
шинством�психове�етативных�по³азателей�слÀжат�до-
³азательством�то�о,�что��омеостаз�цело�о�ор�анизма
определяется�содрÀжественной�и�со�ласованной�де-
ятельностью�различных�фÀн³циональных�систем.�На-
рÀшения�в�любом�звене�это�о�“содрÀжества”�мо�Àт
привести�³�дисре�Àляции�системы�в�целом�и,�в�³о-
нечном�счете,� срывÀ�адаптационных�возможностей
ор�анизма�с�развитием�различной�природы�заболе-
ваний.

Данный�фа³т�послÀжил�основанием�для�исследо-
вания�частоты�соматичес³ой�патоло�ии�À�детей�с�за-
держ³ой�роста.

В�ходе�исследования�было�Àстановлено,�что�час-
тота�соматичес³ой�патоло�ии��À�низ³орослых�детей�в
2�раза�превышала�та³овÀю�À�детей�из��рÀппы�срав-
нения.�Наиболее�частыми�были�заболевания�со�сто-
роны�ор�анов�пищеварения�и�желчевыделительной
системы,�нервной�системы�и�ЛОР-ор�анов.�Каждый
третий�ребено³�относился�³��рÀппе�частоболеющих.
В��рÀппе�детей�с�³онститÀциональной�задерж³ой�ро-
ста�и�пÀбертата�частота�заболеваний�составила�53,8%.
Наиболее� частыми�были�болезни�ор�анов�пищева-
рения�и�желчевыделительной� системы� (51,4%� слÀ-
чаев).�У�детей�с�семейной�низ³орослостью�частота

заболеваний�составляла�48,6%,�ведÀщими�были�ре-
цидивирÀющие� воспалительные� процессы� верхних
дыхательных�пÀтей� (47,1%�слÀчаев).�У�пациентов�с
соматотропной�недостаточностью�соматичес³ая�пато-
ло�ия�выявлялась�в�70%�и�чаще�была�связана�с�со-
стояниями,�сопровождающимися�нервно-ве�етатив-
ными�расстройствами�(нейро-цир³Àляторная�дистония,
энÀрез).

�Проведенное�исследование�позволяет�в³лючить
детей� с� низ³орослостью� в� �рÀппÀ� “адаптационно�о
рис³а”�и�ре³омендовать�³омпле³снÀю�оцен³À�небла-
�оприятных� биосоциальных�фа³торов,� по³азателей
ве�етативно�о��омеостаза�и�психоло�ичес³их�особен-
ностей�для� разработ³и� рациональной� ор�анизации
оптимальных�оздоровительных�мероприятий�индиви-
дÀально�для�³аждо�о�ребен³а.

Ита³,�À�детей�с�низ³орослостью�пренатальные�фа³-
торы�рис³а,�осложнения�интранатально�о�периода,�не-
бла�оприятные�фа³торы� постнатально�о� периода
встречаются�чаще,�чем�À�детей�с�нормальными�по³а-
зателями�физичес³о�о�развития.�У�большинства�де-
тей�с�задерж³ой�роста�Àстановлен�дисбаланс�ве�ета-
тивной�нервной�системы,�хара³теризÀющийся�преоб-
ладанием�ва�отоничес³ой�а³тивации�ве�етативно�о
тонÀса�с�нарÀшением��ве�етативно�о�обеспечения�де-
ятельности,�что�может�À³азывать�на�истощение�À�них
адаптивной�способности�ре�Àляторных�механизмов.
Дети�с�различными�³линичес³ими�вариантами�задер-
ж³и�роста�имеют�индивидÀальные�психоло�ичес³ие
и�психофизиоло�ичес³ие�особенности.�При�семей-
ной�низ³орослости�дети�являются�психоло�ичес³и�лÀч-
ше�адаптированными,�чем�их�сверстни³и�с�³онститÀ-
циональной�задерж³ой�роста�и�соматотропной�недо-
статочностью.

Установленная�причинно-следственная�связь�со-
циально-биоло�ичес³их�фа³торов,�психове�етативных
изменений�и�высо³ий�по³азатель�заболеваемости�де-
тей�с�задерж³ой�роста�À³азывает�на�наличие�À�них
адаптационных�нарÀшений,�³оторые�требÀют�диффе-
ренцированно�о�подхода�при�разработ³е�оздорови-
тельных�мероприятий.
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Daily�rhythm�of�blood�pressure�and�variational�pulse�indices�during�clinoorthostatic�test�in�children�and�teenagers

with�vegetative�dystonia�syndrome�has�been�studied.�The�disorganized�daily�rhythm�in�parameters�of�variational
rythmopulsometry�has�been�revealed.�It�variates�with�different�types�of�clinoorthostatic�test.�43%�of�examined�patients
have�demonstrated�changes�in�the�type�of�blood�pressure�reaction�on�orthostasis�during�24�hours.�This�phenomenon
indicates�that�vegetative�reactivity�and�vegetative�supply�of�activity�during�different�day�periods�are�not�stable�in
patients�with�vegetative�dystonia�syndrome.
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Детс³ая�ве�етоло�ия�–�относительно�молодая�от-
расль�медицины,�берÀщая�своё�начало�в�80� ��.�про-
шло�о�столетия.�Распространённость�ве�етативных�на-
рÀшений�среди�детс³о�о�и�взросло�о�населения�дости-
�ает�25-80%�[8],�наиболее�частой�патоло�ией�является
синдром�ве�етативной�дистонии�(СВД).�СВД�относится
³�хронофеноменам,�та³�³а³�важной�составляющей�е�о
пато�енеза�являются�изменения�цир³адианной�ор�ани-
зации�деятельности�ве�етативной�нервной�системы,
инверсия�сÀточных�ритмов��емодинамичес³их�парамет-
ров� [13].�ОсобÀю�значимость�приобретает�проблема
³ачества�ве�етативно�о�обеспечения�в�детс³ом�ор�а-
низме�–�постоянно�изменяющейся�системе,� требÀю-
щей�ма³симально�надежной�и�точной�ре�Àляции.�Ана-
томо-физиоло�ичес³ие�особенности�ве�етативной�не-
рвной�системы�(ВНС)�À�детей,�а�та³же�постоянно�возра-
стающая�на�рÀз³а�создают�основÀ�для�более�частых�и
более�выраженных�фÀн³циональных�расстройств�мно-
�их�систем,�являющихся�отражением�несо�ласованно-
�о�действия�ве�етативных�аппаратов»�[11].

СВД�диа�ностирÀется�À�20-30%�детей�и�подрост-
³ов,�из�них�À�33,3%�проявления�дистонии�сохраняют-
ся�в�последÀющие�периоды�жизни.�В�17-20%�слÀча-
ев�СВД�трансформирÀется�в�та³ие�психосоматичес-
³ие�заболевания,�³а³�ишемичес³ая�и��ипертоничес-
³ая�болезни,�бронхиальная�астма,�язвенная�болезнь
желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�[5,�7,�12,�15].

При�обследовании�ВНС�принято�оценивать�три�по-
³азателя:�ве�етативный�тонÀс�(ВТ),�ве�етативнÀю�реа³-
тивность�(ВР),�ве�етативное�обеспечение�деятельно-
сти�(ВОД)�[8].�ВОД�позволяет�сÀдить�об�адаптацион-
ных�возможностях� все�о�ор�анизма�в�целом�и�сер-
дечно-сосÀдистой�системы�в�частности.�Для�исследо-
вания�ВОД�необходимо�моделирование�деятельнос-
ти,�поэтомÀ�в�³линичес³ой�пра³ти³е�в�³ачестве�та³ой
модели�широ³ое�применение�нашла�а³тивная�³лино-

ортостатичес³ая�проба�(КОП).�В�КОП�объединены�два
позиционно-ве�етативных�рефле³са:�ортостатичес³ий
рефле³с�Превеля�(Àвеличение�ЧСС�на�6-24�в�минÀтÀ
при�переходе�из��оризонтально�о�положения�в�верти-
³альное)� и� ³линостатичес³ий�рефле³с�ДаниелопÀло
(Àменьшение�ЧСС�на�4-6�в�минÀтÀ�при�переходе�из
верти³ально�о�положения�в��оризонтальное).�Проба
позволяет�зафи³сировать�реа³цию�сердечно-сосÀди-
стой�системы�ор�анизма�на�переход�из��оризонталь-
но�о� в� верти³альное�положение�и�поддержание� �о-
меостаза�в�новом�состоянии�в�течение�не³оторо�о�вре-
мени.�Стабилизация�³ровообращения�в�ортоположе-
нии�осÀществляется�за�счёт�а³тивации�симпатичес³ой
нервной�системы.

Различают�нормальный�и�5�патоло�ичес³их�вариан-
тов�КОП.�Последние�выделяют�в�зависимости�от�выра-
женности�симпати³о-адреналовой�реа³ции�во�время
ортостаза�(избыточная�или�недостаточная)�[4,�17].

Среди�методов�изÀчения�состояния�ВНС�особое�ме-
сто�принадлежит�исследованию�вариабельности�сер-
дечно�о�ритма�(ВСР).�Вариабельность�межсистоличес-
³их�интервалов�обÀсловлена�физиоло�ичес³ими�ци³-
личес³ими�³олебаниями�сердечно�о�ритма,�связанны-
ми�с�изменениями�состояния�отделов�ВНС.�ВСР�явля-
ется��инди³атором�адаптационно-³омпенсаторной�де-
ятельности�целостно�о�ор�анизма�[3,�11,�12,�16,�18].�Из
множества�способов�анализа�ВСР�наиболее�прием-
лемым�в�³линичес³ой�пра³ти³е�является�метод�вари-
ационной�ритмопÀльсометрии�(ВРПМ)�по�Р.М.�Баевс-
³омÀ.�В�основе�метода�лежит�математичес³ий�анализ
вариабельности�синÀсово�о�ритма�сердца.

Ре�истрация�ВРПМ�в�по³ое�не�отражает�истинное
состояние�адаптационных�механизмов�и�Àровень�фÀн-
³ционирования�ре�Àляторных�систем�ор�анизма.�Для
оцен³и�резервных�возможностей�системы�ре�Àляции
³ровообращения�Р.М.�Баевс³ий�в�своих�работах�пред-
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ла�ает� использовать� на�рÀзочные� тесты.� Наиболее
простой�фÀн³циональный�тест�–�³линоортостатичес-
³ая�проба.�ИспользÀя�ВРПМ,�записаннÀю�в�режиме
КОП,��можно�правильно�определить�с³орость�и�тра-
е³торию�адаптационной�перестрой³и,�провести�ана-
лиз�переходных�периодов,�выявить�с³рытый�дисба-
ланс�в�работе�отделов�ВНС�[2].

Изменение�процесса�адаптации�имеет�важное�ди-
а�ностичес³ое�значение,�та³�³а³�может�быть�мар³ё-
ром�формирÀющейся�или� Àже�имеющейся� патоло-
�ии,�позволяет�про�нозировать�патоло�ичес³ие�реа³-
ции� сердечно-сосÀдистой� системы� при� действии
стрессорных�фа³торов.�Выявление�состояния�десин-
хроноза�имеет��пра³тичес³Àю�значимость,�та³�³а³�яв-
ляется�проявлением�до³линичес³ой�стадии�заболе-
вания.�Яр³ий�пример�«предболезни»�–�синдром�ве-
�етативной�дистонии.�В�план�обследования��больных
с�СВД�ре³омендÀется� в³лючать�проведение�КОП�и
изÀчение�ВСР� [4,�8,�9,�11].� �В�литератÀре�не�были
найдены�данные�об�особенностях�КОП�в�разное�вре-
мя�сÀто³,�та³же��отсÀтствÀют�сведения�об�исследова-
нии�по³азателей�ВРПМ�в�разное�время�сÀто³�в�зави-
симости�от�реа³ции�АД�на�ортостаз.

Целью�настояще�о�исследования�являлось�изÀ-
чение�сÀточной�динами³и�АД�и�по³азателей�ВРПМ�при
выполнении�КОП�À�детей�и�подрост³ов�с�СВД.

Материалы�и�методы�исследования.�Обследо-
ваны�37�детей�и�подрост³ов�с�СВД.��Критерии�в³лю-
чения�в�исследование:�возраст�от�10�до�17�лет,�синд-
ром�ве�етативной�дистонии.�Критерии�ис³лючения:�на-
рÀшение�ритма�сердца�и�проводимости,�син³опаль-
ные�состояния�в�анамнезе,��ипоталамичес³ий�синд-
ром.

Компле³сное�обследование�пациентов�в³лючало
следÀющие�методы:�сбор�жалоб,�анамнеза�заболе-
вания,�анамнеза�жизни�(в³лючая�наследственнÀю�отя-
�ощённость�по�сердечно-сосÀдистой�патоло�ии�À�род-
ственни³ов�первой�и�второй�линии�родства),�объе³-
тивный�осмотр,�измерение�АД,�ЧСС,�определение�ан-
тропометричес³их�по³азателей�(масса�тела,�³�;�рост,
см;�инде³с�массы�тела�–�ИМТ,�³�/м2),�³линоортостати-
чес³Àю�пробÀ�(КОП),�ВРПМ�по�Р.М.�Баевс³омÀ,�ЭКГ,
реоэнцефало�рафию�(РЭГ).

КОП�проводили�два�раза�в�сÀт³и�(с�7�ч�до�8�ч�Àтра
и�с�17�ч�до�18�ч�вечера)�в�первые�два�дня�пребыва-
ния�в�стационаре.�При�выполнении�пробы�произво-
дили�измерение�АД�и�подсчёт�ЧСС�в��оризонтальном
положении�(минимÀм�через�10�минÀт�пребывания�в
по³ое),�затем�после�перехода�в�верти³альное�–�на�3,
5,�8,�10�минÀтах�ортостаза.�Оцен³а�резÀльтатов�осÀ-
ществлялась�с�использованием�норм�прироста�по³а-
зателей,�вычисленных�на�основании�«за³она�исход-
но�о�Àровня»�[4,�8],�индивидÀально�для�³аждо�о�ре-
бён³а�и�при�определении��средних�значений�для��рÀп-
пы.��Строили��рафи³и�поминÀтной�динами³и�по³аза-
телей�³линоортостатичес³ой�пробы�и�сравнивали�с
одним�из�пяти�возможных�вариантов�КОП:�нормаль-
ная�реа³ция,��иперсимпати³отоничес³ая�(ГС),��ипер-
диастоличес³ая�(ГД),�асимпати³отоничес³ая�(АТ),�сим-
пати³оастеничес³ая�(СА),�астеносимпатичес³ая�(АС).

Запись�ВРПМ�проводилась�с�помощью�ритмо³ар-
диомонитора�ЭЛОН-001�М�2�(предприятие-из�отови-
тель�–�ИМЦ�«Новые�приборы»,�Россия)�мно�о³ратно
в�течение�сÀто³�(с�7�до�8�ч�Àтра,�в�11�ч,�14�ч,�17ч�и�19
ч�вечера).�Этот�метод�выбран�в�связи�с�е�о�высо³ой
информативностью�и�достÀпностью�в�работе.�Число-
выми�хара³теристи³ами�ВРПМ�по�Р.М.�Баевс³омÀ�яв-
ляются�мода�(Мо),�вариационный�размах�(ДX),�ампли-
тÀда�моды�(АМо),��инде³с�напряжения�(ИН),�после-
дний�рассчитывался�по�формÀле:��ИН�=�АМо/2МоЧДX
[3].

Оценивали� поминÀтнÀю� динами³À� по³азателей
ВРПМ�при�проведении��а³тивной�³линоортостатичес-
³ой�пробы.�Для�определения�ве�етативной�реа³тив-
ности�вычисляли�отношение�ИН�в�ортоположении�³
ИН�в�по³ое.�При�оцен³е�полÀченных�резÀльтатов�ис-
пользовали�табличные�данные,�À³азанные�в�рÀ³овод-
стве�[4].

Для�статистичес³ой�оцен³и�значимости�расхожде-
ния�частот�призна³а�был�использован�³ритерий�со-
�ласия�Пирсона�ч2,�³ритерий�Стьюдента.�Различия�счи-
тали�достоверными�при�р�d”�0,05.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Все�обследован-
ные�дети�и�подрост³и�в�зависимости�от�варианта�СВД
были�разделены�на�2��рÀппы.�В�первÀю��рÀппÀ�вош-
ли��25�обследованных�(67,5%),�À�³оторых�был�выяв-
лен�синдром�ве�етативной�дистонии�преимÀществен-
но�по�ва�отоничес³омÀ�типÀ,�во�вторÀю��рÀппÀ�вош-
ли�12�(32,5%)�детей�и�подрост³ов�с�СВД�по�симпати-
³отоничес³омÀ�типÀ�(рd”0,05).�У�пациентов�с�СВД�с
преобладанием�симпати³отонии�в� Àтренние�часы�À
большинства�отмечался��ипердиастоличес³ий�вари-
ант�КОП�(50%),�25%�приходилось�на�нормальнÀю�ре-
а³цию,�16,5%�на�асимпати³отоничес³ий�и�8,5%�на��и-
персимпати³отоничес³ий�типы.��В�вечерние�часы�ча-
стота�АТ�и�ГД�типов�была�одина³ова�–�по�42%�обсле-
дованных,�по�8%�приходилось�на�нормальный�тип�и
ГС.

В���рÀппе�детей�с�СВД�по�ва�отоничес³омÀ�типÀ
Àтром�преимÀщественно�встречался�АТ�(60%),�ГД�от-
мечался�À�32%�обследованных,�À�8%�–�нормальная
реа³ция�на�ортостаз.�В�вечерние�часы,�напротив,�À
преобладающе�о�большинства�обследованных�отме-
чался�ГД�тип�КОП�(48%),�на�АТ�вариант�пришлось�40%.

Та³им�образом,�наиболее�часто�встречаемые�ва-
рианты�КОП�À�больных�обеих��рÀпп�–�это��ипердиас-
толичес³ий�и�асимпати³отоничес³ий� (рd”0,05).�При
данных�вариантах�КОП��ве�етативная�нервная�систе-
ма�находится�исходно�в�напряжённом�состоянии,�а
при�э³спериментальном�моделировании�деятельно-
сти�о³азывается�неспособной�³��нормальной�адапта-
ции�фÀн³ционирования�ор�анизма�в�новых�Àсловиях.
Данные�типы�КОП�свидетельствÀют�о�неполноценном
ве�етативном�обеспечении�деятельности,�недостаточ-
ной�а³тивации�симпати³о-адреналовой�системы�[4].

По�данным�[4],��ипердиастоличес³ий�вариант�–�это
наиболее�дезадаптивный�тип�реа³ции�сердечно-со-
сÀдистой�системы�на�КОП.�Та³,�при�избыточном�подъе-
ме� диастоличес³о�о� АД,� отмечается� значительное
Àменьшение�пÀльсово�о�АД,�при�неизмененном�или
Àменьшающемся�систоличес³ом�АД�³омпенсаторно
повышается�ЧСС.�Асимпати³отоничес³ий�вариант�наи-
более� часто� сопровождается� возни³новением�син-
³опальных�состояний,�та³�³а³�при�недостаточной�а³-
тивации�симпатичес³ой�нервной�системы�возни³ает
ортостатичес³ая� �ипотония�с�рез³им�Àменьшением
моз�ово�о�³ровото³а.

Для�более�точно�о�исследования�резервов�ве�е-
тативной�ре�Àляции� ³ровообращения� � была�прове-
дена�ВРПМ�в�режиме�КОП.

В�зависимости�от�отношения�ИН�в�ортоположе-
нии�³�ИН�в�по³ое�выделяют�3�варианта�ве�етативной
реа³тивности:�нормальный�(симпати³отоничес³ий),��и-
персимпати³отоничес³ий�и�асимпати³отоничес³ий�[4].
О³азалось,� что� À�68%� обследованных�детей�имели
место�патоло�ичес³ие�варианты�ВР�(рd”0,05).

Ранее�было�отмечено,�что�³�наиболее�часто�встре-
чаемым� вариантам�КОП� À� обследованных� больных
относятся�АТ�и�ГД.�Учитывая�выявленный�фа³т,�для
анализа�резÀльтатов�ВРПМ�были�сформированы�две
сравниваемые��рÀппы�пациентов:�с�асимпати³отони-
чес³им�и��ипердиастоличес³им�вариантами�КОП.

Были�вычислены�средние�значения�по³азателей
ВРПМ�и�АД�в�Àтренние�и�вечерние�часы�в�зависимо-
сти�от�варианта�КОП�(см.�таблицÀ).

Установлено,�что�в�Àтренние�и�вечерние�часы�отме-
чается�достоверное�различие�средне�о�Àровня�САД�меж-
дÀ�сравниваемыми��рÀппами.�Та³,�при�ГД�типе�КОП�сис-
толичес³ое�АД�значительно�выше�САД�при�АТ�типе�про-
бы�и�Àтром,�и�вечером.�Выявлены�различия�в�динами³е
САД�в�ортоположении�в�разное�время�сÀто³.�Отмечено
более�значимое�и�неÀ³лонное�снижение�систоличес³о-
�о�АД�при�проведении�исследования�в�Àтренние�часы�в
�рÀппе�с�АТ�вариантом�КОП�(рd”0,05)�(рис.�1).��На�протя-
жении�всей�пробы�и�средние�значения�диастоличес³о-
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�о�АД�выше�À�пациентов�с�ГД�типом�КОП.�В�ортоположе-
нии�при�ГД�варианте�более�значимое�повышение�ДАД
отмечалось�в�Àтреннее�время,�при�АТ�типе�КОП�–�в�ве-
чернее�(рd”0,05).

При�вычислении�средних�значений�Мо�выявлено,
что�и�при�ГД,�и�АТ��типе�КОП�по³азатель�был�выше
Àтром.�Замечено,�что�исходный�Àровень�Мо�выше�À
больных�с�асимпати³отоничес³ой�реа³цией�на�орто-
стаз.���ПоминÀтная�динами³а�Мо,�отражающая�а³тив-
ность��Àморально�о�³анала�ре�Àляции�ВРС,�была�од-
нотипна�при�обоих�вариантах�КОП,�Àтром�и�вечером.

Утром�средние�значения�АМо�и�Àровень�на�протя-
жении�10�минÀт�пробы��выше,�чем�вечером�(и�при�АТ,
и�при�ГД�типах�КОП).�В�вечернее�время�по³азатель�АМо
пра³тичес³и�на�одном�Àровне�все�10�минÀт�ортостаза
при�асимпати³отоничес³ой�реа³ции�на�ортостаз.�У�па-
циентов�с�ГД�вариантом�КОП�вечером,�³а³�и�Àтром,�про-
исходило�повышение�Àровня�АМо�в�ортостазе,�одна³о
Впрочем,�сдви��был�меньше,�чем�Àтром�(рис.�2).

Хара³тер�изменений�а³тивности�парасимпатичес-
³о�о�отдела�ВНС�в�течение�пробы�À�детей�с�АТ�и�ГД
типами�Àтром�и�вечером�был�сходен.�Средние�зна-
чения�“Х�Àтром�и�вечером�выше�при�АТ�типе�КОП.�В
данной��рÀппе�больных�средние�значения�вариаци-
онно�о�размаха�достоверно�выше�Àтром�(рd”0,05).

Динами³а�ИН�Àтром�и�вечером�при�АТ�типе�КОП�ха-
ра³теризовалась�возрастающей�³ривой.�И�Àтром,�и�ве-
чером�исходные�значения�ИН�были�менее�30�Àсл.�ед.�–
свидетельство�ва�отонии.�В�ответ�на�ортостатичес³Àю
на�рÀз³À�отмечалось�чрезмерное�повышение�ИН,�выше
90�Àсл.�ед.�–��иперсимпати³отоничес³ий�ответ.�Среднее
значение�ИН��À�детей�с�ГД�вариантом�КОП�Àтром�за�10
минÀт�пробы�в�2�раза�выше�(272,3�Àсл.�ед.),�чем�вече-
ром�(134,7�Àсл.�ед.).�ПоминÀтная�динами³а�ИН�значитель-
но�отличается�в�разное�время�сÀто³�–�ма³симально�вы-
ражено�нарастание�Àровня�ИН�Àтром�(рис.�3).

Выше�были�представлены�резÀльтаты,� полÀчен-
ные�при�вычислении�средних�значений�для�сравни-
ваемых��рÀпп�(объединённых�по�типÀ�КОП).�При�рас-
смотрении�диа�рамм�АД�³аждо�о�ребён³а�индивидÀ-
ально�было�выявлено,�что�À�43%�обследованных�про-
исходит� изменение� типа� пробы� в� течение� сÀто³
(рd”0,05).�У�1/3�детей�с�АТ�вариантом�КОП�Àтром�про-
исходит� изменение� типа� пробы� на� ГД� вечером.� С
дрÀ�ой�стороны,�À�1/3�пациентов�с�ГД�вариантом�КОП
вечером�формировался� противоположный� вариант
КОП�–�асимпати³отоничес³ий.�В��³линичес³ой�пра³-
ти³е�обследование�пациентов�проходит�традицион-
но�в�Àтренние�часы.�Учитывая,� что�в�течение�сÀто³
происходит�изменение�типа�реа³ции�АД�на�ортостаз,
³лассичес³ая�Àтренняя�КОП�не�несёт�исчерпывающей
диа�ностичес³ой�информации.

При�индивидÀальном�анализе�резÀльтатов�ВРПМ
À�³аждо�о�ребён³а�были�выявлены�свои�особеннос-
ти.�В��рÀппах�детей,�объединённых�по�типÀ�реа³ции
АД�на�ортостаз,�были�пациенты�³а³�с�очень�низ³ими
по³азателями�ВРПМ,�та³�и�чрезмерно�высо³ими.�От-
мечалась�разнонаправленность�изменений�а³тивно-
сти�симпатичес³о�о�и�парасимпатичес³о�о�отделов�в
течение�сÀто³�À�³аждо�о�ребён³а�индивидÀально.

Выполненное�исследование�по³азало,�что�при�СВД�À
детей�и�подрост³ов�отмечается�десинхроноз�сÀточных
ритмов�ре�Àляторных�механизмов�сердечно-сосÀдистой
системы.�Та³,�по�данным�литератÀры,�при�обследовании
здоровых�подрост³ов,�занимающихся�спортом,�в�Àтрен-
ние�часы�выявлено�наибольшее�повышение�симпати-
чес³их�влияний�на�сердечный�ритм�и�одновременно�про-
исходило�повышение�АД.�Во�вторÀю�половинÀ�дня�про-
исходило�повышение�парасимпатичес³их�влияний�на�сер-
дечный�ритм�и�одновременно�–�снижение�АД.�Было�та³-
же�по³азано,�что�цир³адианный�ритм�основных�по³азате-
лей�ВРПМ:�Мо,�АМо,�ДX,�ИН�хорошо�ор�анизован�À�здоро-
вых�подрост³ов�[14].�Подобное�течение�ритмов�в�ор�а-
низме�соответствÀет�нормальной�ор�анизации�сÀточной
периодичности�[1].�У�детей�с�СВД�отмечена�дезор�аниза-
ция�сÀточной�ритми³и�а³тивности�ВНС�по�данным�ВРПМ.
При�этом�нарÀшение�сÀточной�динами³и�а³тивности�от-
делов�ВНС�имеет�особенности�в�зависимости�от�типа�КОП.
Выявлены�сÀщественные�индивидÀальные�особенности
цир³адианных�изменений�по³азателей�ВРПМ,�что�подтвер-
ждает�наличие�десинхронозов�À�этой�³ате�ории�пациен-
тов.

Выводы:
1.�У�детей�и�подрост³ов�с�СВД�преимÀщественно

выявляются�наиболее�дезадаптивные�патоло�ичес³ие
варианты�КОП�–�АТ�и�ГД�типы�(при�тестировании�в
Àтренние� часы�АТ� вариант�КОП�Àстановлен� À� 60�%
пациентов�с�СВД�по�ва�отоничес³омÀ�типÀ,�ГД�вари-
ант�КОП�выявлен�À�50%�пациентов�с�СВД�по�симпа-
ти³отоничес³омÀ�типÀ).

2.�В�течение�сÀто³�À�пациентов�с�СВД�возможно�из-
менение�типа�КОП�(À�1/3�больных�с�АТ�вариантом�КОП
Àтром�происходит�изменение�типа�пробы�на�ГД�вече-
ром,�та³�же�À�1/3�пациентов�с�ГД�реа³цией�на�ортостаз
вечером�формировался�противоположный�вариант�КОП).

3.�Компле³сное�обследование�пациентов�с�СВД�с
изÀчением�сÀточной�динами³и�по³азателей�ВРПМ�по-
³азало,�что�цир³адианная�ритми³а�деятельности�ВНС�де-
зор�анизована,�что�свидетельствÀет�о�нестой³ом�ве�е-
тативном�обеспечении�деятельности�и�ве�етативной�ре-
а³тивности.�При�этом�хара³тер�нарÀшений�сÀточно�о�рит-
ма�по³азателей�ВРПМ�был�взаимосвязан�с�типом�КОП.

4.�СÀточная�ритми³а�по³азателей�ВРПМ�индивидÀ-
альна�для�³аждо�о�ребён³а�с�СВД,��что�подтверждает
наличие�десинхронозов�À�этой�³ате�ории�пациентов.

Средние� значения� по³азателей� АД� и� ВРПМ� в� Àтренние� и� вечерние� часы� в� зависимости� от� варианта
КОП�À�детей�и�подрост³ов�с�СВД

Примечание:�р1�–�достоверность�различий�междÀ�по³азателями�разных�типов�КОП� (АТ�и�ГД);�р2�–�достоверность
различий�междÀ�по³азателями�в�разное�время�сÀто³�одно�о�из�типов�КОП

 
 

M± m 
 

M± m 

2 

 100,9 ± 2,1 104,5 ± 1,7 = 0,08 
 115,4 ± 1,04 114,06 ± 1,4  0,05 

 

1  0,001  0,001  
 67,7 ± 1,1 70,9 ± 2,1  0,05 
 79,9 ± 2,7 78,1 ± 1,4  0,05 

 

1  0,05  0,05  
 599,8 ± 49,8 641,2 ± 35,3  0,05 
 599,7 ± 36,8 620,1 ± 26,1  0,05 

 
 

1  0,05  0,05  
 345,3 ± 57,9 301,0 ± 24,6  0,05 
 271,8 ± 49,0 268,5 ± 56,5  0,05 

 
 

1  0,05  0,05  
 15,5 ± 1,5 13,7 ± 0,5  0,05 
 17,8 ± 1,6 16,05 ± 0,8  0,05 

 
 

1  0,05  0,05  
 98,0 ± 18,6 71,7 ± 13,9  0,05 
 272,3 ± 80,0 134,7 ± 25,9 = 0,06 

 
 

 1 = 0,08  0,05  
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Рис.�3.�ПоминÀтная�динами³а�ИН�Àтром�и�вечером�в�зависимости�от�варианта�КОП

Рис.�1.�ПоминÀтная�динами³а�САД�Àтром�и�вечером�в�зависимости�от�варианта�КОП

Рис.�2.�ПоминÀтная�динами³а�АМо�Àтром�и�вечером�в�зависимости�от�варианта�КОП
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о³азываемой��ородс³омÀ�населению�в�Àсловиях�Центра�общей�врачебной�пра³ти³и�при��поли³лини³е�№16
�.�Саратова.�Приведенные�в�статье�материалы�мо�Àт�о³азаться��весьма�полезными��при�ор�анизации��подоб-
ных�центров�в�дрÀ�их�ре�ионах�страны.

Ключевые�слова:�общая�врачебная�пра³ти³а,�первичная�меди³о-санитарная�помощь,�диспансеризация.
G.N.�Shemetova,�M.E.�Balashova,�A.S.�Ulyanova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,

2009,�vol.�5,�№1,�р.�87-89.
The�research�results�of�volume�and�character�of�out-patient�aid�are�presented�in�the�article.�The�aid�has�been

rendered�to�urban�population�in�conditions�of�the�Centre�of�General�Medical�Practice�at�Saratov�Polyclinic�№16.�The
information�given�in�the�article�can�be�useful�for�the�organization�of�the�similar�centre�in�other�regions�of�the�country.

Key�words:�general�medical�practice,�primary�care,�follow-up�care.

Важнейшим� направлением� реформирования
здравоохранения�в�нашей�стране�и�ор�анизационно-
фÀн³ционально�о�моделирования�амбÀлаторно-поли-
³линичес³ой�помощи�является�развитие�общей�вра-
чебной�пра³ти³и�–�семейной�медицины�[1,3,4,6].�Ве-
дÀщая�роль�врача�общей�пра³ти³и�(семейно�о�вра-
ча)�оправдана,�пос³оль³À�он�становится�³оординато-
ром�все�о�процесса�охраны�здоровья�населения,�на-
чиная�с�первичной�профила³ти³и�и�за³анчивая�ор�а-
низацией�реабилитационных�мероприятий,�обеспе-
чивает��арантированный�минимÀм�медицинс³их,�пси-
холо�ичес³их�и�социальных�ÀслÀ��[2,5].�В�обязаннос-
ти�врача�общей�пра³ти³и�(семейно�о�врача)�входит
о³азание� ³омпле³сной�и� непрерывной�помощи�па-
циентам,�независимо�от�их�пола,�возраста�и�заболе-
вания.�Общая�пра³ти³а�ориентирована�на�семью�–�не
толь³о�на�пациентов,�обращающихся�за�помощью,�но
и�на�е�о�ближайшее�о³рÀжение,�членов�е�о�семьи,
что�создает�бла�оприятные�Àсловия�для�реализации
про�рамм� À³репления� здоровья,� выявления�фа³то-
ров�рис³а�и�профила³ти³и�заболеваний�в�целом.

�Создание�инститÀта�общей�врачебной�пра³ти³и
предпола�ает� значительный� э³ономичес³ий,� меди-
цинс³ий�и�социальный�эффе³т,� связанный�с�повы-
шением� ³ачества� и� эффе³тивности� амбÀлаторной
помощи�населению�и�с�более�низ³ими�затратами�на
ее�финансирование.�Несмотря�на�динамично�проте-
³ающие�процессы�модернизации�первично�о�звена
здравоохранения� и� становление� общей� врачебной
пра³ти³и,�се�одня�по-прежнемÀ�ощÀщается�дефицит
исследований�об�эффе³тах�перехода�³�новой�систе-
ме�ор�анизации�меди³о-санитарной�помощи.

�Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�хара³тера�и�объема�лечебно-профила³тичес³ой

помощи,�о³азываемой�врачом�общей�пра³ти³и�в�Àс-
ловиях�мÀниципально�о�здравоохранения.

Материалы�и�методы.�Исследование�проводи-
лось� на� базе� Центра� общей� врачебной� пра³ти³и
(ЦОВП)�при�ММУ�«Городс³ая�поли³лини³а�№16»�Ле-
нинс³о�о�района��.�Саратова.

�Центр�общей�врачебной�пра³ти³и�был�от³рыт�в
2003��одÀ,�расположен�в�одном�из�³рÀпнейших�про-
мышленных�районов��.�Саратова,�на�территории�ми³-
рорайона�НИИ�сельс³о�о�хозяйства�«Ю�о-Восто³»�и
стÀденчес³о�о� �ород³а.� В� настоящее� время�Центр
общей� врачебной� пра³ти³и� обслÀживает� взрослое
население�в�³оличестве�4889�челове³�на�двÀх�тера-
певтичес³их�Àчаст³ах:�из�них�817�челове³�–�неор�а-
низованное�население,�1921�челове³�–�стÀденты.�По-
ловозрастная�стрÀ³тÀра�обслÀживаемо�о�населения
хара³теризÀется�тем,�что�мÀжчины�составляют�2133
челове³а,�женщины�-2756�челове³.�Большинство�на-
селения�составили�лица�трÀдоспособно�о�возраста�–
82,3%,�пенсионеры�–�14,5%,�подрост³и�–�3,2%.

Общая�площадь,�занимаемая�Центром�общей�вра-
чебной�пра³ти³и,�–�126�³в.�м.,�в³лючает�³абинет�вра-
ча,�смотровой�³абинет,�процедÀрный�³абинет,�ре�ис-
тратÀрÀ,�санитарнÀю�³омнатÀ,�³омнатÀ�отдыха.�Центр
À³омпле³тован�следÀющими�³адрами:�3�врача,�2�по-
мощни³а�врача,�2�медицинс³ие�сестры,�медицинс-
³ий�ре�истратор�и�санитар³а.�Оснащение�³абинета
врача�общей�пра³ти³и�представлено�2�эле³тро³ар-
дио�рафами,� спирометром,� имеются�медицинс³ие
весы,�ростомер,�³ресло��ине³оло�ичес³ое,�светиль-
ни³��ине³оло�ичес³ий,�офтальмос³оп,�таблица�Сив-
цева,�набор�линз�для�подбора�оч³ов,�тонометр�Ма³-
ла³ова,� рефле³тор� лобный,� ворон³и� Àшные,� моло-
то³�невроло�ичес³ий,�тонометр-полÀавтомат,�сÀм³а
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специальная�медицинс³ая,�3�облÀчателя�ба³терицид-
ных,�³Àшет³и�медицинс³ие,�ш³афы�для�меди³амен-
тов�и�носил³и.

�СлÀжба�приема�и�о³азания�медицинс³ой�помо-
щи�ор�анизована�следÀющим�образом.�ЦОВП�рабо-
тает�6�дней�в�неделю�с�8�до�20�ч.�Медицинс³ая�по-
мощь�о³азывается�без�предварительной�записи,�без
талонов,�без�от³азов�в�течение�все�о�дня.�По�прин-
ципÀ�централизованной�достав³и�офис�врача�общей
пра³ти³и� ежедневно� обеспечивается� стерильным
материалом,�инстрÀментарием�и�меди³аментами;�ана-
лизы,�забор�³оторых�проводится�ежедневно,�достав-
ляются�автотранспортом�поли³лини³и�с�8�до�9�часов.

�Специалисты�ЦОВП�о³азывают�первичнÀю�меди-
³о-санитарнÀю�помощь,�проводят�лечение�на�домÀ,�в
том�числе�в�Àсловиях�стационара�на�домÀ;�осÀществ-
ляют�парентеральные�инъе³ции,�спирометрию,�ре�и-
стрирÀют�ЭКГ,�берÀт�³ровь,�мочÀ,�мо³ротÀ�для�анали-
за.

� Техноло�ия� работы� в� Àсловиях� общей� врачеб-
ной�пра³ти³и�расширила�фÀн³циональные�обязанно-
сти�врачей�общей�пра³ти³и�и�медсестер.�Та³,�врачи
общей�пра³ти³и�самостоятельно�о³азывают�э³стрен-
нÀю�и�неотложнÀю�помощь,�проводят�манипÀляции,
ведÀт�больных�в�стационаре�на�домÀ,�расшифровы-
вают�ЭКГ,�оценивают�фÀн³цию�внешне�о�дыхания�и
др.

� �Одним�из� важных�разделов�работы� врача� об-
щей�пра³ти³и�является�помощь�на�домÀ,�в�том�числе
ор�анизация�стационара�на�домÀ.�ЭтомÀ�предшествÀ-
ет�изÀчение�социально-бытовых�Àсловий�жизни�се-
мьи,�возможность�в�семье�ор�анизовать�Àход�за�боль-
ным.�Лечение�пациента�дома�проходит�более�эффе³-
тивно�и�не�вызывает�проблем,�связанных�с��оспита-
лизацией�в�стационар�³рÀ�лосÀточно�о�пребывания.
Для�ор�анизации�стационара�на�домÀ�привле³ают�ме-
дицинс³их� сестер,� ³оторые� выполняют� назначения
врача,�обÀчают�членов�семьи�ÀходÀ�за�больным,�обес-
печивают�соблюдение�распоряд³а�дня,�ре�Àлярный
прием�ле³арств.

�Нами�изÀчена�общая�и�первичная�заболеваемость
населения,�проживающе�о�на�обслÀживаемой�терри-
тории�ЦОВП,�по�материалам�обращаемости�за�2006
�.�на�основании�анализа�отчетных�форм,�а�та³же�э³с-
пертной�оцен³и�амбÀлаторных�³арт.

Число� обращений� ³� врачам� общей� пра³ти³и
(ВОП)-� первичных� и� повторных-� составило� 9866.
Женщины�обращались�чаще�по�сравнению�с�мÀжчи-
нами�(60,1%�и�39,9%�слÀчаев�соответственно).�Свы-
ше�1500�посещений�проводилось�с�профила³тичес-
³ой�целью.

Было�выявлено,�что�первое�место�в�нозоло�ичес-
³ой�стрÀ³тÀре�занимают�болезни�системы�³ровооб-
ращения�(33,9%),�второе�–�болезни�ор�анов�дыхания
(22,3%),�третье�–�болезни�нервной�системы�(21,5%).
Реже�встречались�болезни��лаза�и�придаточно�о�ап-
парата�(4,4%),�болезни�Àха�(3,8%),�болезни�ор�анов
пищеварения�(3%).

�При�анализе�стрÀ³тÀры�обращаемости�населения
по� профилю�патоло�ии� становится� очевидным,� что
основнÀю�долю�составляют�больные�терапевтичес-
³о�о�профиля� (58%);�далее�следÀют�невроло�ичес-
³ая�(16%),�хирÀр�ичес³ая�(9,2%),�оториноларин�оло-
�ичес³ая�(8,6%)�и�офтальмоло�ичес³ая�(8,2�%)�пато-
ло�ии.

Среди�поводов�обращения�в�ЦОВП�наибольший
Àдельный�вес�составили�следÀющие�причины:�арте-
риальная��ипертензия�(21,15%),��оловная�боль�(20%),
боль�за��рÀдиной�(18,3%),�одыш³а�(14,14%),�боль�в
�орле�(11,4%),�боль�в�сÀставах�(7,3%),�реже�встреча-
лись� жалобы� на� заложенность� в� �рÀдной� ³лет³е
(6,5%),�боль�в�животе�(1,8%),�онемение�в�³онечнос-
тях�(0,5%).

ИзÀчение�целей�обращения�пациентов�по³азало,
что�на�долю�лечебно-диа�ностичес³их�мероприятий
приходилось�74%�,�на�профила³тичес³ие�осмотры�–
42,1%,�реже�отмечались�визиты�³�ВОП�в�связи�с�дис-
пансерным�наблюдением�(27%)�и�оформлением�до-
³Àментов�(4,02%).

�Ка³�по³азало�сравнение�объемов�медицинс³ой
помощи,� о³азываемой� врачами� общей� пра³ти³и� в
ЦОВП�и�Àчаст³овым�терапевтом�поли³лини³и�№16,�в
ЦОВП�лечебно-диа�ностичес³ая�помощь�составляет
74%�,�в�поли³лини³е�–�67%,�диспансеризация�–�27�и
9,1%�соответственно,�³онсÀльтативная�помощь�–�1,2
и�2,3%,� профила³тичес³ая,�меди³о-социальная�по-
мощь�–�42,1�и�19%�соответственно.

Особое�внимание�в�работе�врача�общей�пра³ти-
³и� отводится� диспансерномÀ�методÀ� наблюдения.
Именно�диспансеризация�обеспечивает�раннее�вы-
явление� заболеваний,� снижение� заболеваемости,
ведÀщей�³�временной�нетрÀдоспособности,�а�та³же
позволяет�своевременно�реализовать�индивидÀаль-
ные�про�раммы�по�профила³ти³е�заболеваний�и�ре-
абилитации.

Диспансерная��рÀппа�пациентов�в�Центре�общей
врачебной�пра³ти³и�составила�697�челове³�(14%�при-
³репленно�о�населения).�Данный�по³азатель�превы-
шает�нормативный�(10%)�и�свидетельствÀет�о�дос-
таточной�работе�по�диспансеризации.�90,5%�всей
диспансерной��рÀппы�составили�лица�трÀдоспособ-
но�о�возраста.

�Среднее�³оличество�терапевтичес³их�диспансер-
ных�больных�на�одно�о�врача�общей�пра³ти³и�на�5,1%
выше,�чем�по�Àчаст³овой�слÀжбе.

�Нозоло�ичес³ая�стрÀ³тÀра�диспансерной��рÀппы
в³лючала�в�себя:�ИБС�–�3,4%;��ипертоничес³ая�бо-
лезнь�–�14,5%;�бронхиальная�астма�–�2,6%;�хро-ни-
чес³ий� бронхит�–�6,5%;� язвенная� болезнь�–�8,6%,
заболевания�поче³�–�6,7%;�заболевания�ЛОР-ор�а-
нов�–�9%;�невроло�ичес³ие�больные�–�5%,�оф-таль-
моло�ичес³ие-�1%.�Анализ�состава�диспансерных�па-
циентов�по³азал,�что�наибольший�Àдельный�вес�со-
ставила��рÀппа�с�сердечно-сосÀдистой�патоло�ией�–
более�17%�от�обще�о�числа�лиц,�состоящих�на�Àче-
те.

Из�числа�диспансерной��рÀппы�за�последний��од
36�челове³�полÀчили�стационарное�лечение,�20�че-
лове³�–�лечение�в�Àсловиях�дневно�о�стационара�и
54�челове³а�–�санаторно-³Àрортное�лечение,�осталь-
ные� пациенты� провели� профила³ти³À� заболеваний
амбÀлаторно.�Общая�инвалидность�составила�29�че-
лове³�(0,6%)�,�в�том�числе�полÀчивших�инвалидность
первично�–�18�челове³�(0,�4�%).

Проведенный�сравнительный�анализ�работы�ЦОВП
за�3��ода�(2004-2006�)�позволил�Àстановить,�что�на
Àчаст³ах�врачей�общей�пра³ти³и�по�сравнению�с�тра-
диционно�сложившимися�территориальными�Àчаст-
³ами�поли³лини³и�№16�отмечается�Àменьшение�пер-
вичных�вызовов�пациентов�на�дом�на�9-10%,�Àвели-
чение� а³тивных� посещений� ³� больным�на� 58,4%� и
лечебно-диа�ностичес³их�посещений�на�9,5%,�а�та³-
же�Àвеличение�охвата�профила³тичес³ой�работой�и
ва³цинацией�на�10%.

Представляет�особый�интерес,�что�Àменьшилось
³оличество�обращений�³�врачам-�специалистам�по-
ли³лини³и�с�Àчаст³ов,�обслÀживаемых�врачами�об-
щей�пра³ти³и:� ³� отоларин�оло�ам�–� на�10,2%,� оф-
тальмоло�ам�–�на�5,8,�³�невроло�ам-�на�12,5%.

Та³им�образом,�опыт�работы�Центра�общей�вра-
чебной�пра³ти³и�Ленинс³о�о�района��.�Саратова�пред-
ставляется�нам�позитивным�и�перспе³тивным.�Пре-
имÀщество� в� ор�анизации�первичной�медицинс³ой
помощи�по�принципÀ�общей�врачебной�пра³ти³и�(се-
мейной�медицины)�состоит�в�том,�что�позволяет�ох-
ватить�разные�возрастные��рÀппы�населения,�боль-
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ше� внимание� Àделять� профила³тичес³ой� работе� и
диспансерномÀ�наблюдению�пациентов�со�своевре-
менным�проведением�ре³реационно-оздорови-тель-
ных�мероприятий� и� восстановительно�о� лечения.
Более�то�о,�Àменьшение�³оличества�первичных�вы-
зовов�пациентов�на�дом,�обращений�³�Àз³им�специ-
алистам� поли³лини³и� по� сравнению� с� Àчаст³овой
слÀжбой�свидетельствÀет�об�эффе³тивности�прово-
димых�профила³тичес³их�мероприятий�и�сопровож-
дается�э³ономичес³им�эффе³том.

Вместе�с�тем�сÀществÀет�ряд�нерешенных�про-
блем,�Àстранение�³оторых�мо�ло�бы�ÀлÀчшить�³а-
чество�работы�Центра�общей�врачебной�пра³ти-
³и.� Среди� них� можно� выделить� медленное� вне-
дрение� в� повседневнÀю� пра³тичес³Àю� деятель-
ность�врача�общей�пра³ти³и�инновационных�тех-
ноло�ий,�в�частности,�автоматизированных�с³ри-
нин�овых�систем�по�а³тивномÀ�раннемÀ�выявле-
нию�патоло�ии�и�фа³торов�рис³а�основных�забо-
леваний,�проведению�донозоло�ичес³ой�диа�но-
сти³и.�На³онец,�использование�информационных
³омпьютерных� про�рамм� позволяет� создавать
базы�данных�на�диспансерных�больных,� тем�са-
мым�Àс³оряя�проведение�рÀтинной�работы�и�ос-
вобождая� время� на� индивидÀальнÀю� профила³-

тичес³Àю,�санитарно-�и�иеничес³Àю�и�психоло�и-
чес³Àю�работÀ�с�пациентом�и�е�о�семьей.
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Стоматоло�ичес³ое�здоровье�является�зер³алом
состояния�обще�о�здоровья�ор�анизма�и�неотдели-
мо�от�не�о�[1,2,6,11].�Кариес�зÀбов�и�воспалитель-
ные�заболевания�пародонта�считаются�самой�распро-
страненной�стоматоло�ичес³ой�патоло�ией�–�от�60�до
98%�населения�России�страдают�этими�заболевания-
ми�[1,2,3,5,6,7,8,10,11].�У�57%�обследованных�выяв-
лены�сопÀтствÀющие�заболевания�дрÀ�их�ор�анов�и
систем,�что�снижает�продолжительность�и�³ачество
их�жизни�[4,9].

В�данной�ситÀации�особÀю�роль�приобретает�пер-
вичная� профила³ти³а� основных� стоматоло�ичес³их
заболеваний,�одна³о�отсÀтствие�в�России�единой,�э³о-
номичес³и�и�реально�достÀпной�для�всех�слоев�на-
селения�³онцепции�первичной�профила³ти³и�наибо-
лее�распространенных�заболеваний�препятствÀет�со-
зданию�эффе³тивной�системы�санитарно�о�просве-
щения�населения.�А�полÀченная�из�разных�источни-
³ов�разрозненная�информация�о�способах�поддер-
жания�стоматоло�ичес³о�о�здоровья�не�использÀется
и�не�является�неотъемлемой�частью�повседневной
жизни�³аждо�о�челове³а.

Со�ласно�³онцепции�возни³новения�³ариеса�зÀ-
бов,�возраст�15-22�лет�является�³ритичес³им�для�е�о
возни³новения�и�развития�в�связи�с�интенсивным�ре-
жимом�жизни,�высо³ими�Àчебными�на�рÀз³ами,�не-
ре�Àлярным�питанием,�пере�рÀз³ой�À�леводами�ин-
сÀлярно�о�аппарата,�нарÀшениями�слюноотделения�и
обмена�ми³роэлементов.

Обследование�стоматоло�ичес³о�о�статÀса�людей
молодо�о� возраста� с� проведением� сравнительной
оцен³и�состояния�стоматоло�ичес³о�о�статÀса�À�лиц,
проживающих�в��ородс³ой�и�сельс³ой�местности,�а
та³же�имеющих�специальные�познания�в�области�сто-
матоло�ии�(стÀденты-стоматоло�и)�и�не�имеющих�спе-
циальные�познания�(стÀденты-не�стоматоло�и),�позво-

лит� выявить� “слабые�места”� в� не³оторых� вопросах
профила³ти³и�и� лечения� наиболее�распространен-
ных�стоматоло�ичес³их�заболеваний�в�целях�Àспеш-
но�о�решения�этих�проблем.

Материалы�и�методы.�Исследование�проводи-
лось�методами�анонимно�о�ан³етирования�и�³лини-
чес³о�о� осмотра�молодых� людей� в� возрасте� 18-22
лет.�ОбследÀемые�были� разделены� на� 2� �рÀппы.� I
�рÀппа�–�стÀденты�IV�³Àрса�стоматоло�ичес³о�о�фа-
³Àльтета�Саратовс³о�о�ГМУ,�проживающие�в��ороде�и
имеющие�специальные�познания�в�стоматоло�ии�(52
челове³а),� и� II� �рÀппа�–� стÀденты,� проживающие� в
Саратовс³ой�области�и�не�имеющие�отношения�³�сто-
матоло�ии�(51�челове³).�Клиничес³ое�обследование
в³лючало� осмотр� полости� рта� и� инде³снÀю�оцен³À
состояния�твердых�т³аней�зÀбов�и�т³аней�пародонта:
определялся� инде³с� интенсивности� ³ариеса� зÀбов
(КПУ),�Àпрощенный�инде³с��и�иены�полости�рта�(УИГ)
[Green�J.C.,�Vermillion�J.K.,�1960],�инде³с�зÀбно�о�на-
лета�(ИЗН)�[Silness�J.,�Lцe�H.,�1962],�инде³с�³ровото-
чивости� десневой� борозды� (ИК)� [Muhlemann�H.R.,
1971;�Cowel�I.,�1975],�инде³с��ин�ивита�(ПМА)�[Shour�I.,
Massler�M.,�1947;�Parma�C.,�1960],�инде³с�нÀждаемости
в�лечении�болезней�пародонта� (CPITN)�[Aemano�J.,
1982].�Вопросы�ан³еты�³асались�наличия�знаний�о
правилах� проведения� индивидÀальной� �и�иены�по-
лости� рта� и� пра³тичес³их� навы³ов� по� их� выполне-
нию.�Достоверность�резÀльтатов�оценивалась�статис-
тичес³и�по�³ритерию�Стьюдента,�определялся�³оэф-
фициент�³орреляции�Пирсона.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Распространенность
³ариеса�по�данным�осмотра�составляет�в�среднем
91%,�из�них�в�I��рÀппе�–�85,7%,�во�II��рÀппе�–�100%
(различия�междÀ��рÀппами�статистичес³и�не�досто-
верны).�Интенсивность�³ариозно�о�процесса�состави-
ла�в�среднем�по�инде³сÀ�КПУ=6,55±0,35:�в� I��рÀппе
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КПУ=6,9±3,35;� во� II� �рÀппе�КПУ=6,2±1,85� (различия
междÀ� �рÀппами� статистичес³и� несÀщественны)
(табл.1).� В� стрÀ³тÀре� КПУ� преобладают� пломбы
(5,0±2,1� и�3,2±1,9� соответственно�в� I� и� II� �рÀппах),
³ариозных�полостей�было�в�два�раза�меньше�(2,9±1,9
и�2,6±1,7),�Àдаленные�зÀбы�составили�меньшинство
(0,28±0,4�и�0,29±0,4).�Та³им�образом,�в�обеих��рÀп-
пах�выявлен�очень�высо³ий�Àровень�распространен-
ности�и�интенсивности�³ариозно�о�процесса,�но�ста-
тистичес³и�значимых�различий�междÀ��рÀппами��о-
родс³о�о�и�сельс³о�о�населения,�а�та³же�среди�мо-
лодежи�со�стоматоло�ичес³им�образованием�и�без
та³ово�о�не�выявлено.

Сопоставление�резÀльтатов�исследования,�полÀ-
ченных�нами�во�время�³линичес³о�о�осмотра,�с�ре-
зÀльтатами� самооцен³и� обследÀемых,� полÀченных
пÀтем�ан³етирования,�не�выявило�статистичес³и�дос-
товерных�различий�междÀ�данными,�полÀченными�с
помощью�этих�методов�исследования.�Та³им�обра-
зом,� метод� ан³етирования� является� достоверным
методом� исследования,� несмотря� на� ³ажÀщÀюся
сÀбъе³тивнÀю�оцен³À�параметров�проводимо�о�об-
следования.

Причиной�развития�самых�распространенных�сто-
матоло�ичес³их�заболеваний� (³ариеса�и��ин�ивита)
является�ми³рофлора�зÀбно�о�налета,�³оторая�на³ап-
ливается� при� неэффе³тивности� проводимой�инди-
видÀальной��и�иены�полости�рта.

В�ходе�осмотра�было�выявлено�наличие�на�зÀбах
мя�³о�о�зÀбно�о�налета�(ИЗН=1,32±0,45)�и�назÀбно�о
³амня;� при� этом� Àровень� �и�иеничес³о�о� Àхода� за
полостью� рта� был� следÀющий:� хороший�–� À�13%,
Àдовлетворительный�–� À�37%,� плохой�–� À�50%� ос-
мотренных.�Упрощенный�инде³с��и�иены�полости�рта
составил:� в� I� �рÀппе� УИГ=1,68±0,66,� во� II� �рÀппе
УИГ=2,33±0,87�(статистичес³и�достоверной�разницы
междÀ� �рÀппами� не� выявлено),� что� подтверждает
наши�данные,�полÀченные�в�ходе�ан³етирования,�о
низ³ом�Àровне�знаний�правил��и�иеничес³о�о�Àхода
за�полостью�рта�À�всех�³ате�орий�обследованных.

Во� всех� �рÀппах� обследованных� нами� выявлена
слабая�положительная�³орреляция�междÀ�инде³сами
КПУ�и�УИГ�(r=+0,192),�что�подтверждает�тот�фа³т,�что
неÀдовлетворительная��и�иена�полости�рта�–�не�един-
ственная�причина�возни³новения�и�развития�³ариеса
зÀбов.

Со�ласно�исследованиям�У.Бар�(1992),�стоматоло-
�ичес³ое�здоровье�на�80-90%�определяется�образом
жизни�и�поведения�челове³а�и�толь³о�на�10-20%�–
ор�анизацией�стоматоло�ичес³ой�помощи�[10].

Уровень�о³азания�стоматоло�ичес³ой�помощи
(УСП)� по� данным� осмотра� составил� в� среднем
46,5%:�в�I��рÀппе�УСП=59%�(Àдовлетворительный),
во� II��рÀппе�УСП=34%�(недостаточный),�различия
междÀ� �рÀппами� статистичес³и� не� достоверны
(табл.2).�Та³им�образом,�выявлен�недостаточный
Àровень�о³азания�стоматоло�ичес³ой�помощи�на-
селению,� ³а³� �ородс³омÀ,� та³� и� сельс³омÀ.� Эти
данные�³освенно�свидетельствÀют�о�низ³ой�моти-
вации� молодежи� ³� лечению� стоматоло�ичес³их
заболеваний,� что�со�ласÀется�с�данными�мно�их
авторов�[2,6,8,11].

В�Àсловиях�повсеместно�о�распространения�³а-
риеса� и� воспалительных� заболеваний� пародонта
большÀю�роль�и�рает�изÀчение�Àровня�проводимой
населением�индивидÀальной��и�иены�полости�рта.
Нами�проведена�оцен³а�выполнения�правил��и�ие-
ны� ротовой� полости� по� данным� ан³етирования.� В
целях� профила³ти³и� заболеваний� зÀбов� и� десен
³аждомÀ� челове³À� необходимо� знать� и� наÀчиться
выполнять�следÀющие�правила�по�индивидÀальной
�и�иене�полости�рта�[6]:

–�зÀбы�чистят�2�раза�в�день�(85%�стÀдентов-сто-
матоло�ов�и�71%�не�стоматоло�ов);

–�зÀбы�чистят�после�завтра³а�и�после�последне�о
приема�пищи�(87%�в�I��рÀппе�и�66%�во�II��рÀппе);

–�зÀбы�очищают�со�всех�сторон�(100%�в�I��рÀппе
и�95%�во�II��рÀппе);

–� для� очист³и� зÀбов� применяют� «выметающие»
движения�от�десен�³�режÀщемÀ�³раю�или�жеватель-
ной�поверхности�зÀбов�(32%�в�I��рÀппе�и�15,5%�во�II
�рÀппе);

–� время� чист³и� зÀбов�–�3�минÀты�–� соблюдают
60%�в�I��рÀппе�и�61%�во�II��рÀппе;

–�полос³ание�полости�рта�водой�во�время�чист³и
зÀбов�и�после�³аждо�о�приема�пищи�проводят�63%�в
I��рÀппе�и�36%�во�II��рÀппе;

–�сро³�слÀжбы�зÀбной�щет³и�составляет�3�меся-
ца;�та³�правильно�считают�71%�стÀдентов-стоматоло-
�ов�и�2,5%�не�стоматоло�ов�и�по³Àпают�новÀю�зÀб-
нÀю�щет³À�³аждый�сезон;

–�применение�дополнительных�предметов��и�ие-
ны�полости�рта:�флоссы�использÀют�25%�стÀдентов-
стоматоло�ов�и�7%�не�стоматоло�ов;�зÀбочист³ами
пользÀются�31%�в�I��рÀппе�и�10%�во�II��рÀппе;

–�³онтроль�³ачества�очист³и�зÀбов�по��лад³ости
их�поверхностей�проводят�81%�стÀдентов-стомато-
ло�ов�и�46%�не�стоматоло�ов;

–� зÀбнÀю�пастÀ� с� противо³ариозным�эффе³том
предпочитают�83%�в�I��рÀппе�и�61%�во�II��рÀппе.

ЗÀбные�пасты,�³оторыми�любят�чистить�зÀбы�наши
респонденты:�Colgate�Total�12�–�42%,�Blend-a-med�–
19%,�ROCS�–�15%,� Новый�жемчÀ��–�8%,� Lacalut�–
6%,� А³вафреш�–�4%,�Glister�–�2%,�President�–�2%,
А³варель�–�2%.� Употребляют�жевательнÀю�резин³À
без� сахара�62%� стÀдентов-стоматоло�ов� и�68%� не
стоматоло�ов.

Статистичес³и�значимых�различий�по�всем�иссле-
дÀемым�пÀн³там�ан³еты�междÀ�исследÀемыми��рÀп-
пами�не�выявлено.

Со�ласно�полÀченным�в�ходе�ан³етирования�дан-
ным,�полностью�информированы�о�правилах�инди-
видÀальной� �и�иены� полости� рта� и� выполняют� их
3%�опрошенных�(6%�стÀдентов�стоматоло�ичес³о-
�о�фа³Àльтета�и�0%�людей�молодо�о�возраста,�не
имеющих�отношения�³�стоматоло�ии).�Та³им�обра-
зом,�большинство�ан³етирÀемых�имеют�лишь�час-
тичное�представление�о�полном�³омпле³се�мероп-
риятий�по�индивидÀальной��и�иене�полости�рта,�что
отмечено�и�дрÀ�ими�авторами�[6,8,11].�Насторажи-
вает�Àстановленный�нами�фа³т,� что�наличие�про-
фессиональных�знаний�о�правилах�проведения�ин-
дивидÀальной��и�иены�полости�рта,�³оторые�имеют
стÀденты�4�³Àрса�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета,
пра³тичес³и�не�влияет�на�Àровень�их��и�иеничес-
³о�о�Àхода�за�полостью�рта.

Во�время�³линичес³о�о�обследования�было�та³-
же�проведено�изÀчение�распространенности�заболе-
ваний�пародонта.�Распространенность��ин�ивита�со-
ставила�96,7%�в�обеих��рÀппах,�что�совпадает�с�дан-
ными�литератÀры�[1,11].�В�66,6%�слÀчаев�нами�вы-
явлен�хроничес³ий�³атаральный��ин�ивит,�в�33,3%�–
�ипертрофичес³ий��ин�ивит� (фиброзная�форма�–� À
87,5%,�отечная�форма�–�À�14,3%).�Гин�ивит�средней
степени�тяжести�(ПМА=50,6±6,2%)�выявлен�À�57%,�и
�ин�ивит�тяжелой�степени�(ПМА=69±3,13%)�–�À�43%,
�ин�ивит�ле�³ой�степени�не�наблюдался�ни�À�одно�о
обследованно�о.�Кроме�это�о,�выявлена�высо³ая�ин-
тенсивность�и��енерализованный�хара³тер�воспали-
тельных� заболеваний�пародонта� (³оличество� пора-
женных�се³стантов�по�инде³сÀ�CPITN=4,5-5,2).�При
этом�100%�проан³етированных�знают�симптомы�за-
болеваний� десен,� À�82%� имеется� ³ровоточивость
десен�(ИК=0,41±0,23),�но�обращаются�³�пародонто-
ло�À� по� поводÀ� лечения� заболеваний� десен� все�о
10%�респондентов.

Во�время�³линичес³о�о�обследования�та³же�вы-
явлены� аномалии� положения� зÀбов,� способствÀю-
щие�на³оплению�и�ретенции�зÀбно�о�налета�и�зат-
рÀдняющие� очищение� зÀбов� (в� виде� на³лонов� и
поворотов�зÀбов,�с³Àченности�зÀбов),�–��À�82%�оп-
рошенных,�из�них�À�71%�стÀдентов-стоматоло�ов�и
À�93%�не�стоматоло�ов.�По�данным�самооцен³и�нÀж-
даются�в�лечении�À�ортодонта�87%�проан³етирован-
ных,�а�30%�отмечают�À�себя�изменения�цвета�зÀбов.
При�этом�толь³о�63%�опрошенных�посещают�стома-
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толо�а�1�раз�в�пол�ода�с�целью�профила³тичес³о�о
осмотра,�а�лечат�зÀбы�1-2�раза�в��од�все�о�50%�оп-
рошенных�стÀдентов-стоматоло�ов�и�49%�не�стома-
толо�ов.

Выводы:
1.�У�лиц�молодо�о�возраста�отмечается�очень�вы-

со³ая�распространенность�и�интенсивность�основных
стоматоло�ичес³их�заболеваний�–�³ариеса�(распрос-
траненность�–�91%,�интенсивность�–�6,55�зÀба)�и�вос-
палительных�заболеваний�пародонта�(распространен-
ность�–�96,7%�и�интенсивность�–�4,5-5,2�се³станта)
независимо�от�места�проживания�(в��ороде�или�в�сель-
с³ой�местности).�91%�обследованных�отмечают�À�себя
наличие� ³ариозных� и� пломбированных� зÀбов� (что
подтверждено�данными�проведенно�о�осмотра),�но
толь³о�50%�из�них�обращаются�по�поводÀ�лечения
зÀбов�1-2�раза�в��од.

2.�При�обследовании�выявлены�местные�фа³торы
в�полости�рта,�способствÀющие�развитию�³ариеса�и
воспалительных�заболеваний�пародонта:�зÀбные�от-
ложения�(À�100%),�аномалии�положения�зÀбов�(À�82%).

3.�Среди�обследованных�лиц�молодо�о�возраста�À
87%�выявлены�по�решности��и�иены�полости�рта.�У
50%� выявлена�плохая�и� À�37%� неÀдовлетворитель-
ная��и�иена�полости�рта.�Полностью�информированы
о�правилах��и�иены�полости�рта�и�выполняют�их�все-
�о�3%�обследованных.

4.�100%� обследованных� зна³омы� с� симптомом
�ин�ивита�–�³ровоточивостью�десен� (наличие�это�о
симптома�отмечают�À�себя�82%),�но�толь³о�10%�из
них�обращаются�в�стоматоло�ичес³ие�Àчреждения�по
поводÀ�лечения�данно�о�заболевания.

5.�Уровень�о³азания�стоматоло�ичес³ой�помо-
щи�населению�недостаточный�(46,5%)�³а³�в��оро-
де,� та³�и�в�сельс³ой�местности.� Та³им�образом,
полÀченные�данные�ди³тÀют�необходимость�а³ти-
визировать�проведение�профила³тичес³их�мероп-
риятий,�ранней�диа�ности³и�и�своевременно�о�ле-
чения�стоматоло�ичес³их�заболеваний�À�лиц�мо-
лодо�о�возраста,�что�позволит�значительно�ÀлÀч-
шить�их�стоматоло�ичес³ое�здоровье,�а,�значит,�и
³ачество�их�жизни.

Таблица�1

Интенсивность�³ариозно�о�процесса�(по�данным�инде³са�КПУ)

Таблица�2

Уровень� о³азания� стоматоло�ичес³ой� помощи� населению� (УСП)
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Новые�фторхинолоны,�например�левофло³сацин,�обладающий��широ³им�диапазоном�действия,�в³лю-
чая�анаэробные�ба³терии,�являются�перспе³тивными�препаратами�для�профила³ти³и�воспалительных
осложнений�при�операции�синÀс-лифтин��и�дентальной�имплантации.�Для�исследования�были�отобра-
ны�34�челове³а,�в�том�числе�16�женщин�и�18�мÀжчин�в�возрасте�от�18�до�65�лет.�Все�больные�распре-
делены�на��рÀппы�сравнения�и�³онтрольнÀю��рÀппÀ.�В�1��рÀппе�перед�операцией�и�в�послеоперацион-
ном�периоде�назначали�левофло³сацин�2� раза� в�день�по�500�м�� в� течение�10� дней.�В� ³онтрольной
�рÀппе�использовали�препарат�амо³сициллин.�При�использовании�препарата�амо³сциллин�определяли
Streptococcus�sanguis,�Streptococcus�salivarius� и�анаэробные�пепстрепто³о³³и.�Количество�Prevotella
intermedia��находилось�на�незначительном�Àровне.�Сходная�³артина�была�отмечена�в�отношении�фÀзо-
ба³терий.�Количество�а³тиномицетов�было�незначительным�во�все�сро³и�исследования.�У�пациентов
�рÀппы�сравнения�ми³робиоло�ичес³ая�³артина�нес³оль³о�отличалась�от�пациентов�³онтрольной��рÀп-
пы.�Та³,�на�10�сÀт³и�пародонтопато�енные�виды,�возбÀдители�послеоперационных�осложнений�не�об-
нарÀживали�ни�À�одно�о�пациента.�Клиничес³ая�³артина�в�раннем�послеоперационном�периоде�в�обеих
�рÀппах�не�имела�заметных�отличий.

Ключевые��слова:�синÀс-лифтин�,�дентальная�имплантация,��фторхинолоны
A.M.�Panin,�V.N.�Tsarev,�V.I.�Chuvilkin,�S.A.�Novikov,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,

2009,�vol.�5,�№1,�р.�92-95.
New�fluoroquinolones�like�levofloxacine,�with�broad-spectrum�of�effect�which�is�also�active�against�anaerobic

bacteria,�is�a�prospective�drug�for�the�prevention�of�the�inflammatory�complications�in�implant�dentistry�and�maxillary
sinus�augmentation.�34�patients�have�been�selected�for�this�study,�including�16�women�and�18�men�aged�18�–�65.
All�the�patients�have�been�classified�into�the�main�and�control�groups.�Patiens�of�the�first�group�have�been�prescribed
500�mg�of�levofloxacine�before�and�after�the�operation�two�times�a�day�for�10�days.�Patients�of�the�control�group�have
been�treated�with�amocxicilline.�In�the�control�group,�which�has�used�amoxicilline,�Streptococcus�sanguis,�Streptococcus
salivarius�and�anaerobic�bacteria�have�been�identified.�The�amount�of�Prevotella�intermedia�is�insignificant.�The
same�picture�has�been�found�with�Fusobacterium�spp.�The�rate�of�Actinomyces�spp.�was�insignificant�over�the�whole
period�of�study.�Patients�of�the�experimental�group�had�a�slightly�different�distribution�of�bacteria.�On�the�10th�day
after�the�operation�in�the�main�patient�group�no�periodontal�pathogenesis,�which�may�cause�inflammatory�complications
have�been�identified.�During�the�early�post–operative�period�no�significant�differences�have�been�observed�among
the�patients�of�both�groups.

Key�words:�sinus�lifting,�dental�implantation,�fluoroquinolones.

В�развитии�воспалительных�заболеваний�полости�рта
и�челюстно-лицевой�области�ведÀщÀю�роль�занимают
ассоциации�резидентной�ми³рофлоры�ор�анизма,�³ото-
рые�бла�одаря�наличию�широ³о�о�спе³тра�фа³торов�ви-
рÀлентности�выходят�за�пределы�э³оло�ичес³ой�ниши
обитания�в�ор�анизме�и�³олонизирÀют�подслизистый
слой,�фасциально-³летчаточные�пространства,�внедря-
ются�в�т³ани�пародонта,�мышечнÀю�т³ань,�периост�и�т.д.
[2].

С�точ³и�зрения�антиба³териальной�профила³ти³и
операции�дентальной�имплантации�и�операции�синÀс-
лифтин�� важно� Àчитывать� полиэтиоло�ичность� воз-
можных� воспалительных� осложнений.� Та³,� при� пе-
римплантите,�в�оча�е,�обнарÀживаются�принципиаль-
но�разные�по�своим�свойствам�виды�ми³робов.�На-
пример,� при� одонто�енных�фле�монах� и� периимп-
лантитах�определяют�5-7�ведÀщих�ми³робных�а�ен-
тов�[3],��при�заболеваниях�пародонта�число�пародон-
топато�енных�видов�дости�ает�10�и�более�[4,�5].

В�данной�ситÀации�при�назначении�антиба³териаль-
но�о�лечения�очень�ле�³о�допÀстить� �рÀбÀю�ошиб³À,
назначив�препарат,�³оторый�о�раничивает�размноже-
ние�лишь�части�видов�ассоциации�возбÀдителей.�По-
нятно,�что�это�приведёт�³�отсÀтствию�эффе³та�терапии
и�селе³ции�наиболее�резистентных�штаммов�[5,�6].

Спе³тр� чÀвствительности� ³� антиба³териальным
препаратам�³линичес³и�выделяемых�штаммов�анаэ-
робов�в�настоящее�время�сильно�изменился.�ПродÀ³-
ция�β-ла³тамазы,�присÀщая�резистентным�штаммам
анаэробных�ба³терий,�ранее�считалась�хара³терной�для
представителей��рÀппы�B.fragilis,�одна³о�в�последние
�оды�это�явление�все�чаще�начинает�встречаться�сре-
ди� дрÀ�их� родов� �рÀппы� ба³тероидов� (Prevotella,
Porphyromonas),�а�та³же�Fuso-bacterium�spp�[7,�20].

ПродÀ³ция�β-ла³тамазы�та³�же�описана�À�споро-
образÀющих�видов�–�Clos-tridium�butyricum,�C.ramosus
и�C.clostridioforme.�Резистентность�³�метронида-золÀ
часто�встречается�³а³�среди�Гр+�неспорообразÀющих
палоче³,�та³�и�À�пептострепо³о³³ов�и�дрÀ�их�Гр+�ана-
эробов,�в�частности�À�³лостридий,�не�относящихся�³
�рÀппе�C.perfringens,�реже�среди�представителей��рÀп-
пы�B.fragilis.�СледÀет�добавить,�что�резистентность�³
³линдамицинÀ� не� является� необычным� явлением
среди�Гр-�палоче³.

Данные�фа³ты,�свидетельствÀющие�о�наличии�ме-
ханизмов�Àстойчивости�³�ведÀщим�“противоанаэроб-
ным”�средствам,�определили�поис³�новых�препара-
тов,�обладающих�широ³ой�а³тивностью�в�отношении
анаэробных,�и��аэробных��возбÀдителей.���Большое
внимание���в���этом�направлении�Àделялось�разра-
бот³е�и�совершенствованию�хара³теристи³�химиоп-
репаратов��рÀппы�фторхинолонов.

Использование�фторхинолонов�для�монотерапии
анаэробной�инфе³ции�до�последне�о�времени�было
о�раничено�из-за�недостаточной�а³тивности�этой��рÀп-
пы�препаратов�в�отношении�наиболее�распростра-
ненных� анаэробов.� Большинство�фторхинолонов,
³линичес³и�применяемых�се�одня,�та³их�³а³�ципроф-
ло³сацин,� офло³сацин,� ломефло³сацин,�флеро³са-
цин,�пефло³сацин�и�эно³сацин,�имеют�очень�низ³Àю
антиба³териальнÀю�а³тивность� in�vitro�в�отношении
ряда�анаэробных�видов,�в�том�числе,�часто�вызыва-
ющих��нойно-воспалительные�процессы.�Одна³о�а³-
тивность�этих�препаратов�в�рассматриваемом�аспе³-
те�неравнозначна.

Та³,� ципрофло³сацин� продемонстрировал� свою
эффе³тивность,�например,�для�терапии�абдоминаль-
но�о�сепсиса,�но�толь³о�в�³омбинации�с�метронида-
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золом.�Исследования�а³тивности�перво�о�по³оления
фторхинолонов� в� отношении� возбÀдителей� хрони-
чес³о�о�периодонтита,�одонто�енной�инфе³ции�и�па-
родонтита�(Prevotella�melaninogenica,�Porphyromonas
gingivalis,�Fusobacterium�spp),��проведенные� in�vitro,
по³азали�большÀю�эффе³тивность�ципрофло³саци-
на�и�норфло³сацина�по�сравнению�с�дрÀ�ими�препа-
ратами�это�о�ряда�[1,2,5].

ОпÀбли³ованные�в�литератÀре�резÀльтаты�отно-
сительно�антиба³териальной�а³тивности�традицион-
ных�фторхинолонов�in�vitro�по³азывают�широ³ий�ди-
апазон�действия�в�отношении�основных��рÀпп�анаэ-
робных�ми³роор�анизмов,�но�большая�часть�этих�пре-
паратов� не� ре³омендована� ³� ³линичес³омÀ� приме-
нению�при�анаэробной�инфе³ции.�В�первÀю�очередь
это�связано�с�высо³ой�минимальной�ин�ибирÀющей
³онцентрацией�фторхинолонов�в�отношении�основ-
ных�представителей�анаэробов�[5,].

Ципрофло³сацин�и�офло³сацин�о³азался�а³тивен
толь³о�в�отношении�штаммов�Propiombacterium�acnes
и�не³оторых�C.perfringens,�ÀстÀпая�в�а³тивности�в�от-
ношении�дрÀ�их�анаэробных�ми³роор�анизмов�МПКдо
>�4.0�м�/мл� (табл.�1).�Минимальная�ин�ибирÀющая
³онцентрация�для�левофло³сацина�о³азалась�ниже
(1-2�разведения),�чем�для�тех�же�видов�À�офло³са-
цина.�Для�сравнения�флеро³сацин,�ломефло³сацин,
пефло³сацин�и�эно³сацин�о³азались�неа³тивными�в
отношении�анаэробов.�Ма³симальная�³онцентрация,
создаваемая�в�³рови,�составляет�6,8�м�/л�À�флеро³-
сацина�и�5,2�м�/л�À�ломефло³сацина,�что�сÀществен-
но�ниже�МПК90�in�vitro�[6].

При� разработ³е� новых�фторхинолонов� Àдалось
Àвеличить�их�а³тивность�против�анаэробных�ба³те-
рий.�Например,�один�из�та³их�препаратов,�применяе-
мый�в�настоящее�время�³линичес³и,�–�левофло³са-
цин.�Это�соединение�имеет�повышеннÀю�а³тивность
в�отношении�не³оторых�ципрофло³сацин-резистен-
тных�штаммов.� Ученые� пришли� ³� выводÀ� о� более
выраженном�эффе³те�данно�о�препарата�в�отноше-
нии�анаэробных�ба³терий�по�сравнению�с�традици-
онно�применяемыми�препаратами��рÀппы�фторхино-
лонов.

Очевидно,�что�новые�фторхинолоны,�например�ле-
вофло³сацин,�обладающий��широ³им�диапазоном�дей-
ствия�³а³�на�анаэробные,�та³�и�на�аэробные�виды�ба³-
терий,�особенно�полирезистентные�³�антибиоти³ам�и
имидазолам,�являются�весьма�перспе³тивными�в�³аче-
стве�средства�профила³ти³и�воспалительных�ослож-
нений�при�операции�синÀс-лифтин��и�дентальной�имп-
лантации.

Материалы�и�методы.�Нами�было� �проведено
хирÀр�ичес³ое�лечение�с�использованием�импланта-
тов�больных�с�полной�и�частичной�вторичной�аденти-
ей�на�базе�хирÀр�ичес³о�о�отделения�³онсÀльтатив-
но-диа�ностичес³о�о�центра�при�Мос³овс³ом��осÀдар-
ственном�меди³о-стоматоло�ичес³ом� Àниверситете
(МГМСУ).

Общее�³оличество�пациентов�составило�34�чело-
ве³а,�в�том�числе�16�женщин�и�18�мÀжчин�в�возрас-
те�от�18�до�65�лет

При�тщательном�сборе�анамнеза�обращали�вни-
мание� на� слÀчаи� непереносимости�или� аллер�ии� ³
ле³арственным�препаратам,�в�частности,�³�антиба³-
териальным�средствам,�чтобы�они�не�были�исполь-
зованы�для�антиба³териальной�профила³ти³и.�После
проведения�³линичес³о�о�и�рент�еноло�ичес³о�о�ис-
следования�данным�пациентам�была�по³азана�опе-
рация�синÀс-лифин��с�одновременной�Àстанов³ой�ден-
тальных�имплантатов.�Операцию�синÀс-лифтин��про-
водили�по�традиционной�методи³е,�латеральным�до-
стÀпом,�с�использованием�³остнопластичес³о�о�ма-
териала� «Bio-Oss»� Проводили� Àстанов³À� от� 1� до�4
имплантатов.� Распределение� типов� Àстановленных
имплантатов�представлено�в�табл.�1.

На�основании�данных�³линичес³о�о�и�лаборатор-
но�о� обследования� все� больные� распределены� на
�рÀппы�сравнения�и�³онтрольнÀю��рÀппÀ:

1)�пациенты,�³оторым�проводили�операцию�синÀс-
лифтин�.�Данным�пациентам�назначали�перед�опера-
цией�в�дозе�500�м��препарат�левофло³сацин�и�в�пос-
леоперационном�периоде�назначали�данный�препа-
рат�2�раза�в�день�по�500�м��в�течение�10�дней� (16
челове³);

2)�³онтрольная��рÀппа�в³лючала�пациентов,�À�³о-
торых�использовали�препарат�амо³сициллин�по�500
м��перед�операцией�и�по�500�м��2�раза�в�день�после
операции�в�течение�10�дней��(18�челове³).

Методичес³Àю�основÀ�работы�составляло�выявление
в�материале�ба³териальной�ми³робной�флоры�³а³�пе-
ред�операцией,�та³�и�после,�в�динами³е,�в�течение�ран-
не�о�послеоперационно�о�периода.�В�процессе�прове-
дения�исследования�выделено�и�изÀчено�213�штаммов
обли�атно-анаэробных�и�фа³Àльтативно-анаэробных�ба³-
терий.

РезÀльтаты�исследования.�Для�³онтроля�эффе³-
тивности�антиба³териально�о�препарата�всем�пациен-
там�проводили�определение�ми³рофлоры�в�области
послеоперационной�раны.�Ми³робиоло�ичес³ие�иссле-
дования�проводили�трех³ратно,�на�1,�3�и�10�сÀт³и.�От-
бор�проб�для�исследования�осÀществляли�с�помощью
стандартно�о�сорбирÀюще�о�тампона,�³оторый�поме-
щали�в�транспортнÀю�средÀ�Стюарта.�Материал�достав-
ляли�в�лабораторию�³афедры�ми³робиоло�ии,�вирÀсо-
ло�ии�и�иммÀноло�ии�МГМСУ.�КÀльтивирование�ба³те-
рий�проводили�в�без³ислородной��азовой�среде�на�5%
³ровяном�а�аре�в�течение�3-5�сÀто³.�Идентифи³ацию
чистых�³ÀльтÀр�осÀществляли�с�использованием�тест-
системы�API.

У�пациентов�³онтрольной��рÀппы�при�использова-
нии�препарата�амо³сициллин�определялась�преимÀще-
ственно�стрепто³о³³овая�ми³робная�флора,�состоящая
преимÀщественно�из�ми³роаэрофильных�стрепто³о³-
³ов�–�Streptococcus�sanguis,�Streptococcus�salivarius�(табл.
2).�Во�все�сро³и�наблюдения��обнарÀживали�анаэроб-
ные�пепстрепто³о³³и.��Количество�та³о�о�а�рессивно�о
вида,�³а³��Prevotella�intermedia,��находилось�на�незначи-
тельном�Àровне�и�постоянно�снижалось�во�все�сро³и
наблюдения.�Сходная�³артина�была�отмечена�в�отно-
шении�фÀзоба³терий.�Количество�а³тиномицетов�было
незначительным�во�все�сро³и�исследования.

У�пациентов��рÀппы�сравнения�ми³робиоло�ичес-
³ая�³артина�нес³оль³о�отличалась�от�пациентов�³онт-
рольной��рÀппы.�Та³,�на�10�сÀт³и�мы�не�обнарÀживали
та³ой�пародонтопато�енный�вид,�³а³�Prevotella�intermedia.
Количество�фÀзоба³терий�снижалось�во�все�сро³и�на-
блюдения.�Количество�Fusobacterium�spp.�на�10�сÀт³и
находилось�на�незначительном�Àровне�–�2,3±0,21.�В
отношении�а³тиномицетов�была�отмечена�сходная�с
³онтрольной��рÀппой�тенденция�–�минимальное�³оли-
чество�во�все�сро³и�наблюдения.�В�отношении�стреп-
то³о³³овой�флоры�³артина�незначительно�отличалась
от�динами³и�стрепто³о³³ов�³онтрольной��рÀппы�(табл.
3).

Клиничес³ая�³артина�в�раннем�послеоперацион-
ном�периоде�в�обеих��рÀппах�не�имела�заметных�от-
личий.�На�3� сÀт³и� À� всех�пациентов�отмечали�оте³
мя�³их�т³аней�щечной�области.�Выраженность�оте³а
варьировала�в�зависимости�от�вида�³остнопластичес-
³о�о�материала.�Использование�аÀто³ости�Àсиливало
³оллатеральный�оте³�мя�³их�т³аней�в�донорс³ой�об-
ласти.��Снятие�швов�проводили�на�10-14�сÀт³и�после
операции.�Воспалительных�осложений�не�было�от-
мечено�ни��À�одно�о�пациента�обеих��рÀпп.

Та³им�образом,�использование�препарата�тавани³
(левофло³сацин)�при�операции�синÀс-лифтин��про-
демонстрировало� высо³Àю� ³линичес³Àю�эффе³тив-
ность.�Ми³робиоло�ичес³ий� ³онтроль� применения
препарата�по³азал,�что�он�подавляет�ряд�а�рессив-
ных� ба³териальных� видов� полости� рта,� способных
вызывать�инфе³ционные�осложнения.

ПолÀченные�резÀльтаты�позволяют�ре³омендовать
препарат�тавани³�(левофло³сацин)�с�целью�профи-
ла³ти³и�воспалительных�осложнений�операции�синÀс-
лифтин�.
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Таблица�1

Хара³теристи³а� Àстановленных� имплантатов

Таблица�2

Ми³рофлора� À� пациентов� ³онтрольной� �рÀппы� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
амо³си³лав� при� проведении� операции� синÀс-лифтин�

Таблица�3

Ми³рофлора� À� пациентов� � �рÀппы� сравнения� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
тавани³� при� проведения� операции� синÀс-лифтин�

     

Astra-tech 37 21 58 

Mis 21 23 44 

Replace 39 42 81 

 97 86 183 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,4±0,20 5,8±0,20 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,5±0,21 5,2±0,20 

3.Peptostreptococcus spp.   4,0±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 3,4±0,19 2,8±0,21 

6. Fusobacterium spp. 2,6±0,19 3,1±0,20 3,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,7±0,19 2,2±0,20 2,8±0,21 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,1±0,19 5,4±0,21 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,0±0,21 4,8±0,21 

3.Peptostreptococcus spp. 4,6±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 2,4±0,19 - 

6. Fusobacterium spp. 2,8±0,20 2,7±0,20 2,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,6±0,19 2,8±0,20 2,4±0,20 
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В.П.�Потапов,�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,�с.�95-97.
Проведен�анализ�резÀльтатов�диа�ности³и�и�лечения�36�больных�с�нейромÀс³Àлярным�дисфÀн³циональ-

ным�синдромом�(НДМС)�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�(ВНЧС).�По�нашим�данным,�причиной�патоло�ии
является�острая�травма,�стрессовые�ситÀации,�парафÀн³ции�жевательных�мышц,�длительная�на�рÀз³а�на
сÀстав.�НДМС�хара³теризÀется�нарÀшением�деятельности�жевательных�мышц,�³оторое�приводит�³�о�рани-
чению�движений� во� всех� направлениях.� Лечение� необходимо� направить� на� Àстранение� этиоло�ичес³их
фа³торов,�симптомов�заболевания,�нормализации�фÀн³ции�жевательных�мышц�и�профила³ти³À�осложне-
ний.

Ключевые�слова:�³лини³а,�нейромÀс³Àлярный�синдром�ВНЧС,�о�раничение�движений,�лечение.
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�We�have�analyzed�the�results�of�diagnostics�and�treatment�of�36�patients�with�neuromuscular�dysfunctional

syndrome�of�TMJ.�We�have�found�that�the�cause�of�pathology�is�acute�damage,�stress,�parafunction�of�masseteric
muscules,�durable�influence�on�the�joint.�NDS�is�characterized�by�the�impairment�of�masseteric�muscular�function,
that�results�in�motional�restriction�in�all�directions.�Treatment�must�include�elimination�of�etiological�factors,�symptoms
of�the�disease,�normalization�of�masseteric�muscle�function�and�prophylaxis�of�complications.

Key�words:�clinic,�neuromuscular�dysfunctional�syndrome�of�TMJ,�motional�restriction,�treatment.

Одним�из�самых�трÀдных�и�противоречивых�диа�-
нозов,�с�³оторыми�приходится�стал³иваться�пра³ти-
³Àющим�врачам-стоматоло�ам,�является�болевая�дис-
фÀн³ция� височно-нижнечелюстно�о� сÀстава� (ВНЧС)
[1],�нейромÀс³Àлярный�дисфÀн³циональный�синдром
(НМДС)�[2],�или�мышечная�дисфÀн³циия�[4].�ОтсÀт-
ствие�единой�терминоло�ии�приводит�³�затрÀднению
в�постанов³е�диа�ноза�и�проведению�рациональных
способов�лечения�[1,�5-7].

� К� лечению� та³их�больных� стоматоло�и�должны
привле³ать� оторинолярин�оло�ов,� невропатоло�ов,
психиатров�и�дрÀ�их�специалистов,�³оторые�мо�ли�бы
Àстранить�все�этиоло�ичес³ие�фа³торы,�выходящие
за�рам³и�стоматоло�ичес³их�знаний�[3,�8].

�Цель�настоящей�работы�–�разработать�и�предло-
жить�в�стоматоло�ичес³Àю�пра³ти³À�Àсовершенство-
ванные�методы�диа�ности³и�и�та³ти³À�лечения�боль-
ных�с�нейромÀс³Àлярным�дисфÀн³циональным�син-
дромом�на�основании�обще³линичес³их�и�специаль-
ных�методов�исследования.

�Материалы�и�методы.�Для�достижения�постав-
ленной�цели�на� ³афедре�ортопедичес³ой� стомато-
ло�ии�СамГМУ�с�1990�по�2008��.�обследовано�и�при-
нято�на�лечение�36�больных�с�нейромÀс³Àлярным�дис-
фÀн³циональным�синдромом:�25�женщин�и�11�мÀж-
чин,�в�возрасте�от�19�до�28�лет,�имеющих�инта³тный
зÀбной�ряд,�орто�натичес³ий�при³Àс,�отсÀтствие�вы-
раженной�соматичес³ой�патоло�ии.

Диа�ноз�НМДС�ВНЧС�ставили�на�основании�обще-
³линичес³их�методов�исследования:�жалоб�больно-
�о,�анамнеза,�объе³тивно�о�обследования�(осмотр�по-
лости�рта;�зÀбо-челюстной�системы�в�целом;�пальпа-
ции�ВНЧС�и�жевательных�мышц).�ИзÀчали�диа�ности-
чес³ие�модели,�выявляли�наличие�сÀпер³онта³тов�при
помощи�о³³люзио�рафии,

Ре�истрировали� движения� нижней� челюсти� при
помощи�Àстройства�нашей�³онстрÀ³ции�[9],�создан-
ной�для�это�о�специальной�³омпьютерной�про�рам-
мы�[5]�и�способа�ре�истрации�[6].�АмплитÀдÀ�движе-
ний�в�са�иттальном�и�трансверзальном�направлениях
измеряли�из�положения�центральной�о³³люзии�–�для
выявления�нарÀшений�фÀн³циональной�о³³люзии;�с
минимально�разобщенными�зÀбными�рядами�–�для
выявления�изменений�в�элементах�ВНЧС.�Исследо-
вания�проводили�при�постÀплении,�в�процессе�и�че-
рез�6�месяцев�после�завершения�лечения�25�боль-
ным,�все�о�–�75�исследований.

�ИзÀчали�фÀн³циональное�состояние�жевательных
мышц� при� помощи� �лобальной� эле³тромио�рафии
(ЭМГ)�на�4-³анальном�эле³тромио�рафе�«Sapphire�-�4
МЕ»�фирмы�«Medelec»�(Ан�лия).�Ре�истрацию�биопо-
тенциалов� проводили� в� состоянии� относительно�о
физиоло�ичес³о�о�по³оя,�при�ма³симальном�сжатии
челюстей.�Все�о�обследовали�26�больных�до,�во�вре-
мя�и�после�проведенно�о�лечения.

�Проводили�спиральнÀю�³омпьютернÀю�томо�ра-
фию�(СКТ)�на�мно�осрезовом�томо�рафе�фирмы�«GE
Light�Speed»�(США).�Время�с³анирования�5�–�7�се³,
толщина�среза�1,25�мм,�с�интервалом�ре³онстрÀ³ции
0,8�мм.�Анализ�СКТ�ВНЧС�в�бо³овой�прое³ции�про-
водили�по�методи³е�[3],�модифицированной�автором
(рац.�предложение�№418�от�29.01.�2008��.).�Ре�ист-
рировали�следÀющие�параметры:�размеры,�формÀ�и
стрÀ³тÀрÀ� сÀставных�бÀ�ор³ов,�мыщел³ов;� их� ло³а-
лизацию�с�за³рытым�и�от³рытым�ртом,�в�³онстрÀ³-
тивном�при³Àсе;�пять�размеров�сÀставной�щели.�Оп-
ределяли�положение�мыщел³овых�отрост³ов�по�от-
ношению�³�вершине�сÀставно�о�бÀ�ор³а�при�ма³си-

мально�от³рытом�рте.�СКТ�проводили�до,�во�время�и
после�проведенно�о�лечения�À�22�больных,�полÀчи-
ли�924�изображения�ВНЧС�с�от³рытым�и�за³рытым
ртом�в� ³осой�и�а³сиальной�прое³циях�–� по�14� для
³аждо�о�пациента.

�Статистичес³Àю�обработ³À�цифровых�данных�про-
водили�методом�вариационной�статисти³и�с�исполь-
зованием�³ритерия�(t)�Стьюдента.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.��Больные�с�НМДС
предъявляли�следÀющие�жалобы:�постоянные�ною-
щие�боли�в�области�жевательных�мышц,�ВНЧС,�ир-
радиирÀющие�в�Àхо,�зÀбы�верхней�и�нижней�челюс-
тей,�Àсиливающиеся�при�движении�нижней�челюсти.
Все�больные�отмечали�о�раничение�движений,�быс-
трÀю�Àтомляемость�жевательных�мышц.

� Анализ� обследованных� больных� по³азал,� что
стрессовые�ситÀации�явились�причиной�заболевания
в�11� слÀчаях,�широ³ое� от³рывание�рта�–� À�9,� дли-
тельное�жевание�–�À�9,�переохлаждение�–�À�2�чело-
ве³.�У�4�пациентов�причина�заболевания�не�Àстанов-
лена.�На�основании�опроса�и�объе³тивных�методов
исследования�À�всех�больных�определено�о�раниче-
ние�от³рывания�рта�от�15�до�32�мм,�брÀ³сизм�и��и-
пертонÀс�жевательных�мышц�À�26�больных,�три��ер-
ные�точ³и�выявлены�À�8�пациентов.

�По³азательно,�что�амплитÀда�движений�нижней
челюсти�незначительно�отличалась�от�нормы�и�со-
ставила:�с�сохранением�³онта³та�междÀ�зÀбами�анта-
�онистами�влево�–�8,8�мм;�вправо�–�8,9�мм;�вперед
–7,8�мм;�с�минимально�разобщенными�зÀбными�ря-
дами�9,1�мм;�8,9�мм;�8,0�мм�–�соответственно.�При
ЭМГ�исследовании�26�больных�с��ипертонÀсом�же-
вательных�мышц�и� наличием� три��ерных� точе³� от-
мечено� повышение� биоэле³тричес³ой� а³тивности
собственно-жевательных�и�височных�мышц�в�состо-
янии�относительно�о�физиоло�ичес³о�о�по³оя�(БЭП),
выявлена�спонтанная�мышечная�а³тивность.�Биоэле³-
тричес³ая�а³тивность�(БЭА)�при�ма³симальном�сжа-
тии�челюстей�повышена�с�двÀх�сторон�и�более�вы-
ражена�на�собственно-жевательных�мышцах,�чем�на
височных.�На�СКТ�реформатах�в�³осой�и�фронталь-
ной� прое³циях,� полÀченных� À�22� больных� с� за³ры-
тым�ртом,�мыщел³овые�отрост³и�занимали�средин-
ное�положение�в�сÀставных�ям³ах,�с�от³рытым�ртом
–�распола�ались�на�вершине�сÀставно�о�бÀ�ор³а.�Из-
менений�со�стороны�³остных�элементов�сÀстава�не
обнарÀжено.

В�³ачестве�примера�приводим�СКТ�больной�К.�(И.б.
1223),�33�лет.

�После�обследования�и�постанов³и�диа�ноза�на-
значали� лечение.� Вначале� больно�о� Àспо³аивали,
разъясняли�сÀть�болезни,� необходимость�ис³люче-
ния� приема� твердой�пищи,� Àстранения� стрессовых
фа³торов�и�вредных�привыче³,�Àсиливающих�фÀн³-
цию�жевательных�мышц.�Информировали�об�обще-
принятых�методах� лечения,� про�нозе,� роли� само�о
больно�о� в� выздоровлении,� обÀчали� использовать
нижнюю�челюсть�в�пределах,�³оторые�не�вызывают
боль.

�Лечебно�-�диа�ностичес³ие�бло³ады�проводили
16�пациентам�с�двÀх�сторон�[1];�6�–�слева;�4�–�справа.
Уменьшение�симптомов�выявили� À�10� челове³,� ис-
чезновение�–�À�8,�изменений�в�состоянии�не�опре-
делили�8�пациентов.�Пациентам,�À�³оторых�после�пер-
вой�бло³ады�³линичес³ая�симптомати³а�исчезла�или
болевой�синдром�Àменьшился,�назначили�³Àрс,�в³лю-
чающий�5�–�6�процедÀр,�через�2�–�3�дня.�Применяли
мио�имнасти³À,�в³лючающÀю�Àпражнения�на�а³тив-
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ное�растяжение�и�рефле³торное�расслабление�же-
вательных�мышц�вначале�при�помощи�врача,� а� за-
тем�самостоятельно�6�–�8�раз�в�день.�Кроме�это�о
назначали�8�–�10�сеансов�массажа�жевательных�мышц
Àстройством�нашей�³онстрÀ³ции�[9].

� Ненар³отичес³ие� аналь�ети³и� в� общепринятых
дозах�назначили�9� пациентам,� объясняя�необходи-
мость�ре�Àлярно�о�применения�в�течение�5�–�7�дней.
При��ипертонÀсе�жевательных�мышц,�брÀ³сизме�при-
меняли�тран³вилизаторы:�диазепам�по�0,0025�–�0,005�
или�хлордиазепам�по�0,005�–�0,01��2�раза�в�сÀт³и,
Àчитывая�противопо³азания.�На�3�сÀт³и�после�приема
ле³арственных� препаратов� симптомы� заболевания
исчезли,�амплитÀда�движений�восстановилась�в�пол-
ном�объеме.�Для�предотвращения�рецидива�заболе-
вания� всем� больным� назначали�мио�имнасти³À� и
массаж�жевательных�мышц.

�Устройство�для�снятия�болево�о�синдрома�[10],
полÀспиртовые�³омпрессы,�мази,�содержащие�зме-
иный�или�пчелиный�яд,� ³рат³овременно�–�аналь�е-
ти³и�применяли�8�больным�с�отрицательным�резÀль-
татом�после�проведенных�диа�ностичес³их�бло³ад�и
тем,�À�³оторых�выявлен��ипертонÀс,�брÀ³сизм.�Через
месяц�после�проведенной�терапии�все�пациенты�от-
мечали� временное� ÀлÀчшение,� но� пальпация� три�-
�ерных� точе³�вызывала� Àсиление�боли�в�собствен-
но-жевательной�мышце�и�иррадиацию�их�в�сÀстав,
Àхо.�Всем�8�больным�проводили�инъе³ции�3,0�мл�0,5%
раствора�ново³аина�в�три��ернÀю�точ³À�и�о³рÀжаю-
щие�ее�т³ани.�Затем�просили�7�–�10�раз�от³рыть�и
за³рыть�рот,�ма³симально�растя�ивая�и�со³ращая�по-
раженнÀю�мышцÀ.�Та³им�образом,�делали�3�–�4�инъ-
е³ции,�Àбеждаясь,�что�боли�в�мышцах�отсÀтствовали,
обÀчали�больных�массажÀ�и�мио�имнасти³е,�³оторые,
в� последÀющем,� они� применяли� самостоятельно.
Стой³ий�положительный�резÀльтат�полÀчили�À�6�боль-

ных.�ДвÀм�больным�проводили�дополнительное�об-
следование�и�о³³люзионнÀю�³орре³цию.

�На�основании�анамнестичес³их�данных,�объе³-
тивно�о�осмотра,�анализа�полÀченных�резÀльтатов
нами�предложена�та³ти³а�лечения�больных�с�НМДС
ВНЧС.

После�лечения�ЭМГ�исследование�по³азало�нор-
мализацию�деятельности�жевательной�мÀс³ÀлатÀры.
В�³ачестве�примера�приводим�данные�ЭМГ�больной
К.,�33�лет��до�и�после,�лечения�(см.�таблицÀ)

БЭА� собственно-жевательных�мышц� в� состоя-
нии�относительно�о�физиоло�ичес³о�о�по³оя�соста-
вила:�справа�–�6�м³В,�слева�–�8�м³В;�височных�спра-
ва�–�9�м³В,�слева�–�8�м³В.�При�ма³симальном�сжа-
тии�челюстей�выявили�незначительное�преоблада-
ние� БЭА� собственно-жевательных� мышц� над� ви-
сочными.�Во� время�жевания�1смі� хлеба�происхо-
дило�чет³ое�чередование�залпов�БЭА�и�БЭП�соб-
ственно-жевательных�и�височных�мышц,� ³оэффи-
циент� «К»�=�0,95,� потребовалось�19� жевательных
движений�за�14,3�се³.

� Клиничес³ое� исследование� и� наблюдение� 36
больных�на�протяжении�2�лет�после�лечения�по³аза-
ли,�что�34�больных�жалоб�не�предъявляли,�рецидива
не�было.�Одна³о�двое�пациентов,�³оторым�была�про-
ведена�³орре³ция�о³³люзии,�находились�под�наблю-
дением�психиатра�и�невропатоло�а.

Ита³,�³линичес³ий�анализ�больных�с�НМДС�ВНЧС
на�основании�обще³линичес³их�методов�исследова-
ния,�ре�истрации�движений�нижней�челюсти,�эле³т-
ромио�рафии,�спиральной�³омпьютерной�томо�рафии
позволил�диа�ностировать,�разработать�та³ти³À�и�пос-
ледовательность�лечебных�мероприятий,�направлен-
ных�на�Àстранение�этиоло�ичес³их�фа³торов,�симп-
томов�заболевания�,�а�та³же��осÀществить�³онтроль
за�эффе³тивностью�лечения.

По³азатели� БЭА�мышц� больной� � К.,�33� лет,� � до� и� после� лечения
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С�целью�сравнительной�оцен³и�³ачества�жизни�были�обследованы�120�пациентов�с�переломами�³остей
³исти,�лечившихся�оперативно�методами�внÀтренней�и�внешней�фи³сации.�В�соответствии�с�целью�иссле-
дования�был�использован�специальный�опросни³�определения�³ачества�жизни.�ПолÀченные�данные�позво-
лили�сделать�вывод�о�том,�что�применение�хирÀр�ичес³о�о�лечения�помо�ает�дости�нÀть�положительной
динами³и�Àровня�³ачества�жизни�пациентов,�наиболее�выраженной�при�использовании�метода�внешней
фи³сации.�СледÀет�отметить,�что�в�слÀчае�Àвеличения�продолжительности�периода�реабилитации�по³аза-
тель�³ачества�жизни�не�зависит�от�эффе³тивности�применяемо�о�хирÀр�ичес³о�о�метода�лечения.

Ключевые�слова:�переломы�³остей�³исти,�остеосинтез,�³ачество�жизни.
O.V.�Beidik,�A.V.�Zaretskov,�K.V.�Shevchenko,�et�al.,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,

2009,�vol.�5,�№1,�р.�98-100.
To�compare�the�quality�of�life�of�patients�treated�for�hand�bone�fractures,�120�patients�after�internal�pin�and�external

fixation�were�examined.�For�the�study�purposes,�the�special�questionnaires�were�used�to�determine�the�quality�of�life.�The
data�obtained�give�evidence�that�using�of�surgical�treatment�allows�to�achieve�the�positive�dynamics�of�patients’�quality�of
life,�the�most�marked�in�patients�with�external�fixation�technique.�It�should�be�mentioned�that�in�cases�of�rehabilitation
period�elongation�the�level�of�quality�of�life�has�not�been�connected�with�effectiveness�of�used�surgical�technique.

Key�words:�hand�bones�fractures,�osteosynthesis,��quality�of�life.

Пациенты�с�разнообразными�переломами�³остей�³и-
сти�занимают�второе�место�среди�всех�переломов,�что
составляет�19,4%�[2].�Совершенствование�методов�ле-
чения�данной�³ате�ории�больных�является�одной�из�а³тÀ-
альных�задач�современной�травматоло�ии�с�Àчетом�оп-
ределяюще�о�значения�фÀн³ционально�о�состояния�³ис-
ти�для�бытовой,�социальной�и�трÀдовой�реабилитации�[3].

Наиболее�объе³тивным�по³азателем�влияния�ме-
тода�лечения�на���повседневнÀю�деятельность�паци-
ента�является�определение�³ачества�е�о�жизни�в�но-
вых�Àсловиях,�связанных�с�травмой�или�заболевани-
ем,�этапами�лечения.�При�этом�большинство�авто-
ров�определяют�³ачество�жизни�³а³�инте�ральнÀю�ха-
ра³теристи³À�физичес³о�о,�психоло�ичес³о�о,�эмоци-
онально�о�и�социально�о�фÀн³ционирования�здоро-
во�о� или� больно�о� челове³а,� основаннÀю� на� е�о
сÀбъе³тивном� восприятии.� � СледÀет� отметить,� что
оцен³е� эффе³тивности� лечения� пациентов� с� пере-
ломами�³остей�с�позиции�³ачества�жизни�посвяще-
ны�немно�очисленные�работы� [1,4,5,6,7],� �что�под-
тверждает�а³тÀальность�проведения�подобно�о�рода
исследований�для�на³опления�более�полных�и�объе³-
тивных�данных,�позволяющих�выбрать�наиболее�ра-
циональнÀю�лечебнÀю�та³ти³À.

Целью�нашей�работы�явилось�исследование�вли-
яния� лечения� пациентов� с� повреждениями� трÀбча-
тых�³остей�³исти�аппаратами�внешней�фи³сации�на
³ачество�их�жизни.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�было
выполнено�6-недельное� частично� слепое� проспе³-
тивное�рандомизированное�сравнительное�исследо-
вание�³ачества�жизни�пациентов�с�повреждениями
трÀбчатых�³остей�³исти,�лечившихся�с�применением
хирÀр�ичес³о�о�метода.�В�исследование�были�в³лю-
чены� 120� пациентов� (96� мÀжчин� и� 24� женщины� в
возрасте�от�17�до�66�лет)��с�переломами�трÀбчатых
³остей�³исти,�³оторые�были�разделены�на�две��рÀп-
пы.� �ПервÀю��рÀппÀ� (основнÀю)�составили�60�боль-
ных,�пролеченных�с�использованием�аппаратов�внеш-
ней�фи³сации.�60�пациентам�второй� (³онтрольной)
�рÀппы�был�выполнен�интрамедÀллярный�остеосин-
тез�спицей�Киршнера�с�последÀющей�лечебной�им-
мобилизацией�³онечности��ипсовой�повяз³ой.�ГрÀп-
пы�были�сопоставимы�по�полÀ,�возрастÀ,�хара³терÀ
переломов.

Для�определения�³ачества�жизни�пациентов�с�по-
вреждениями�³остей�³исти�нами�использовалась�рÀс-
с³ая�версия�опросни³а�ВОЗ�КЖ-100,�разработанная�с
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Àчетом�национальных�особенностей�в�Сан³т-ПетербÀр-
�с³ом�наÀчно-исследовательс³ом�инститÀте�им.�В.М.
Бехтерева,�³оторая�соответствÀет�требованиям�надеж-
ности,�валидности�и�чÀвствительности,�предъявляемым
³�подобномÀ�инстрÀментарию.�В�соответствии�с�ре³о-
мендациями�всемирной�ор�анизации�здравоохранения
(ВОЗ)�в�данном�опросни³е�представлена�оцен³а�³аче-
ства�жизни�по�следÀющим�разделам:�физичес³ое�здо-
ровье�(сила,�энер�ия,�Àсталость,�боль,�дис³омфорт,�сон,
отдых);�психоло�ичес³ое�состояние�(положительные�эмо-
ции,�мышление,�изÀчение,�запоминание,�³онцентрация,
самооцен³а,�внешний�вид,�не�ативные�переживания);
Àровень�независимости�(повседневная�а³тивность,�ра-
ботоспособность,�зависимость�от�ле³арств�и�лечения);
социальные�отношения�(личные�взаимоотношения,�об-
щественная�ценность�сÀбъе³та,�се³сÀальная�а³тивность);
о³рÀжающая�среда�(бла�ополÀчие,�безопасность,�быт,
обеспеченность,�достÀпность�и�³ачество�медицинс³о�о
и�социально�о�обеспечения,�достÀпность�информации,
возможность�обÀчения�и�повышения� ³валифи³ации,
досÀ�,� э³оло�ия);� дÀховная� сфера� (рели�ия,� личные
Àбеждения).

Основным�методом�исследования�по³азателя�³аче-
ства�жизни�пациентов�явился�сбор�ответов�на�стандар-
тные�вопросы,�³оторый�осÀществляли�либо�в�резÀль-
тате�интервьюирования�пациента,�либо�пÀтем�самосто-
ятельно�о�заполнения�им�специально�разработанных
ан³ет,�с�их�последÀющим�анализом.�Заполнение�ан³е-
ты�осÀществлялось�пациентами�дважды:�первый�этап�–
через�сÀт³и�после�оперативно�о�вмешательства,�вто-
рой�этап�–�перед�снятием�аппарата,�Àдалением�интра-
медÀллярно�о�фи³сатора�и��ипсовой�лон�еты,�на�4�–�6
неделе�от�момента�операции,�и�отображало�отноше-
ние�респондента�³�³ачествÀ�свое�о�психичес³о�о,�фи-
зичес³о�о�фÀн³ционирования,�независимости�от�вне-
шних�фа³торов,�социальной�состоятельности,�наполнен-
ности�дÀховной�сферы�за�предыдÀщие�2�недели.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�На�первом�этапе
по³азатели�³ачества�жизни�пациентов�из��рÀппы�1�и
из��рÀппы�2�были�сопоставимы�по�баллам�и�сильно
не�различались,�сÀммарный�средний�балл�в���рÀппе
1�был�63,00±13,51,�в��рÀппе�2�–�63,87±13,10�(табл.
1).�Это�связано�с�тем,�что�во�временной�период,�³о-
торый�предла�алось�оценивать�на�первом�этапе,�вхо-
дили�и�сам�фа³т�травмы,�и�последÀющее�оператив-
ное� вмешательство.� Наиболее� низ³ие� по³азатели
отмечены�в�доменах�физичес³о�о,�психичес³о�о�со-
стояний� и� Àровня� независимости:� 9 , 2 1 ± 2 , 5 3� и
9 , 4 6 ± 2 , 2 2 ;� 9 , 3 7 ± 2 , 3 2� и� 9 , 3 4 ± 2 , 0 8 ;� 9 , 5 7 ± 2 , 0 5� и
9,27±2,40�баллов�соответственно.�На�³ачество�жиз-
ни�пациента�в�этот�период�о³азывают�сÀщественное
влияние�болевой�синдром,�послеоперационный�оте³,
новые�Àсловия�сÀществования,�³оторые�связаны�³а³

с�наличием�аппарата�внешней�фи³сации,�та³�и�с��ип-
совой�иммобилизацией.

В�процессе�дальнейше�о�послеоперационно�о,�а
затем�амбÀлаторно�о�лечения�значимость�та³их�сим-
птомов,�³а³�боль,�оте³,�дис³омфорт�снижалось,�па-
циенты�привы³али�³�новым�Àсловиям,�начинали�за-
ниматься�повседневными�делами.�В�резÀльтате�сред-
ний�сÀммарный�по³азатель�³ачества�жизни�пациен-
тов�1��рÀппы�перед�снятием�аппарата�внешней�фи³-
сации�составил�88,10±11,64�баллов;��в�то�время�³а³
во�2��рÀппе�–�80,14±12,88�баллов�(табл.�2).

У�пациентов�1��рÀппы�во�всех�сферах�деятельнос-
ти�³ачество�жизни�оценивалось�³а³�«хорошее»,�в�то
время�³а³�À�пациентов�2��рÀппы�«хорошим»�³ачество
жизни�отмечено�толь³о�в�сфере�социальных�отноше-
ний�(14,17±2,15�баллов),�а�наиболее�низ³ое�³оличе-
ство�баллов�отмечено�в�доменах,�³оторые�хара³тери-
зÀют�Àровень�независимости�пациента�и�е�о�физичес-
³ое�состояние,�–�12,24±2,07�и�13,06±2,19�баллов�со-
ответственно.�Это�связано,�в�первÀю�очередь,�с��ип-
совой�иммобилизацией�³онечности,�та³�³а³�наличие
�ипсовой�повяз³и�отрицательно�с³азывается�на�мо-
бильности�³онечности�пациента,�о�раничивает�выпол-
нение�повседневных�обязанностей,�затрÀдняет�само-
обслÀживание�и,�в�ряде�слÀчаев,�раздражающе�дей-
ствÀет� на�психи³À.�При�фи³сации� трÀбчатых� ³остей
аппаратом�внешней�фи³сации�не�задействÀются�смеж-
ные�сÀставы,��пациент�способен�выполнять�та³ие�тон-
³ие�манипÀляции,�³а³�работа�на�³омпьютере,�исполь-
зование�принадлежностей�для�письма,�столовых�при-
боров,�Àправление�бытовой�техни³ой�и�прочее.

За�время�лечения�по³азатель�³ачества�жизни�па-
циентов�первой��рÀппы�вырос�с�63,00�до�88,10�бал-
лов,�на�25,10�баллов�(28,5%).�Во�второй��рÀппе�по-
³азатель� ³ачества� жизни� вырос� на� 16,27� баллов
(18,5%)��Общий�по³азатель�³ачества�жизни�пациен-
тов�с�переломами�трÀбчатых�³остей,�³оторым�выпол-
нялся�остеосинтез�аппаратами�внешней�фи³сации,�в
среднем�выше�на�10�%,�по�сравнению�с�пациентами,
пролеченными�методом�интрамедÀллярно�о� остео-
синтеза.

После� сопоставления�резÀльтатов� сÀбъе³тивной
оцен³и�пациентов�свое�о�состояния�с�данными,�полÀ-
ченными�при�оцен³е�ближайших�и�отдаленных� ³ли-
ни³о-анатомичес³их�резÀльтатов,�становится�очевид-
ным,�что�ÀлÀчшение�³ачества�жизни�непосредствен-
но�связано�с�восстановлением�целостности�анатоми-
чес³их�стрÀ³тÀр,�достижением�бла�оприятно�о�³лини-
чес³о�о�резÀльтата.�Если�процесс�восстановления�за-
тя�ивается,�пациент�не�бÀдет�воспринимать�свое�со-
стояние�положительно,�независимо�от�современнос-
ти� и� де³ларирÀемой� эффе³тивности� предла�аемых
методов�лечения.

Таблица�2

По³азатели� опросни³а� ВОЗ� КЖ� –� 100� À� пациентов� с� переломами� трÀбчатых� ³остей� ³исти� (баллы;
М± m )

2� этап

Таблица�1

По³азатели� опросни³а� ВОЗ� КЖ� –� 100� À� пациентов� с� переломами� трÀбчатых� ³остей� ³исти� (баллы;
М± m )
1� этап  1  2 

  9,21±2,53 9,46±2,22 

  9,37±2,32 9,34±2,08 

  9,57±2,05 9,27±2,40 

  10,07±2,12 11,01±2,33 

  12,17±2,41 11,53±2,07 

  13,61±2,08 13,29±2,00 

  63,00±13,51 63,87±13,10 

  1  2 

  14,81±2,73 13,06±2,19 

  14,57±2,32 13,38±2,16 

  14,57±2,15 12,24±2,07 

  14,87±2,56 14,17±2,15 

  14,37±2,88 13,42±2,08 

  14,91±2,62 13,87±2,23 

  88,10±11,24 80,14±12,88 
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том�5,�№1,�с.�100-103.

С�целью�разработ³и�дифференцированных�подходов�³�предоперационномÀ�планированию�в�³аждом�³он-
³ретном�слÀчае�на�основе�оцен³и�хара³тера�повреждения�позвоночно�о�столба�и�спинно�о�моз�а�с�Àчетом
морфометричес³их�особенностей�шейных�позвон³ов�обследованы� 129� пациентов� (112�мÀжчин�и�17�жен-
щин)�с�пода³сиальными�повреждениями�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�³оторые�находились�на�лечении�в
СарНИИТО�с�2004�по�2007��.�Пациентам�проведено�необходимое�обследование.�Объем�хирÀр�ичес³о�о�вме-
шательства�из�передне�о�достÀпа�и�рациональный�выбор�имплантов�проводили�с�Àчетом�тяжести�и�протяжен-
ности�поражения�³остных�стрÀ³тÀр,�а�та³же�морфометричес³их�данных,�в³лючаемых�в�стабилизацию�позвон-
³ов.�Дифференцированный�подход�³�выборÀ�имплантов�с�Àчетом�за³ономерностей�изменчивости�размеров
тел�шейных�позвон³ов�и�объема�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства�при�сÀба³сиальных�повреждениях�шейно�о
отдела�позвоночни³а�позволил�в�85-90%� слÀчаев�полÀчить�аде³ватнÀю�де³омпрессию�нервно-сосÀдистых
стрÀ³тÀр,�надежнÀю�³орре³цию�и�стабилизацию�поврежденно�о�се�мента,�что�дает�возможность�провести
ма³симально�раннюю�а³тивизацию�и�социальнÀю�реабилитацию�данной�³ате�ории�пациентов.

Ключевые�слова:�шейные�позвон³и,�сÀба³сиальные�повреждения,�вентральный�спондилодез,�морфо-
метрия.

V.V.�Ostrovsky,�V.G.�Ninnel,�E.A.�Anisimova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,
vol.�5,�№1,�р.�100-103.

For�the�purpose�of�working�out�of�the�differentiated�approaches�to�preoperative�planning�in�each�specific�case�on
the�basis�of�character�estimation�of�spinal�column�and�spinal�cord�damage�129�patients�(112�men�and�17�women)
with�subaxial�damages�in�the�cervical�department�of�backbone�have�been�examined.�Morphological�peculiarities�of
cervical�vertebrae�have�been�taken�into�account.�The�patients�have�been�on�treatment�at�Saratov�Scientific�Research
Institute�of�Traumatology�and�Orthopedics�from�2004�till�2007.�Patients�have�been�properly�examined.�Volume�of
surgical�intervention�from�the�frontal�access�and�rational�choice�of�implants�have�been�carried�out�taking�into�account
difficulty�and�extension�of�lesions�of�osseous�structures,�and�morphometry�data�including�in�stabilization�of�vertebrae.
The�differentiated�approach�to�the�choice�of�implants�has�allowed�in�85-90�%�cases�to�receive�adequate�decompression
of�neurovascular�structures,�reliable�correction�and�stabilization�of�the�damaged�segment�thus�it�has�enabled�possible
early�activization�and�social�rehabilitation�of�patients�of�given�category.

Key�words:�cervical�vertebrae,�subaxial�damages,�ventral�spondylosyndesis,�morphometry.

В�общей�стрÀ³тÀре�травм�позвоночни³а�доля�трав-
мы�шейно�о�отдела,�по�данным�различных�исследо-
вателей,�неодина³ова.�Та³,�В.В.�Лебедев�и�В.В.�Кры-
лов� [2]� Àтверждают,� что�переломы�шейных�позвон-
³ов�наблюдаются�в�8–9%,��рÀдных�–�в�40–46%,�пояс-
ничных�–�в�48–51%�слÀчаев.�Среди�пострадавших�с
неосложненными�переломами�позвоночни³а�с�трав-
мой�шейно�о�отдела�встречается�от�10,1�до�23,1%�[1,
3].�По�наблюдениям�R.�Alday�et�al.�[4],�на�долю�травмы
шейно�о�отдела�приходится�о³оло�75%�слÀчаев�трав-
мы�СIII–СVII�позвон³ов�и�25%�–�СI–СII�позвон³ов.�Наи-
более� часто� повреждается�СV� позвоно³,� возни³ает

смещение�на�Àровне�СV–СVI.�Чаще�страдают�мÀжчи-
ны:�соотношение�мÀжчин�и�женщин�3:1�[4].�По�статис-
ти³е� травматоло�ичес³ой� ³лини³и� Àниверситетс³о�о
�оспиталя�в�Ницце�(Франция)�À�37%�пациентов�травма
нижнешейно�о�отдела�позвоночни³а�не�сопровожда-
ется�невроло�ичес³им�дефицитом.�У�63%�пациентов
невроло�ичес³ие�поражения�имеют�различнÀю�степень
выраженности,�из�них�À�60%�–�страдают�спинномоз�о-
вые�³ореш³и�[5].�В�последнее�время�отмечается�рост
тяжелых�нестабильных�повреждений�нижнешейно�о
отдела�позвоночни³а�с�одновременным�повреждени-
ем�двÀх�и�более�опорных� ³олонн.� Разработанные�в
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середине�ХХ�в.�основные�техноло�ии�передне�о�шей-
но�о�межтелово�о�спондилодеза�до�сих�пор�пользÀ-
ются�признанием�³линицистов.�По�литератÀрным�дан-
ным�основными�методами�лечения�повреждений�ниж-
нешейно�о�отдела�позвоночни³а� являются:�1)� вент-
ральные�стабилизирÀющие�операции;�2)�дорзальные
стабилизирÀющие�операции;�3)�³омбинированные;�4)
средства�внешней�репозиции�и�фи³сации.�При�сÀба³-
сиальных�повреждениях�–� ³омпрессионно-ос³ольча-
тых�переломах�и�вывихах�тел�СIII-СVII�позвон³ов�опе-
рации�в�большинстве�слÀчаев�выполняются�из�пере-
дне�о�достÀпа�с�использованием�различных�имплан-
тирÀемых�вентральных�³онстрÀ³ций,�в�том�числе,�пла-
стин.�При�этом�выполняется�дис³э³томия,�от³рытое
вправление�или�резе³ция�тела�поврежденно�о�позвон-
³а,�при�необходимости�де³омпрессия�спинно�о�моз�а,
после�че�о�производится�³орпородез�аÀтотрансплан-
татом�или�эндофи³сатором�с�³остной�пласти³ой�(рис.
1�а,�б,�в,��).

Достижение�надежной�фи³сации�поврежденно�о
шейно�о�позвоночно�о�се�мента�после�Àстранения�де-
формации�остается�до�настояще�о�времени�нерешен-
ной�проблемой,�а�предложенные�различные�методы�пе-
редне�о�спондилодеза�не�лишены�недостат³ов,�пос³оль³À
есть�À�роза�ми�рации�и�рассасывания�трансплантатов,
переломов�и�смещения�металличес³их�пластин� [5,�6].
Не�все�да�Àчитываются�индивидÀальные�³онстрÀ³цион-
ные,�возрастные,�половые�за³ономерности�изменчиво-
сти�³остных�стрÀ³тÀр�опорных�³омпле³сов�шейных�по-
звон³ов,�то�да�³а³�возросшая�диа�ностичес³ая,�лечеб-
ная�и�хирÀр�ичес³ая�а³тивность�при�патоло�ии�шейно�о
отдела�позвоночно�о�столба�требÀет�высо³ой�метричес-
³ой�точности�при�морфометрии�позвон³ов.

Цель�исследования�–�на�основе�оцен³и�хара³те-
ра�и�тяжести�повреждения�позвоночни³а�и�спинно�о
моз�а�и�Àчета�морфометричес³их�особенностей�шей-
ных� позвон³ов� разработать� дифференцированные
подходы�³�предоперационномÀ�планированию�в�³аж-
дом�³он³ретном�слÀчае.

Материалы�и�методы�исследования.�Обследо-
ваны�129�пациентов�с�пода³сиальными�повреждения-
ми�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�³оторые�находи-
лись�на�лечении�в�СарНИИТО�с�2004�по�2007��.�Лиц
мÀжс³о�о�пола�было�112,�женс³о�о�–�17.�Полное�на-
рÀшение�проводни³овых�фÀн³ций�ре�истрировалось
по�междÀнародной�системе�(ASIA)�À�15,�частичное�–�À
52�пострадавших.�У�62�пациентов�наблюдался�толь³о
болевой� синдром�без� невроло�ичес³их� выпадений.
Кроме�невроло�ичес³о�о�обследования,� всем�боль-
ным�выполнялись�спондило�раммы,�³омпьютерные�то-
мо�раммы�поврежденных�позвон³ов�при�подборе�типа
размеров�имплантирÀемых�вентральных�³онстрÀ³ций
(пластин�с�фи³сирÀющими�винтами),� и� À�отдельных
больных�по�по³азаниям�производились� ³онтрастная
миело�рафия,�ма�нитно-резонансная� томо�рафия�и
эле³тронейромио�рафия.�В�процессе�предоперацион-
но�о�планирования� Àчитывались�данные�морфомет-
ричес³о�о�исследования�шейных�позвон³ов,� прове-
денные�на�530�мацерированных�позвон³ах�от�106�с³е-
летов�взрослых�людей�из�наÀчной�³олле³ции�фÀнда-
ментально�о�мÀзея�³афедры�анатомии�челове³а�Са-
ратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверси-
тета.�Выделены�две�возрастно-половые��рÀппы:�I��рÀп-
па�–�мÀжчины�и�женщины�20-40�лет;�II��рÀппа�–�мÀж-
чины�и�женщины�41-60�лет.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Из�129�больных�с�по-
да³сиальным�Àровнем�(СIII-CVII)�повреждения�позвоноч-
ни³а�À�116�(90%)�были�выполнены�оперативные�вме-
шательства�из�передне�о�достÀпа,�пос³оль³À�имелось
переднее�сдавление�спинно�о�моз�а�³остно-хрящевы-
ми�стрÀ³тÀрами.�Объем�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства
и�тип�металло³онстрÀ³ции�выбирался�с�Àчетом�тяжести
и�протяженности�поражения�³остных�стрÀ³тÀр,�а�та³же
морфометричес³их�данных,�в³лючаемых�в�стабилиза-
цию�позвон³ов.�При�этом�одним�из�важных�моментов,
определяющих�положительный�резÀльтат�лечения,�яв-
ляется�рациональный�выбор�имплантатов,�при�подбо-

ре�³оторых�использовали�данные�морфометричес³о�о
исследования�шейных�позвон³ов�(см.�таблицÀ).

Клиничес±ий�пример�№1:�больная�Ш.,�42�лет.�ПостÀ-
пила�в�СарНИИТО�в�плановом�поряд³е�с�жалобами�на
слабость�в� ³онечностях,�больше�слева,�интенсивные
боли�в�левой�рÀ³е.�Больна�в�течение�4�месяцев,�³о�да
после�травмы�(перераз�ибание�в�шее�во�время�авто-
аварии)� появились�вышеÀ³азанные�жалобы.�При�об-
следовании�в�невроло�ичес³ом�статÀсе�выявлен�тет-
рапарез,�больше�выраженный�слева�(соответственно�3
и�4�балла)�с�Àмеренной�спастичностью�в�нижних�³онеч-
ностях,��ипаль�езия�по�спинально-проводни³овомÀ�типÀ
с�Àровня�С

VI
�позвоночно�о�се�мента.�При�ЯМР-�и�КТ-

исследовании�шейно�о�отдела�позвоночни³а� (рис.�2)
выявлена�посттравматичес³ая�парамедианная� �рыжа
дис³а�С

VI-VII�
слева�с�³омпрессией�спинно�о�моз�а.�Кли-

ни³о-невроло�ичес³ий�диа�ноз:�«Последствия�за³ры-
той�травмы�шейно�о�отдела�позвоночни³а.�Посттрав-
матичес³ая��рыжа�дис³а�С

VI-VII�
с�³омпрессией�спинно�о

моз�а.�Про�рессирÀющая�церви³альная�миелопатия.
Тетрапарез».

Больной�проведена�дис³э³томия�С
VI-VII

,�передняя
де³омпрессия�спинно�о�моз�а,�³орпородез�³орти³аль-
но-�Àбчатым�трансплантатом,�взятым�из�³рыла�под-
вздошной�³ости�с�фи³сацией�металличес³ой�пласти-
ной.�На�этапе�предоперационно�о�планирования�при
подборе�винтов�Àчитывались�морфометричес³ие�по-
³азатели�(са�иттальный�диаметр)�тел�С

VI
,�С

VII�
позвон-

³ов.�Он�составил�во�II�женс³ой��рÀппе�À�С
VI�

16,0±0,4
мм,�À�С

VII
�15,5±0,3�мм.�Длина�винтов�соответственно

составила�15,0�и�14,0�мм.�После�операции�на�фоне
восстановительно�о�лечения�отмечен�ре�ресс�невро-
ло�ичес³ой�симптомати³и.�Эффе³т�от�проведенной
де³омпрессии�и�правильная�Àстанов³а�³онстрÀ³ции
³онтролировались�КТ-�и�ЯМР-исследованием�(рис.�3).

После�лечения�больная�выписалась�в�Àдовлетвори-
тельном�состоянии,�без�жалоб.�В�настоящее�время�ра-
ботает�медицинс³ой�сестрой.�На�рент�ено�раммах�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а�положение�металло³онстрÀ³-
ции�стабильное,� в�се�менте�С

VI-VII
� сформирован�³ост-

ный�бло³.
Клиничес±ий�пример�№2:�больной�Б.,�23�лет,�при

нырянии�на�мел³оводье�Àдарился��оловой�о�дно.�Пос-
ле�проведения�реанимационных�мероприятий�маши-
ной�с³орой�помощи�доставлен�в�СарНИИТО.�Клини³о-
рент�еноло�ичес³ий�диа�ноз:�«За³рытая�травма�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а.�Компрессионно-ос³ольча-
тый�перелом�С

VI
�позвон³а.�Ушиб�и�сдавление�спинно-

�о�моз�а��на�этом�Àровне.�Синдром�полно�о�попереч-
но�о�поражения�спинно�о�моз�а�на�этом�Àровне.�Тет-
рапле�ия.�НарÀшение�фÀн³ций�тазовых�ор�анов�по�типÀ
задерж³и».�При�КТ-исследовании�выявлено�сдавле-
ние�спинно�о�моз�а�³остными�фра�ментами�задне�о
³рая�С

VI
�позвон³а.�В�э³стренном�поряд³е�выполнено

оперативное�вмешательство�–�резе³ция�тела�С
VI
�по-

звон³а,�передняя�де³омпрессия�спинно�о�моз�а,�³ор-
породез�³орти³ально-�Àбчатым�трансплантатом,�взя-
тым�из�³рыла�подвздошной�³ости�с�фи³сацией�метал-
личес³ой�пластиной.�После�оперативно�о�лечения�со-
хранялся�стой³ий�невроло�ичес³ий�дефицит.�При�а³-
тивизации�больно�о� в� ³ресле-³атал³е,� несмотря�на
иммобилизацию�шейно�о�отдела�позвоночни³а�жест-
³им�шейным�воротни³ом,�появились�боли�в�шейном
отделе�позвоночни³а.�При�³онтрольной�рент�ено�ра-
фии�выявлена�дисло³ация�металло³онстрÀ³ции,�нара-
стание� ³ифотичес³ой�деформации�позвоночни³а�на
Àровне�травмы�(рис.�4).

Нестабильность�вновь�образованной�системы�по-
звоночни³-металло³онстрÀ³ция� была� обÀсловлена
недостаточной�длиной�использованных�винтов�(11,0
мм.)��В�связи�с�этим�больномÀ�выполнена�реопера-
ция�–�перемонтаж�³онстрÀ³ции�с�Àчетом�морфомет-
ричес³их� хара³теристи³� тел�С

V
,� С

VII
� позвон³ов.� В� I

мÀжс³ой�возрастной��рÀппе�са�иттальный�диаметр�тел
À³азанных�позвон³ов�составляет:�С

V
�–�17,0±0,4�мм,

С
VII
�–�17,3±0,3�мм.�Длина�винтов�–16,5�мм.�Через�9

месяцев�после�повторной�операции�на�³онтрольных
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рент�ено�раммах� (рис.�5)�в�се�ментах�С
V

-С
VII
�сфор-

мирован�³остный�бло³.
�В�послеоперационном�периоде�болевой�синдром,

бывший�после�первой�операции,� ³Àпирован.�Поло-
жение�³онстрÀ³ции�стабильное.

Та³им�образом,�оптимальная�стабильность�вновь
сформированной� системы� «позвоночни³-металло-
³онстрÀ³ция»�с�использованием�вентральных�фи³си-
рÀющих�систем�при�хирÀр�ичес³ой�реабилитации�па-
циентов�с�пода³сиальными�повреждениями�в�шей-
ном�отделе�позвоночни³а�зависит�от�ряда�фа³торов
и,�в�большей�степени,�от�Àчета�морфометричес³их
хара³теристи³�тел�шейных�позвон³ов,�в�частности�са-

Са�иттальный� диаметр� тел� сÀба³сиальных� шейных� позвон³ов� (мм)

�иттально�о�диаметра,�на�³оторый�в�первÀю�очередь
необходимо�обращать�внимание�при�подборе�дли-
ны�винтов.�Дифференцированный�подход�³�выборÀ
имплантов�с�Àчетом�за³ономерностей�изменчивости
размеров�тел�шейных�позвон³ов�и�объема�хирÀр�и-
чес³о�о�вмешательства�при�сÀба³сиальных�повреж-
дениях�шейно�о�отдела�позвоночни³а�позволил�в�85-
90%� слÀчаев� полÀчить� аде³ватнÀю� де³омпрессию
нервно-сосÀдистых�стрÀ³тÀр,�надежнÀю�³орре³цию�и
стабилизацию�поврежденно�о�се�мента,�что�дает�воз-
можность�провести�ма³симально�раннюю�а³тивиза-
цию�и�социальнÀю�реабилитацию�данной�³ате�ории
пациентов.

    

 

Min-max M±m  CV% 

I 14,0-16,5 15,6±0,2 0,8 5,1  

II 16,0-19,0 16,0±0,4 1,1 6,9 

I 11,5-13,0 12,3±0,2 0,5 4,1 

 

CIII 

 

II 14,0-15,0 13,5±0,2 0,4 2,8 

I 16,0-19,5 17,0±0,4 1,3 7,6  

II 16,0-18,0 17,0±0,3 0,8 4,7 

I 14,0-15,0 14,1±0,1 0,5 3,5 

 

CIV 

 

II 14,0-16,0 15,0±0,3 0,8 5,3 

I 14,5-19,0 17,0±0,4 1,4 8,2  

II 16,5-20,0 19,0±0,5 1,4 7,4 

I 13,0-14,5 13,8±0,2 0,6 4,3 

 

CV 

 

II 15,0-16,0 15,5±0,1 0,4 2,6 

I 16,0-19,0 17,3±0,3 0,8 4,6  

II 15,5-18,5 17,0±0,4 1,1 6,5 

I 13,5-15,0 14,3±0,2 0,6 4,2 

 

CVI 

 

II 14,5-17,5 16,0±0,4 1,1 6,9 

I 15,8-18,5 17,3±0,3 1,0 5,8  

II 17,5-20,5 19,0±0,4 1,1 5,8 

I 14,0-16,0 15,0±0,2 0,7 4,7 

 

CVII 

 

II 15,0-16,5 15,5±0,2 0,5 3,2 

���������������а����������������������б��������������������������������в�������������������������������
Рис.�1.�Компрессионно-ос³ольчатый�перелом�(а),�вывих�(б)�в�шейном�отделе

позвоночни³а�(схемы).�Передний�³орпородез�с�фи³сацией�вентральной
��пластиной�в�шейном�отделе�позвоночни³а�(в,���–�схемы)

���������������������������а��������������������������б�������������������������������в��������������������������������
Рис.�2.�ЯМР-�(а),�КТ-исследование�(б)�больной�Ш.�до�оперативно�о�лечения.�Прямая�(в)�и�бо³овая�(�)�рент�ено�раммы�больной

Ш.�сразÀ�после�оперативно�о�лечения
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��������������������������������������������������������а�������������������������������б
Рис.�5.�Бо³овая�(а)�и�прямая�(б)�рент�ено�раммы�больно�о�Б.�после�повторно�о�оперативно�о�лечения�(в�се�ментах�С

V-VII
�сформи-

рован�³остный�бло³,�положение�³онстрÀ³ции�стабильное)

а�����������������������������б�����������������������������������������в����������������������������������������
Рис.�3.�КТ-�(а)�и�ЯМР-исследование�(б)�больной�Ш.�после�оперативно�о�лечения.�Прямая�(в)�и�бо³овая�(�)�рент�ено�раммы

больной�Ш.�через�1,5��ода�после�оперативно�о�лечения.

�������������а��������������������������б������������������������������в��������������������������������������������������������������д
Рис.�4.�Бо³овая�(а)�и�прямая�(б)�рент�ено�раммы,�КТ-исследование�(в)�больно�о
Б.�до�оперативно�о�лечения.�Бо³овая�(�)�и�прямая�(д)�рент�ено�раммы

после�оперативно�о�лечения�(дисло³ация�металло³онстрÀ³ции,
��нарастание�³ифотичес³ой�деформации�шейно�о�отдела�позвоночни³а)
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ОбсÀждаются�методы�³омбинированной�эндос³опичес³ой�³орре³ции��астродÀоденальных�перфораций,
проведенные�в�трех�сериях�э³спериментов.�В�первой�серии�проводили�исследования�на�пищеводно-желÀ-
дочных�ор�анных�³омпле³сах�с�целью�изÀчения�возможностей�создания�дестрÀ³ции�стен³и�поло�о�ор�ана�и
определения�техничес³их�параметров�эндос³опичес³ой�«пломбиров³и»�дефе³та.�Во�второй�серии�э³спе-
риментов�изÀчали�возможность�моделирования�перфорации��астродÀоденальной�зоны.�В�третьей�серии
э³спериментов�производили�различные�способы�эндос³опичес³ой�обтÀрации�перфоративно�о�отверстия
�астродÀоденальной�зоны.�РезÀльтаты�анализировали�на�основании�интраоперационных�наблюдений,�оцен-
³и��ерметичности�на�1,�2,�3,�7,�14-е�сÀт³и�после�проведения�эндос³опичес³ой�³орре³ции�с�последÀющей
динамичес³ой�оцен³ой�данных�эндос³опичес³о�о�³онтроля�зоны�обтÀрации.

�Применение�способов�³омбинированной�эндос³опичес³ой�³орре³ции�перфорации�по³азано�при�нали-
чии�Àстановленных�противопо³азаний�³�операции,�а�та³же�для�повышения�эффе³тивности�предоперацион-
но�о�лечения.�При�этом�возможна�не�толь³о�эндос³опичес³ая�обтÀрация�перфоративно�о�отверстия,�но�и
дренирование�желÀд³а,�³орре³ция�пневмоперитонеÀма,�санация,�дренирование�пери�астральной�области�и
а³тивная�аспирация�желÀдочно�о�содержимо�о.�При�бесшовных�способах�лечения�с�использованием�аÀтоп-
ластичес³их�материалов�и�³леевых�сÀбстанций�не�возни³ает�деформации�и�сÀжения�желÀд³а,�ис³лючается
прорезывание�швов�и�развитие�воспалительных��ранÀлем,�что�способствÀет�ранней�эпителизации�слизис-
той�и�полноценномÀ�восстановлению�дефе³та.�В�резÀльтате�проведенных�исследований�разработаны�спе-
циальные�по³азания�для�внедрения�бесшовных�эндос³опичес³их�способов�лечения��астродÀоденальных
перфораций�в�³линичес³Àю�пра³ти³À.

Ключевые�слова:��астродÀоденальная�перфорация,�³омбинированная�эндос³опичес³ая�³орре³ция,�э³с-
периментальное�обоснование.

�V.V.�Alipov,�A.F.�Taraskin,�M.S.�Lebedev,�Kh.M.�Tsatsaev,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific
Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�104-107.

To�determine�methods�of�combined�endoscopic�correction�of�gastroduodenal�perforations� three�series�of
experiments�and�investigations�on�esophagogastric�organs�have�been�performed�for�the�purpose�to�study�technical
possibilities�of�making�hollow�organ�wall�destruction�and�determination�of�technical�parameters�of�endoscopic�defect
obturation.�In�the�second�series�of�experiments,�possibility�of�gastroduodenal�perforation�modeling�has�been�studied.
In�the�third�series�of�experiments,�different�methods�of�temporary�obturation�of�gastroduodenal�perforation�foramens
have�been�used.�Results�have�been�analyzed�on�the�basis�of�intraoperative�observation�on�the�1,2,3,7�and�14th�days
after�the�endoscopic�correction�with�the�succeeding�dynamic�data�evaluation�of�the�obstruction�zone�endoscopic
control.

Combined�endoscopic�correction�of�perforation�is�used�when�surgery�is�contraindicated.�It�must�be�noted�that,
stomach�drainage,�pneumoperitoneum�correction,�sanation,�perigastric�region�drainage�and�active�aspiration�of�contained
gastric�juice�can�be�used�for�the�purpose�of�increasing�efficiency�of�preoperative�treatment.�As�a�result�of�the�research,
special�indications�for�the�introduction�of�sutureless�endoscopic�methods�for�the�gastroduodenal�perforation�treatment
into�clinical�practice�have�been�worked�out.

Key�words:�gastroduodenal�perforation,�combined�endoscopic�sutureless�correction,�experimental�basis.

В�настоящее�время�известно�более�50�вариантов
хирÀр�ичес³о�о�лечения�перфоративной��астродÀо-
денальной�язвы.�Основным�способом�лечения�пер-
форативных�язв�пилородÀоденальной�зоны�является
Àшивание�перфорации,�одна³о�при�подобной�опера-

ции�возможно�формирование�стеноза�привратни³а,
развитие�перифо³ально�о�воспаления�с��ранÀляци-
онным� валом� во³рÀ��швов� [1].� Для� ÀлÀчшения� ре-
зÀльтатов�лечения�перфоративных�язв�разрабатыва-
ются� новые� достÀпы� и�методи³и� эндос³опичес³их
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вмешательств�[6,5],�лапарос³опичес³ая�³орре³ция�в
сочетании�с�минилапаротомией�[4],�новые�способы
³омбинированной�эндос³опичес³ой�оментопласти³и
[3].�Кроме�то�о,�имеются�сообщения�зарÀбежных�ав-
торов�о�лапарос³опичес³ой�оментопласти³е�при�пер-
форативных�препилоричес³их�язвах,�причем�À³азы-
вается�на�целесообразность�применения�эндос³опи-
чес³их�методов�³орре³ции�перфорации�в�³омбина-
ции�с�лапарос³опичес³ой�санацией�брюшной�полос-
ти�[8,10,12].

За�последние��оды�появилось�множество�работ�по
использованию�фибрин-³олла�еновых�сÀбстанций�(ФКС):
пластинами�ФКС�за³леивают�перфоративный�дефе³т
[7,9,11].�Перспе³тива�внедрения�новых�методов�лече-
ния�перфоративных�язв�предÀсматривает�э³сперимен-
тальное�моделирование�самой�перфорации�и�ольчатым
эле³тродом�эле³тро³оа�Àлятора�[2],�одна³о�для�созда-
ния�дефе³та�стен³и�желÀд³а�данным�способом�предÀс-
матривается�выполнение�широ³ой�лапаротомии�при�не-
³онтролирÀемой�дестрÀ³ции�всех�слоев�стен³и�ор�ана.

�Целью�исследования�было�моделирование�пер-
форации�желÀд³а�и�э³спериментальное�обоснование
способов�³омбинированной�эндос³опичес³ой�³орре³-
ции��астродÀоденальных�перфораций.

Материалы�и�методы.�Проведенное�исследова-
ние� основано� на� изÀчении� различных�методов� со-
здания�перфоративно�о�отверстия��астродÀоденаль-
ной� зоны� на� 10� пищеводно-желÀдочных� ор�анных
³омпле³сах�(нефи³сированный�трÀпный�материал)�и
способов��ерметизации�созданно�о�перфоративно�о
отверстия�в�7�э³спериментальных�исследованиях�на
животных� (взрослые�беспородные� соба³и).� Э³спе-
риментальные�операции�выполнены�на�³афедре�опе-
ративной�хирÀр�ии�и�топо�рафичес³ой�анатомии�Са-
ратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àнивер-
ситета�с�соблюдением�правил�использования�лабо-
раторных�животных�(процедÀра�соответствовала�стан-
дартам�Этичес³о�о�³омитета�и�Хельсинс³ой�де³лара-
ции�1983��.).

Анестезиоло�ичес³ое� обеспечение� э³сперимен-
тальных� операций� осÀществлялось� по� следÀющей
схеме:� внÀтримышечно� вводили� аминазин� (2,5� м�/
³�),�димедрол�(1�м�/³�),�атропин�(0,05-0,1�м�/³�).�Ин-
дÀ³ция�в�нар³оз�обеспечивалась�сочетанием�препа-
ратов:�(внÀтримышечно)�–�о³сибÀтират�натрия�(доза
составляла�100�м�/³�),�реланиÀм�(12�м�/³�),�аналь�ин
(�2�мл�).�Для�поддержания�хирÀр�ичес³ой�стадии�нар-
³оза�через�20-25�минÀт�мы�использовали�сочетание
препаратов:�рометар�ил�золетил�(�30�м�/³��),�тиопен-
тал�натрия�(100-150�м��)�и�аналь�ин�(2-4�мл).�В�3-х
слÀчаях�для�проведения�минилапаротомии,�помимо
обезболивания�неин�аляционными�аналь�ети³ами,�мы
использовали�инфильтрационнÀю�анестезию�по�А.В.-
Вишневс³омÀ�0,25%�раствором�ново³аина.

Проведены�3�серии�э³спериментов.�В�первой�се-
рии� проводили� исследования� на� пищеводно-желÀ-
дочных�ор�анных�³омпле³сах�с�целью�изÀчения�тех-
ничес³их�возможностей�создания�дестрÀ³ции�стен³и
поло�о�ор�ана�и�определения�техничес³их�парамет-
ров�эндос³опичес³ой�обтÀрации�дефе³та.�Во�второй
серии�э³спериментов�изÀчали�возможность�модели-
рования�перфорации��астродÀоденальной�зоны.�В�тре-
тьей�серии�э³спериментов�производили�различные
способы�³омбинированной�эндос³опичес³ой�обтÀра-
ции�перфоративно�о�отверстия��астродÀоденальной
зоны.�Животных�наблюдали�до�30�дней�после�³ом-
бинированной� эндос³опичес³ой� ³орре³ции� перфо-
ративно�о�отверстия.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�ПолÀченные�ре-
зÀльтаты�анализировали�на�основании�интраопераци-
онных�наблюдений,�оцен³и��ерметичности�на�1,�3,�7,
14-е�сÀт³и�после�проведения�эндос³опичес³ой�³ор-
ре³ции,�а�та³же�санации�желÀд³а�и�пери�астральной
области�при�их�дренировании�с�последÀющей�дина-
мичес³ой�оцен³ой�данных�эндос³опичес³о�о�³онтроля
зоны�«запломбированно�о»�отверстия.

Нами�разработаны,�э³спериментально�апробиро-
ваны�и�запатентованы�следÀющие�способы�и�Àстрой-

ства�для� эндос³опичес³ой� ³орре³ции� �астродÀоде-
нальной�перфорации� :�способ�временной�эндос³о-
пичес³ой�обтÀрации�перфорации�желÀд³а�и�е�о�а³-
тивно�о�дренирования�(Патент�РФ�№�47647),�Àстрой-
ство�для�временной�баллонной�(Патент�РФ�№55279)
и�двÀхбаллонной�эндос³опичес³ой�обтÀрации�перфо-
рации�и�³орре³ции�пневмоперитонеÀма�(Патент�РФ
№�55270),�Àстройство�для�временной�транс�астраль-
ной�эндос³опичес³ой�обтÀрации�перфорации,�сана-
ции�желÀд³а�и�пери�астральной�области�(Патент�РФ
№�58364),�способы�бесшовной�оментопласти³и�(Па-
тент�РФ�№�2308695)�и�использования�пластины�³лея
«ТахоКомб»�(Патент�РФ�№�2310402).

Для�создания�перфоративно�о�дефе³та�желÀд³а
в�э³сперименте�(Патент�РФ�№�2314057)�через�био-
псийный�³анал�фибро�астродÀоденос³опа�проводи-
ли�световод�лазера�«Lasermed�01-10»�с�длиной�вол-
ны�1064�нм�в�постоянном�режиме.�Диаметр�светово-
да�600�н³м;�мощность�излÀчения�на�торце�световода
8�–�10�Вт.�Под�визÀальным�эндос³опичес³им�³онтро-
лем�через�торец�световода,�при�е�о�непосредствен-
ном�³онта³те�со�слизистой,�создают�ее�дестрÀ³цию,�а
затем�последовательно,�при�непосредственном�³он-
та³те�с�подслизистым,�мышечным�и�серозным�слоя-
ми�лÀчом�лазера� ³оа�ÀлирÀют� всю� толщинÀ� стен³и
до�создания�перфорации.�При�мощности�излÀчения
10�Вт�образÀется�³оа�Àляционный�не³роз,�обеспечи-
вающий�надежный��емостаз�и�нÀжные�размеры�пер-
форативно�о�отверстия�(от�600�н³м�до�10�мм�и�бо-
лее).�Время�э³спозиции�зависит�от�толщины�и�плот-
ности�стен³и�желÀд³а�и�составляет�в�среднем�1-2�мин.

При�отсÀтствии�Àсловий�для�хирÀр�ичес³о�о�ле-
чения� необходимо� надежное� пре³ращение� постÀп-
ления�в�брюшнÀю�полость�то³сично�о�содержимо�о
из�желÀд³а�с�одновременной�е�о�санацией.�Устрой-
ство�для�временной�эндос³опичес³ой�³орре³ции�пер-
форации� желÀд³а� и� е�о� а³тивно�о� дренирования
представляет�собой�тон³Àю�внÀтреннюю�трÀб³À�из�эла-
стичной�резины�длиной�60�см�и�диаметром�0,3-0,4
см,�дистальный�³онец�³оторой��ерметично�соединен
с�баллоном�из� сили³онизированной�резины�меди-
цинс³о�о�назначения,�предназначенным�для�«плом-
биров³и»� перфоративно�о� отверстия�желÀд³а.� У³а-
занная�трÀб³а�за³лючена�в�просвет�нарÀжной�трÀб³и
из�эластичной�резины�длиной�60�см�и�диаметром�0,5-
0,6�см,�имеющей�на�дистальной�ее�части�нес³оль³о
(2-3)�бо³овых�отверстий,�предназначенных�для�про-
ведения�а³тивной�аспирации�из�желÀд³а.�На�ораль-
ном� ³онце� нарÀжной� трÀб³и,� предназначенном�для
под³лючения�³�а³тивной�аспирации,�имеется�бо³о-
вое�отверстие�диаметром�0,3�см,�через�³оторое��ер-
метично�выводится�нарÀжÀ�просвет�орально�о�³онца
внÀтренней� трÀб³и,� предназначенный�для� раздÀва-
ния�баллона.�Э³спозиция�обтÀрации�может�состав-
лять�24�часа.�После�опорожнения�баллона�внÀтрен-
нюю�трÀб³À�Àдаляют�в�ходе�обязательно�о�хирÀр�и-
чес³о�о�вмешательства,�³орри�ирÀюще�о�перфора-
цию�желÀд³а,�а�нарÀжнÀю�трÀб³À�оставляют�на�2�–�3
дня� для� проведения� а³тивной� аспирации.� Степень
�ерметичности�и�ее�аде³ватность�оценивались�пÀтем
³онтрольно�о�наполнения�желÀд³а.�Одна³о�несовер-
шенством�данно�о�способа�³орре³ции�дефе³та�яв-
ляется�недостаточная�надежность��ерметичности,�³о-
торая�обеспечивается�одним�баллоном,�и�не�³орри-
�ированный�пневмоперитонеÀм.

В�э³сперименте�нами�апробировано�Àсовершен-
ствованное�Àстройство�для�временной�двÀхбаллон-
ной�эндос³опичес³ой�обтÀрации�перфорации�желÀд³а
и�³орре³ции�пневмоперитонеÀма�(рис.1).�Устройство
представляет�собой�трёх³анальный�³атетер,�один�из
³аналов�³оторо�о�соединён�с�баллоном,�дрÀ�ой�³а-
нал�соединён�со�вторым�баллоном,�а�третий�имеет
отверстие�на�дистальном� ³онце.� Кроме� то�о,� нами
разработан�метод� обтÀрации� дефе³та� с� помощью
эластично�о�двÀх³анально�о�³атетера,�один�из�³ана-
лов�³оторо�о�соединён�с�баллоном;�на�³атетере�про-
³симальнее�баллона�зафи³сирована�резиновая�ман-
жета,�а�второй�³анал�³атера�имеет�отверстие�на�дис-
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тальном�³онце.�Э³спериментальная�апробация�дан-
ных�Àстройств�позволила�обеспечить�надежнÀю��ер-
метичность�при�за³рытии�дефе³та�и�своевременно
³орри�ировать�развивающийся�при�эндос³опичес³ом
исследовании�пневмоперитонеÀм.

Нами�предложено�и�апробировано�Àстройство�для
временно�о�эндос³опичес³о�о�транс�астрально�о�дре-
нирования�брюшной�полости�при�перфорации�желÀд-
³а,�представляющее�собой�нарÀжнÀю�эластичнÀю�трÀб-
³À�со�с³возными�отверстиями�на�дистальном�³онце,�от-
личающееся�тем,�что�внÀтри�стен³и�нарÀжной�трÀб³и
расположен�³анал,��ерметично�соединенный�с�балло-
ном�на�расстоянии�3,0�–�10�см�от�дистально�о�³онца
нарÀжной�трÀб³и,�на�расстоянии�0,5�–�1,0�см�про³си-
мальнее�баллона�соосно�зафи³сирована�манжета,� а
внÀтри�нарÀжной�трÀб³и�расположена�внÀтренняя�эла-
стичная�трÀб³а.�Устройство�использÀется�следÀющим
образом:�последовательно�проводят�фибро�астродÀо-
денос³опию�с�оцен³ой�ло³ализации,�размеров�перфо-
ративно�о�отверстия�стен³и�желÀд³а.�Далее�в�желÀдо³
под�³онтролем�фибро�астродÀоденос³опа,�через�пер-
форативное�отверстие�проводят�внÀтреннюю�трÀб³À�в
брюшнÀю�полость�на�расстояние�до�10�см.�Затем�на
внÀтреннюю�трÀб³À,�³а³�по�проводни³À,�в�желÀдо³�про-
водят�нарÀжнÀю�трÀб³À�до�Àпора�манжеты�в�стен³À�же-
лÀд³а,�причем�дистальный�³онец,�имеющий�нес³оль³о
бо³овых�отверстий,�дости�ает�дистальной�части�внÀт-
ренней�трÀб³и.�Оральный�³онец�³анала�внÀтренней�трÀб-
³и�соединяют�с�источни³ом�разряжения�для�а³тивной
аспирации�из�свободной�брюшной�полости,� а� через
баллонный�³анал�нарÀжной�трÀб³и�для�раздÀвания�бал-
лона�вводят�3�мл�физиоло�ичес³о�о�раствора�или�сте-
рильной�дистиллированной�воды.�При�этом�перфора-
тивное�отверстие� �ерметично� «запломбировано»,� а
трÀб³а�фи³сирована�³�стен³е�желÀд³а.�Фибро�астро-
дÀоденос³оп�Àдаляют.�После�опорожнения�баллона�на-
рÀжнÀю�и�внÀтреннюю�трÀб³и�Àдаляют�в�ходе�обяза-
тельно�о�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства.�Достоинством
данно�о�способа�лечения�перфоративных�состояний
желÀд³а�является�возможность�санации�и�дренирова-
ния�пери�астральной�области�пÀтем�а³тивной�аспира-
ции�по� проведенной� через� перфоративный�дефе³т
внÀтренней�трÀб³е,� ³орре³ция�пневмоперитонеÀма�и
а³тивная�аспирация�содержимо�о�желÀд³а.�Предложен-
ное�Àстройство�применяли�для�временно�о�эндос³опи-
чес³о�о� транс�астрально�о�дренирования�и�санации
брюшной�полости�при�моделированных�перфорациях
желÀд³а�значительно�о�диаметра.�Названные�методы
временной�³орре³ции�перфорации�не�требÀют�доро-
�остояще�о�видеолапарос³опичес³о�о�оборÀдования,
обеспечивают�ли³видацию�возни³ающе�о�при�ФГДС
пневмоперитонеÀма,�санацию�желÀд³а�и�надежнÀю��ер-
метизацию�дефе³та,�что�позволит�в�дальнейшем�ис-
пользовать�их�в�³ачестве�этапа�хирÀр�ичес³о�о�лече-
ния�перфораций�желÀд³а.

При�Àстановленных�противопо³азаниях�для�Àшива-
ния�перфорации�нами�в�э³сперименте�разработаны�бес-
шовные�способы�за³рытия�перфоративно�о�дефе³та
желÀд³а�(рис.2,3).�Проводят�фибро�астродÀоденос³опию,
в�желÀдо³�вводят�³атетер�типа�Фо�ерти,�имеющий�бал-
лон�из�сили³онизированной�резины�на�дистальном�³он-
це.�Под�³онтролем�фибро�астродÀоденос³опа�дисталь-
ный�³онец�³атетера�с�ли�атÀрой�в�виде�петли�проводят
через�перфоративное�отверстие�в�свободнÀю�брюш-
нÀю�полость.�Выполняют�минилапаротомию,� в�петлю
ли�атÀры�вводят�прядь�сальни³а,�затя�ивают�ли�атÀрÀ,
фи³сирÀя�«пломбировочный»� сальни³�³�³атетерÀ.�Че-
рез�перфоративное�отверстие�прядь�зафи³сированно�о
на�³атетере�сальни³а�проводят�в�просвет�желÀд³а�на��лÀ-
бинÀ�стен³и�желÀд³а.�Через�³атетер�вводят�5�мл�физи-
оло�ичес³о�о�раствора�для�раздÀвания�баллона�до�пол-
ной��ерметичности�запломбированно�о�отверстия.�Про-
изводят�санацию,�дренирование�брюшной�полости�и
Àшивают�минилапаротомнÀю�ранÀ.�Удаляют�фибро�аст-
родÀоденос³оп,�а�по�истечении�необходимо�о�времени
–�³атетер�с�баллоном�и�ли�атÀрой.�Контрольные�эндос-
³опичес³ие�исследования�на�1-3�сÀт³и�после�оментоп-
ласти³и�и�резÀльтаты�произведенных�после�наполнения

желÀд³а�релапаротомий�свидетельствовали�о�надежно-
сти��ерметизма�обтÀрированно�о�отверстия.�Та³им�об-
разом,�предложенный�способ�бесшовной�оментопола-
сти³и��астродÀоденальных�перфораций�создает�надеж-
ный�³онта³т�«пломбировочно�о»�сальни³а�и�баллоном,
что�обеспечивает��ерметичность�и�раннюю�эпителиза-
цию�дефе³та�стен³и�желÀд³а.

ДрÀ�им�апробированном�в�э³сперименте�и�запатен-
тованном�методом�бесшовной�³орре³ции�перфорации
является�способ�³омбинированно�о�за³рытия�дефе³та
³олла�еновой�пластиной�«ТахоКомб»�и�эндос³опичес-
³им�за³реплением�ее�прошивной�ли�атÀрой�на�³атете-
ре�с�баллоном.�Данный�э³спериментальный�способ
хирÀр�ичес³о�о�лечения�перфораций�пилородÀоденаль-
ной�зоны�хара³теризÀется�тем,�что�проводят�фибро�а-
стродÀоденос³опию,� в�желÀдо³�вводят� ³атетер� типа
Фо�ерти�с�баллоном�из�сили³онизированной�резины
на�дистальном�³онце.�Под�³онтролем�фибро�астродÀо-
денос³опа�дистальный�³онец�³атетера�проводится�че-
рез�перфоративное�отверстие�в�свободнÀю�брюшнÀю
полость�на��лÀбинÀ�3-4�см.�Выполняют�минилапарото-
мию,�на³ладывают�Z-образный�шов�на�центр�³олла�е-
новой�пластины�«ТахоКомб»,�размер�³оторой�превы-
шает�диаметр�перфоративно�о�отверстия�на�1,5� см.
За³репляют�пластинÀ�³�³атетерÀ,�завязывая�шов�дис-
тальнее�баллона,�ли�атÀрÀ�срезают.�После�выведения
³атетера�в�просвет�желÀд³а�наложеннÀю�на�дефе³т�стен-
³и� ³олла�еновÀю�пластинÀ� «ТахоКомб»� тÀпфером� (в
течение�5�минÀт)�фи³сирÀют�на�серозе�привратни³а.
Баллон�³атетера�постепенно�раздÀвают�введением�5
мл�физиоло�ичес³о�о�раствора�до�³онта³та�со�стен³ой
желÀд³а,� что�обеспечивает�механичес³Àю�прочность
аллотрансплантата�и�полнÀю��ерметичность�запломби-
рованно�о�отверстия.�Производят�санацию,�дренирова-
ние�брюшной�полости�и�Àшивают�минилапаротомнÀю
ранÀ.�Удаляют�фибро�астродÀоденос³оп,�а�по�истече-
нии�необходимо�о�времени,�под�эндос³опичес³им�³он-
тролем�–� ³атетер�с�опорожненным�баллоном.�Конт-
рольные�эндос³опичес³ие�исследования�на�1�-3�сÀт³и
после�за³рытия�перфоративно�о�отверстия�диаметром
1,0�см�³олла�еновой�пластиной�«ТахоКомб»�и�резÀль-
таты�произведенных�после�наполнения�желÀд³а�рела-
паротомий�свидетельствовали�об�отсÀтствии� «пÀп³о-
образности»,� что�обеспечивалось� �ерметичным�³он-
та³том�прошитой�Z-образным�швом�и�за³репленной
на�³атетере�³олла�еновой�пластиной�со�стен³ой�желÀд-
³а.

При�³онтрольном�ФГС-исследовании�на�1,2,3,7�и
14-е�сÀт³и�после�использования�бесшовных�спосо-
бов�за³рытия�дефе³та�отмечены�ранняя�эпителиза-
ция�и�полноценное�восстановление�подслизистой�со-
единительной�основы�и�дефе³та�слизистой.�При�этом
³онстатировано�Àменьшение�выраженности�воспали-
тельной�реа³ции�и�сро³ов�заживления�слизистой�без
ее�деформации�и� образования� �рÀбо�о�рÀбца.�По-
добная�методи³а�может�быть�проведена�при�фибро-
�астрос³опичес³ой� «пломбиров³е»� перфоративно�о
отверстия�аÀтопластичес³им�материалом,�проведен-
ной�с�видеолапарос³опичес³ой�поддерж³ой.

Применение�временных�методов�обтÀрации�пер-
форации�по³азано�при�наличии�Àстановленных�про-
тивопо³азаний� ³�операции,� а� та³же�для�повышения
эффе³тивности�предоперационно�о�лечения.�При�этом
возможна�не�толь³о�эндос³опичес³ая�³орре³ция�пер-
форативно�о�отверстия,�но�и�дренирование�желÀд³а,
ли³видация�пневмоперитонеÀма,�санация,�дренирова-
ние�пери�астральной�области�и�а³тивная�аспирация
желÀдочно�о�содержимо�о.�При�использовании�бес-
шовных�способов�лечения�с�использованием�аÀтоп-
ластичес³их�материалов�и�³леевых�сÀбстанций�не�воз-
ни³ает�деформации�и�сÀжения�желÀд³а,�ис³лючается
прорезывание�швов�и�развитие�воспалительных��ра-
нÀлем,�что�способствÀет�ранней�эпителизации�слизи-
стой�и�полноценномÀ�восстановлению�дефе³та.�В�ре-
зÀльтате�проведенных�исследований�разработаны�спе-
циальные�по³азания�для� внедрения�бесшовных� эн-
дос³опичес³их�способов�лечения��астродÀоденальных
перфораций�в�³линичес³Àю�пра³ти³À.
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Рис.3.�Способ�использования�пластины�ФКС�при�перфорации�в
э³сперименте:�1�–�привратни³;�2�–�перфоративное�отверстие;�3�–

фибро�астродÀоденос³оп;�4�–�³атетер�с�баллоном�в�раздÀтом�состоянии;�5
–�³олла�еновая�пластина�«Тахо³омб»;�6�–�Z-�образная�ли�атÀра;�7�–

свободная�брюшная�полость

Рис.�1�Устройство�для�временной�двÀхбаллонной�эндос³опи-
чес³ой�обтÀрации�перфорации�желÀд³а:�1�–�первый�баллон;�2�–
второй�баллон;�3�–�дистальный�³онец�трÀб³и�с�отверстием;�4�–
трех³анальный�³атетер;�5�–�стен³а�желÀд³а;�6�–�перфоративное
отверстие;�7�–�³анал�для�раздÀвания�перво�о�баллона:�8–�³анал

для�эва³Àации�воздÀха;�9�–�³анал�для�раздÀвания�второ�о
баллона;�10�–�³аналы�³лапанов;�11-�фибро�астродÀоденос³оп

Рис.2.�Способ�эндос³опичес³ой�бесшовной�оментопласти³и
�астродÀоденальных�перфораций�в�э³сперименте:�1�–�желÀдо³;�2

–�перфоративное�отверстие;�3�–�фибро�астродÀоденос³оп;�4�–
³атетер�с�баллоном;�5�–�баллон�в�раздÀтом�состоянии;�6�–

«пломбировочный»�сальни³;�7�–�петлевая�ли�атÀра;�8�–
свободная�брюшная�полость
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В�работе�по³азаны�резÀльтаты�психофизиоло�ичес³о�о�обследования�266�³линичес³и�здоровых�лиц�и
64�больных�артериальной��ипертензией�(средний�возраст�23,54±7,05��ода),�принадлежащих�³�различным
социальным��рÀппам.�Установлено,�что�все�³линичес³и�здоровые�лица�выбирали�адаптивные�формы�со-
владающе�о�поведения�и�имели�Àдовлетворительные�адаптационные�резервы�сердечно-сосÀдистой�систе-
мы�(за�ис³лючением�дипломированных�медицинс³их�работни³ов,�À�³оторых�отмечалось�напряжение�меха-
низмов�адаптации).�Для�больных�артериальной��ипертензией�были�хара³терны�выбор�неадаптивных�форм
совладающе�о�поведения�и�снижение�адаптационных�резервов�сердечно-сосÀдистой�системы.

Ключевые�слова:�совладающее�поведение,�адаптационные�резервы,�социальные��рÀппы,�³линичес³и
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Current�article�shows�results�of�psychophysiological�checkup�of�266�clinically�healthy�people�and�of�64�patients
with�arterial�hypertension�(average�age�23,54±7,05�years�old),�from�different�social�status�categories.�Was�determined
that�all�clinically�healty�people�were�choosing�adaptive�forms�of�coping�behaviour�and�had�satisfactory�adaptation
reserves�of�cardiovascular�system�(except�certificated�medical�personnel,�who�had�adaptation�mechanisms�stresses).
For�patients�with�arterial�hypertension�selection�of�non�adaptive�form�of�coping�behaviour�and�fall�of�adaptation
reserves�of�cardiovascular�system�was�typical.

Key�words:�copping�behavior,�adaptive�reserves,�social�groups,�clinically�healthy�persons,�patients�with�arterial
hypertension.

Артериальная� �ипертензия� в� настоящее� время
представляет�собой�однÀ�из�самых�а³тÀальных�про-
блем�медицины�в�связи�с�широ³им�распространени-
ем,�а�та³же�высо³ими�по³азателями�инвалидности�и
смертности,� обÀсловленными� ее� осложнениями
[1,10].�Несмотря�на�большое�³оличество�отечествен-
ных� и� зарÀбежных� пÀбли³аций,� посвященных� про-
фила³ти³е,�диа�ности³е�и�та³ти³е�ведения�та³их�боль-

ных,�работ,�связанных�с�изÀчением�хара³тера�лично-
стно�о� реа�ирования� ³линичес³и� здоровых� лиц� с
фа³торами�рис³а�развития�артериальной��ипертен-
зии,�немно�о�[3,7,8,9].�МалоизÀченным�является�вли-
яние�социальных�Àсловий�трÀда�и�жизни�на�форми-
рование�и�течение�артериальной��ипертензии�[5,6,7].
Исследований,�связанных�с�анализом�психофизиоло-
�ичес³их�хара³теристи³,�совладающе�о�поведения�с
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дифференциацией�по�³о�нитивной,�эмоциональной
и�поведенчес³ой�сферам,�адаптационных�резервов
сердечно-сосÀдистой�системы�À�³линичес³и�здоро-
вых�лиц�и�больных�артериальной��ипертензией�в�раз-
личных�социальных��рÀппах,�ранее�не�проводилось.

Цель�исследования:�определить�особенности�со-
владающе�о� поведения�и� адаптационных�резервов
сердечно-сосÀдистой�системы�³линичес³и�здоровых
лиц�и�больных�артериальной��ипертензией�с�Àчетом
их�социальной�принадлежности.

�Материалы�и�методы.�Обследованы�266�чело-
ве³�обое�о�пола�в�возрасте�от�18�до�44�лет�(средний
возраст�23,54±7,04��ода).�Из�них�202�челове³а,�³ото-
рые�после�тщательно�о�медицинс³о�о�обследования
были�признаны�³линичес³и�здоровыми,�составили�ос-
новнÀю��рÀппÀ.�ГрÀппÀ�сравнения�сформировали�64
больных�артериальной��ипертензией�I-II�степени,�рис³
I-II.�Всем�больным�артериальной��ипертензией�диа�-
ноз�был�поставлен�на�предшествÀющих�этапах�ам-
бÀлаторно�о�и�стационарно�о�лечения,�со�ласно�³ри-
териям�ВНОК�(2008).�Стадия�и�степень�рис³а�заболе-
вания�были�Àточнены�на³анÀне�настояще�о�исследо-
вания�на�базе�³ардиоло�ичес³о�о�отделения�МУЗ�«Го-
родс³ая�³линичес³ая�больница�№2».�Обследованные
лица�принадлежали�³�следÀющим�социальным��рÀп-
пам:�медицинс³ие�работни³и�(26%);�работни³и�бан-
³а�(12%);�стÀденты��ражданс³о�о�вÀза�(28%);�³Àрсан-
ты�военно�о�вÀза�(34%).�НарядÀ�с�общепринятым�³ли-
ничес³им�обследованием�для�изÀчения�психофизи-
оло�ичес³их�хара³теристи³�личности�и�особенностей
совладающе�о� поведения� использовался� ³омпле³с
следÀющих�методи³:�Со³ращенный�мно�офа³торный
опросни³� для� исследования� личности� (СМОЛ,� В.П.
Зайцев,�1981);�ш³ала�Ч.�Спилбер�ера�–�Ю.�Ханина
(1983);�методи³а�Э.�Хайма�(1988);�психо�еометричес-
³ий� (ПГ)�–� тест� (С.�Делин�ер,�1989)� “� прое³тивная
методи³а.� КоличественнÀю� оцен³À� адаптационных
возможностей�ор�анизма�проводили,�использÀя�рас-
чётный�инде³с�адаптационно�о�потенциала�сердеч-
но-сосÀдистой�системы�Р.М.�Баевс³о�о�и�соавт.�(1987).
Все�процедÀры�³лини³о-физиоло�ичес³о�о�и�психо-
физиоло�ичес³о�о�обследования�были�стандартизи-
рованы.�Для�анализа�полÀченных�данных�применяли
³ритерий�Стьюдента,�лІ,�расчет�³оэффициентов�³ор-
реляции�стандартным�способом�и�по�методÀ�Спир-
мена,� Àчитывая� хара³тер� распределения� данных� в
�рÀппах� (па³ет� при³ладных� про�рамм� «STATGRAPH
Plus�for�Windows�5.1»).

�РезÀльтаты.�При�обследовании�по�СМОЛ�³ли-
ничес³и�здоровых�лиц,�принадлежащих�³�различным
социальным��рÀппам,�было�выявлено�следÀющее:�Àс-
редненные�профили�ш³ал�СМОЛ�медицинс³их�работ-
ни³ов,�слÀжащих�бан³а,�стÀдентов�медицинс³о�о�вÀза
имели�сходнÀю�общÀю�³онфи�Àрацию.�Самыми�вы-
со³ими�точ³ами�профиля�À�них�были�по³азатели�по
ш³алам�³орре³ции�(К),�ипохондрии�(1)�и�психастении
(7);�самыми�низ³ими�“�лжи�(L),�депрессии�(2)�и�пара-
нояльности� (6),�одна³о�значения�Т-баллов�по�ш³а-
лам�³орре³ции�(К),�«невротичес³ой�триады»�и�психа-
стении�(7)�À�работни³ов�бан³а�и�стÀдентов�были�не-
с³оль³о� ниже,� чем� À� медицинс³их� работни³ов
(р<0,05).�На�Àсредненном�профиле�ш³ал�СМОЛ�³Àр-
сантов�значения�Т-баллов�по�ш³алам�лжи�(L)�и�³ор-
ре³ции�(К)�были�выше,�чем��по�ш³алам�достоверно-
сти�(F)�(что�не�было�хара³терно�для�дрÀ�их�социальных
�рÀпп),�а�сам�профиль�³линичес³их�ш³ал�³Àрсантов
имел� черты� «зÀбчатой� пилы»� с� пи³ообразованием
по�ш³алам�ипохондрии�(1),�психопатии�(4),�«плато»�–
по�ш³алам�психастении�(7)�и�шизоидности�(8)�(р<0,05).
Самый�низ³ий�Àровень�³а³�реа³тивной,�та³�и�личнос-
тной�тревожности�(по�Ч.Д.�Спилбер�ерÀ�“��Ю.Л.�Хани-
нÀ)�наблюдался�À�³Àрсантов�(31,30±0,30�и�30,90±0,26
баллов�соответственно,�р<0,05),�а�самый�высо³ий�“�À
медицинс³их� работни³ов� (39,30±0,32� и�43,80±0,22
баллов�соответственно,�р<0,05).�По�резÀльтатам�ра-
боты�со�стимÀльным�материалом�прое³тивно�о�ПГ-
теста�было�выявлено,�что�фи�Àрой�выбора�À�меди-

цинс³их� работни³ов� был� ³рÀ�,� À� слÀжащих�бан³а� “
треÀ�ольни³;� Àчащаяся�молодежь� выбирала� зи�за�,
³оторый� абсолютно� отрицали� работни³и� бан³а
(р<0,05).�В�³о�нитивной�сфере�во�всех�обследован-
ных�по�Э.�ХаймÀ�социальных��рÀппах�³линичес³и�здо-
ровых� лиц� преобладали� относительно� адаптивные
формы�в�сочетании�с�адаптивными,�ис³лючение�со-
ставили�слÀжащие�бан³а�(р<0,05).�В�собственно�со-
владающем�поведении�во�всех�социальных��рÀппах
превалировали� адаптивные�формы,� особенно� яр³о
это� проявлялось� À� стÀдентов� медицинс³о�о� вÀза
(р<0,05).� Адаптационный� потенциал� во� всех� соци-
альных���рÀппах,�за�ис³лючением�дипломированных
медицинс³их�работни³ов,�À�³оторых�имеется�напря-
жение�механизмов�адаптации�сердечно-сосÀдистой
системы� (их� адаптационный� потенциал� равен
2,71±0,02),�“�Àдовлетворительный.

Во�всех�социальных��рÀппах�больных�артериаль-
ной��ипертензией�по³азатели��Т-баллов�по�ш³алам
«невротичес³ой�триады»�(1,2,3)�и�ш³алам�паранояль-
ности�(6)�СМОЛ�были�достоверно�выше,�чем�À�³ли-
ничес³и�здоровых�лиц�(р<0,05).�Особенно�это�яр³о
было�выражено�À�дипломированных�медицинс³их�ра-
ботни³ов.�Подобная�тенденция�прослеживалась�при
тестировании�по�Ч.Д.�Спилбер�ерÀ�“�Ю.Л.�ХанинÀ:�ре-
а³тивная�и�личностная�тревожность�пациентов,�стра-
дающих�артериальной��ипертензией,�была�сÀществен-
но�выше,�чем�À�лиц�основной��рÀппы�(р<�0,05).�При
ПГ-тестировании�больные�артериальной��ипертензи-
ей�наиболее�часто�выбирали�³рÀ�,�причем�À�дипло-
мированных�медицинс³их�работни³ов�этот�выбор�был
почти�абсолютным�(р<0,05).�Совладающие�страте�ии
больных�артериальной��ипертензией�во�всех�изÀча-
емых� нами� социальных� �рÀппах� хара³теризовались
преобладанием�адаптивных�форм,�и�все-та³и�их�вы-
бор�был�нес³оль³о�реже,�чем�À�здоровых�лиц.�Удель-
ный�вес�неадаптивных�поведенчес³их�совладающих
форм�À�пациентов,�страдающих�артериальной��ипер-
тензией,�был�статистичес³и�значимо�выше,�чем�À�³ли-
ничес³и� здоровых� лиц� основной� �рÀппы� (р<�0,05).
Адаптационный�потенциал�À�больных�артериальной
�ипертензией�хара³теризовался�напряжением�меха-
низмов�адаптации�(3,04±0,02),�а�À�дипломированных
медицинс³их�работни³ов,�страдающих�данной�пато-
ло�ией,� он� был� неÀдовлетворительный� (3,10±0,01,
р<0,05).� Была� выявлена� достоверная� зависимость
междÀ�особенностями�формирования� ³опин�-пове-
дения�с�дифференциацией�по�сферам,�по³азателя-
ми�систоличес³о�о,�диастоличес³о�о�артериально�о
давления,�частотой�пÀльса,�адаптационным�потенци-
алом��в�различных�социальных��рÀппах�³а³�À�³лини-
чес³и�здоровых,� та³�и� À�больных�артериальной� �и-
пертензией.�У�³линичес³и�здоровых�лиц�и�больных
артериальной��ипертензией,�выбирающих�неадаптив-
ные�совладающие�реа³ции�в�эмоциональной�и�пове-
денчес³ой�сферах,�при�повышении�Àровня�тревож-
ности�были�выше�по³азатели�артериально�о�давле-
ния,�частоты�пÀльса��и�снижались�адаптационные�ре-
зервы�ор�анизма.�В�первÀю�очередь,�это�было�спра-
ведливо�по�отношению�³�медицинс³им�работни³ам
(р<0,05).�При�выборе�адаптивных�совладающих�сти-
лей�подобной�за³ономерности�отмечено�не�было.

ОбсÀждение�резÀльтатов.�ПолÀченные�резÀль-
таты�свидетельствÀют�о�следÀющих�психофизиоло-
�ичес³их�особенностях�наблюдаемых�нами�лиц:�са-
мой�высо³ой�невротизацией�и�тревожностью�отли-
чались�дипломированные�медицинс³ие�работни³и,
³роме�то�о,�им�были�свойственны�общительность,
не³онфли³тность,�альтрÀистичность,�ответственность,
тщательный�анализ�имеющихся�проблем,�перед�³о-
торыми�они�ред³о�отстÀпали,�сохраняя�оптимизм�и
самообладание.�СтÀденты�медицинс³о�о�вÀза�отли-
чались� повышенным� Àровнем� тревожности,� но� он
был�нес³оль³о�меньшим,�чем�À�врачей.�Они�стара-
лись�подавлять�не�ативные�эмоции�и�анализировать
сÀществÀющие�проблемы,�не�теряя�самообладания.
Для�работни³ов�бан³а�были� хара³терны�полярные
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внÀтриличностные� тенденции:� тщательно� избе�ая
³онфли³тов,�они�часто�о³азывались�в��Àще�не�атив-
ных�событий,�испытывая�при�этом�сложности�с�ана-
лизом�возни³ающих�проблем�и�сохранением�само-
обладания.�Учащиеся�военно�о�вÀза�имели�Àстано-
вочнÀю�реа³цию�на�психофизиоло�ичес³ое�обсле-
дование,�стараясь�по³азать�себя�в�лÀчшем�свете;�при
явной� на³лонности� ³� ассоциальным� протестным
вспыш³ам,�Àмело�их�подавляли,�сдерживая�эмоции
и�и�норирÀя�не�ативные�стимÀлы,�сохраняли�само-
обладание�и�оптимизм.�Больные�артериальной��и-
пертензией,�изначально�отличающиеся�повышенной
тревожностью,�невротизацией,�³онсервативностью,
что�соответствÀет�данным�отечественной�и�зарÀбеж-
ной�литератÀры�[2,4,11],�были�явно�озабочены�со-
хранением�самооцен³и,�при�этом�и�норировали�не-
�ативные�стимÀлы�и�отличались�а�рессивными�тен-
денциями�в�поведении.�Выявленные�статистичес³и
сÀщественные�связи�междÀ�особенностями�совла-
дающе�о�поведения,��емодинамичес³ими�по³азате-
лями,�адаптационными�возможностями�сердечно-со-
сÀдистой�системы�позволяют�выдвинÀть��ипотезÀ�о
наибольшей�степени�рис³а�возни³новения�артери-
альной��ипертензии�À�лиц,�выбирающих�неадаптив-
ные�совладающие�страте�ии,� особенно�в�эмоцио-
нальной�и�поведенчес³ой�сферах.�Вероятность�воз-
ни³новения�артериальной��ипертензии�и�ее�ослож-
ненно�о� течения� неодина³ова� À� лиц� с� различной
социальной�принадлежностью�(в�данном�исследова-
нии�она�выше�À�дипломированных�медицинс³их�ра-
ботни³ов).

�Та³им�образом,�первичная�и�вторичная�профи-
ла³ти³и� артериальной� �ипертензии�должны�прово-
диться�персонифицированно,� с� Àчетом�социальной
принадлежности,�особенностей�совладающе�о�пове-
дения�и�адаптационных�резервов�сердечно-сосÀдис-
той�системы.
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В�обзоре�проанализированы�современные�данные�о�роли�липофÀсцина�в�процессах�внÀтри³леточно�о
обмена.�По³азана�неоднозначность�тра³тов³и�значения�на³опления�липофÀсцина�с�позиций�е�о�значимос-
ти�в�инволютивных�процессах�и�при�патоло�ии.�В�настоящее�время�отсÀтствÀют�сведения�морфоло�ичес³о-
�о�хара³тера,�позволяющие�объе³тивно�(в�цифровом�э³виваленте)�подойти�³�решению�вопроса�приоритет-
ности�фÀн³ционально�о�значения�липофÀсцина�при�старении�ор�анизма�или�при�развитии�патоло�ичес³их
процессов.

Ключевые�слова:�липофÀсцин,�старение,�патоло�ия.
A.A.�Efimov,�Maslyakova,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�111-115.
The�modern�data�on�the�lipofuscin�role�in�the�processes�of�intracellular�exchange�have�been�analysed�in�the

review.�The�ambiguity�of�the�interpretation�of�lipofuscin�accumulation�according�to�its�importance�in�involutive�and
pathological�processes�has�been�considered�in�the�study.�Nowadays�there�are�no�data�of�morphological�character,
which�allow�objectively�(in�a�digital�equivalent)�to�find�out�the�solution�of�the�question�about�the�functional�importance
of�lipofuscin�during�the�ageing�of�an�organism�or�development�of�pathological�processes.

Key�words:�lipofuscin,�ageing,�pathology.

Современный�Àровень�понимания�возрастных�из-
менений,�происходящих�в�ор�анизме,�требÀет�разра-
бот³и�и�внедрения�³оличественных�методов�систем-
но�о�и�³омпле³сно�о�анализа�для�объе³тивно�о�ос-
мысления�инволюционных�процессов,�происходящих
в�т³анях,�ор�анах�и�системах�челове³а.�Достаточно
изÀченные�фÀн³циональные�инволютивные�измене-
ния�ор�анов�и�систем�ор�анизма�челове³а�с�³лини-
чес³их�позиций�постепенно�требÀют�морфоло�ичес-
³о�о�обоснования�происходящих�при�этом�измене-
ний.

На�протяжении�мно�их�лет�одним�из�проявлений
старения�челове³а�считалось�на³опление�в�цитоплаз-
ме�³лето³��ранÀл�липофÀсцина.��Этот�липидо�енный
пи�мент,�впервые�описанный��Р.Вирховым�еще�в�1847
�одÀ,�до�настояще�о�времени�привле³ает�внимание
мно�очисленных�исследований,�та³�³а³��однозначной
тра³тов³и�фÀн³циональной�роли�липофÀсцина�в�про-
цессах�внÀтри³леточно�о�обмена�не�сложилось.

Большинство��авторов��считают�липофÀсцин�пи�-
ментом�старения,� связывая�Àвеличение�³оличества
�ранÀл�в�³лет³ах�толь³о�с�возрастом�[6,�16,�18,�19,�22,
26,�35,�36,�37,�44,�45].��ДрÀ�ие�исследователи�объясня-
ют� на³опление� � это�о� пи�мента� � патоло�ичес³ими
процессами,�развивающимися�в�ор�анизме�[4,�14,�22,
29,�30,�47].�Кроме�это�о,��имеются�пÀбли³ации,�по³а-
зывающие,� что� на³опление� липофÀсцина� в� ³лет³ах
наблюдается�³а³�при�старении,�та³�и�при�патоло�и-
чес³их�процессах�[4,�9,�32,�38].

ГранÀлы� липофÀсцина� были� обнарÀжены� еще� в
позапрошлом�ве³е�в�виде�пи�ментных�телец�в�неде-
лящихся�постмиотичес³их�³лет³ах.�Р.�Вирхов�(1847)
определил� эти� внÀтри³леточные� в³лючения� и� обо-
значил�их�³а³�липопи�менты,�по³азав�их�отличие�от
�емосидерина�и�желчных�пи�ментов,� а�O.�Lubarsch
(1902)�на�материале�аÀтопсий�обнарÀжил�липофÀс-

цин�во�всех�ор�анах�и�т³анях�челове³а.�В�1912��одÀ
пи�ментные��ранÀлы�W.�Hueck�(1912)�назвал�“липо-
фÀсцином”�(от��реч.� lipo�–�жир�и�лат.�fuscus�–�тем-
ный)�с�тем,�чтобы�отличать�их�от�меланиновых�пи�-
ментных�стрÀ³тÀр.�ДрÀ�ие�авторы�исходно�пользова-
лись�термином�“цероид”�для�обозначения�подобных
�ранÀл,�образÀющихся�в��епатоцитах�при�э³сперимен-
тальном�циррозе�печени�[4].

В�номен³латÀре��енно�о�³ареотипирования�чело-
ве³а�при�про�рессирÀющих�энцефалопатиях�À�детей
использÀется�специальный�термин�–�“нейрональный
цероид�–�липофÀсциноз”,�³оторым�обозначается�с³оп-
ление�цитосом�в�³лет³ах��оловно�о�моз�а,�³оторые
по�своемÀ�химичес³омÀ�составÀ�и�строению�являют-
ся� ничем�иным� ³а³� липофÀсцином.� А.Б.� Татарюнас
(1999)�обозначает�липофÀсцин�³а³�цероид�липофÀс-
циновые�цитосомы.

Термин� “липофÀсцин”� в� настоящее� время� Àпот-
ребляется�в�двÀх�значениях.�Первое�значение� �бо-
лее�Àз³ое:�этим�термином�называют�пи�мент�³орич-
нево�о�цвета,�связанный�с�липидами,�появляющийся
в�виде�зерен�и��лыбо³�при�физиоло�ичес³их�и�пато-
ло�ичес³их� состояниях� во�мно�их� ор�анах� и� т³анях
челове³а,� известный� та³же� под� названием� “³орич-
невый�пи�мент�изнашивания”.�Второе�значение�тер-
мина�“липофÀсцин”�широ³ое,�им�обозначают�³ласс
пи�ментов,�известный�под�названием�“хромолипои-
ды”,� “липопи�менты”,� ³� немÀ,� ³роме� липофÀсцина,
относят��емофÀсцин�и�цероид.�Каждый�из�этих�пи�-
ментов� невозможно�идентифицировать� вследствие
сходства�их�физичес³их�и��истохимичес³их�свойств;
разница�лишь�в�том,�что�липофÀсцин�в�одном�слÀчае
встречается�в�³лет³ах�паренхимы�(паренхиматозные
пи�менты),�а�в�дрÀ�ом�–�он�обнарÀживается�в�ма³ро-
фа�ах��и�обозначается�³а³��емофÀсцин�и�цероид�(ме-
зенхимальные�пи�менты).�Термин�“�емофÀсцин”�ряд
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авторов�вообще�считают�неправомочным�[6,�8,�24],
та³�³а³�ми³рохимичес³и�он�ничем�не�отличается�от
липофÀсцина�и�может�появляться�независимо�от��е-
молиза�эритроцитов.

Противоречивость�даже�в�названиях,�не��оворя�Àже
о�значении�липопи�мента�в�биоло�ичес³их�процес-
сах,�обÀсловило�появление�значительно�о�³оличества
исследований�с�использованием�эле³тронной�ми³-
рос³опии,�в�резÀльтате�³оторых�были�полÀчены�но-
вые�сведения�о�липофÀсцине�в�³лет³ах�печени,�по-
че³,� сердечной�мышце,� �оловно�о�моз�а,� попереч-
но-полосатой�мÀс³ÀлатÀры�[4,�6,�13,�31,�32,�42].

УльтрастрÀ³тÀрные�хара³теристи³и�липофÀсцина
подвер�ались�анализÀ�мно�ими�исследователями�[13,
14,�39,�40].� Было�обнарÀжено,� что� диаметр� �ранÀл
варьирÀет�от�0,5�до�1,5�м³м,�но�ино�да�встречаются
в³лючения�и�больше�о�размера.�Важной�хара³терис-
ти³ой�пи�мента,�по�мнению�этих�авторов,�является
е�о�высо³ая�осмиофильность,�что�свидетельствÀет,
�лавным�образом,�о�большом�содержании�в�них�ли-
пидов.

Установлено,�что�липофÀсцин�состоит�из��ли³о-
липопротеидно�о�матри³са,�в�³отором�на�долю�жи-
ров�приходится�20-50�%,�бел³ов�–�30-60�%,�9-20�%
составляет�не�поддающийся��идролизÀ�остато³�чер-
но�о�цвета.�Жиры�на�75-80%�представлены�фосфо-
липидами� (³ефалин,� лецитин,� сфин�омиелин),� об-
нарÀжены�та³же�холестерин�и�е�о�эстеры,�три�ли-
цериды,�продÀ³ты�о³сидации�и�полимеризации�жир-
ных�³ислот�[22,�33].�В�составе�липофÀсцина�обнарÀ-
жены�все�известные�амино³ислоты;�³оличественное
соотношение�³оторых�может�меняться�в�зависимо-
сти�от�ор�ана,�в�³отором�изÀчался�липофÀсцин.�Од-
на³о�во�всех�ор�анах�в�наибольшем�³оличестве�об-
нарÀжены:� �лицин,� валин,� аланин� и� пролин.� Часть
протеинов� липофÀсцина� относится� ³� бел³ам-фер-
ментам:�с�наибольшим�постоянством�определяются
³ислая�фосфатаза� и� неспецифичес³ие� эстеразы,
имеются�данные�о�наличии�моноамино³сидазы,�ци-
тохромо³сидазы,�АТФ-зы,�сÀ³цинат-,�ла³тат-�и��лю-
³озо-6-фосфат-де�идро�еназы�[12].�В�составе��ли-
пофÀсцина� найдены� та³же� азотистые� основания,
дериваты�бензола,�феноловые�соединения,�а�из�не-
ор�аничес³их�³омпонентов�–�в�значительном�³оли-
честве�À�лерод,�азот,�фосфор,�сера,�ма�ний�и�алю-
миний�[3,�8,�20,�21].

В�резÀльтате�э³спериментально�о�исследования�на
т³анях�мле³опитающих�(³рÀпно�о�ро�ато�о�с³ота,�³ро-
ли³ов,�сÀсли³ов,�³рыс),�моллюс³ах,�рабочих�терми-
тов,�разных�возрастных��рÀпп�А.Б.�Татарюнас�(1999)
Àстановил,�что�липофÀсциновые��ранÀлы�мо�Àт�быть
определены�³а³�светящиеся�в�темном�поле�и�обла-
дающие� собственной�флюоресценцией�желтовато-
³оричневые�ор�анеллы,�содержащие�ретиноид³ара-
тиноиды,� липиды�и�бел³и,� о³рÀженные�двÀслойной
мембранной.�Они�не�являются�“�етеро�енным”�поли-
мером�бел³ов�с�пере³исями�липидов,�³а³�это�счита-
лось�ранее,�а�представляют�собой�образÀющиеся�из
эндоплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма�тельца,�на³аплива-
ющиеся� не� толь³о� в� терминально� дифференциро-
ванных,�но�и�делящихся�³лет³ах.

Формальный� �енез� липопи�ментов� в� настоящее
время�можно�считать�в�³а³ой-то�мере�выясненным
толь³о� в� отношении�мезенхимальных� липопи�мен-
тов,�та³�³а³�стадии�их�образования�и�динами³а�свойств
прослежены� in�vivo�в��лад³омышечной�мÀс³ÀлатÀры
при�синдроме�“³оричневой�³иш³и”�[15],�при�систем-
ных�липоидозах,�в�э³сперименте�при�под³ожном�вве-
дении�животным�смеси�эстеров�ненасыщенных�жир-
ных�³ислот,�а�та³же� in�vitro�при�длительном�выдер-
живании� эстеров� ненасыщенных�жирных� ³ислот� в
смеси� с� сывороточным�альбÀмином� в� присÀтствии
³ислорода�воздÀха�[20].�Считается,�что�мезенхималь-
ные�липопи�менты�являются�продÀ³тами�аÀтоо³сида-
ции�и�перо³сидации�фа�оцитированных�жиров,�и�все
физичес³ие�и��истохимичес³ие�свойства�пи�ментов
связаны�с�их�липидным�³омпонентом.

Значение�бел³ово�о�³омпонента�в�образовании�па-
ренхиматозных�липопи�ментов�до�сих�пор�остается
о³ончательно� не� определенным.� Нет� однозначно�о
мнения� та³же�и�о�механизме�их� � образования.�Не-
смотря�на�то,�что�стадии�образования�липофÀсцина
прослежены�в�э³сперименте�с�применением��истохи-
мичес³их�и�эле³торонноми³рос³опичес³о�о�методов
–� в�мышечной� т³ани�при�недостат³е� витамина�Е,� в
печени,�поч³ах�и�³оже� [12],�остается�непонятным,�с
³а³ими�ÀльтрастÀ³тÀрными�³омпонентами�³лето³�свя-
зано�образование�пи�ментов� в� ³лет³ах� паренхимы.
Учитывая�частое�наличие�³ислой�фосфатазы�в�этом
³лассе�липофÀсцинов,�есть�мнение,�что�они�происхо-
дят�из�лизосом�и�представляют�собой�“резидÀальные
тельца”�–�продÀ³ты�о³сидации�и�перо³сидации�липи-
дов,� не� поддающихся� �идролитичес³омÀ� действию
лизосомальных�ферментов.�Одна³о� сложный� хими-
чес³ий�состав�липофÀсцина,�наличие�в��ранÀлах�пи�-
мента�митохондриальных�ферментов�на�ранних�ста-
диях�е�о�образования,�а�та³же�обнарÀжение�в�них�фра�-
ментов�митохондрий�и�эндоплазматичес³о�о�рети³À-
лÀма��позволяют�не³оторым�авторам�À³азывать�на�воз-
можность�поисхождения�липофÀсцина�из�митохонд-
рий,�эндоплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма,�аппарата�Голь-
джи��или�вообще�из�жиро-бел³овых�³омпле³сов�³ле-
точных�мембран,�подвер�шихся�разрÀшению�и�аÀто-
о³сидации�[9,�12,�33].

Мно�ие� исследователи� пола�ают,� что� пи�менты
липидной�природы�образÀются�в�резÀльтате�аÀтоо-
³исления�ненасыщенных�жирных�³ислот�и�последÀ-
ющей� полимеризацией� продÀ³тов� о³исления,� при
этом�наблюдается�появление��идропере³исей,�³ото-
рые�мо�Àт� ци³лизоваться� с� образованием�полиме-
ров�[9,�12,�19].�В�э³спериментах�in�vivo�было�по³аза-
но,�что�в�этот�процесс�в³лючаются�бел³и,�а�непос-
редственной� причиной� образования� липофÀсцина
считают�повреждение�липидной�перо³сидацией�мем-
бран�³леточных�ор�анелл.�Железосодержащие�соеди-
нения�–� �емо�лобин,� �емин,�цитохром�С�и�мио�ло-
бин�рассматриваются�³а³�неспецифичес³ие�³атали-
заторы�это�о�процесса�[1,�41].

В�рассÀждениях� о� природе�липофÀсцина� заслÀ-
живает�внимание�единая�теория�S.E.�Toth�(1968),�со-
�ласно�³оторой�процесс�образования�и�на³опления
липофÀсцина� в� ³лет³ах� обÀсловлен� превращением
ферментов,�находящихся�в�мембранах�митохондрий
и�эндоплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма,��де�они�связаны
с�липопротеидными� � ³омпле³сами.�При�необычных
Àсловиях�обмена�мембраны�ор�анелл�подвер�аются
разрÀшению,�что�сопровождается�а³тивацией�фер-
ментов�в�целях�сохранения�внÀтри³леточно�о��оме-
остаза.�Затем�продÀ³ты�распада�мембран�постÀпают
в�аппарат�Гольджи,�в�³отором�происходит�о³ончатель-
ная�трансформация�пи�мента�(возможно,�толь³о�е�о
липидно�о�³омпонента),��ранÀлы�³оторо�о�из�пери-
нÀ³леарной�области�постÀпают�в�периферичес³ие�от-
делы�³лет³и,��де�абсорбирÀют�лизосомальные�фер-
менты.�Из�изложенно�о�видно,�что�теория��S.E.�Toch
дает�возможность�объяснить�сÀществование�проти-
воречивых�фа³тов,�³асающихся�вопроса�о�формаль-
ном��енезе�липофÀсцина,�а�именно�о�том,�с�³а³ими
стрÀ³тÀрными�³омпонентами�³лет³и�связано�образо-
вание�пи�мента.�Ряд�исследователей�[2,�20]�считают
этÀ�точ³À�зрения�необоснованной�и�несостоятельной
в��енетичес³ом�смысле.�Принимая�во�внимание�на-
личие� липофÀсцина� во� всех�животных� ³лет³ах� (на-
чиная�от�простейших�и�³ончая�мле³опитающими),�они
считают�невозможным,�чтобы�в�процессе�эволюции
сохранилась� способность�живых� ³лето³� ³� на³опле-
нию� нерастворимо�о,� фÀн³ционально� неа³тивно�о
продÀ³та.

Неясным�остается�вопрос,�почемÀ�образование�ли-
попи�ментов� (мезенхимальных�и�паренхиматозных)
сопровождается�выраженными�процессами�аÀтоо³-
сидации�и�перо³сидации.�В�связи�с�этим�сÀществÀет
мнение,�что�липофÀсцин�–�это�продÀ³т�жизнедеятель-
ности�³лето³,�появляющийся�лишь�при�особых�Àсло-
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виях�обмена�(например,�Àменьшение�эффе³тивнос-
ти�протеолитичес³их�систем),�а�проявление�е�о�не-
бла�оприятно�о� действия� в� этой� ситÀации� принято
считать�³ритерием�повреждения�³лет³и�[27].

А.Б.�Татарюнас�(1999),�исследовав�собственнÀю
флюоресценцию� липофÀсцина� с� использованием
ми³роспе³трометра�в�широ³ом�эволюционном�диа-
пазоне� видов�животных,� выяснил� химичес³Àю�при-
родÀ�собственно�о�флюорофора�и�определил�эндоп-
лазматичес³ий�рети³ÀлÀм�³а³�внÀтри³леточнÀю�стрÀ³-
тÀрÀ,� ответственнÀю� за� образование� липофÀсцина.
Было�обнарÀжено�необычное�действие�на�липофÀс-
цин� возбÀждающе�о�флÀоресценцию�длинноволно-
во�о�УФ-излÀчения�365�(нм),�выражающееся�в�воз-
�орании�их�собственной�флÀоресценции,�и�выяснен
механизм�данно�о�явления.�По³азано,�что�этот�эф-
фе³т�присÀтствÀет�в�разных�т³анях�челове³а�и�дрÀ-
�их�мле³опитающих,� моллюс³ов� и� насе³омых,� и� в
основе�е�о�лежит��идролитичес³ий�фотораспад�ре-
тиноидов.�Этот�феномен�был�смоделирован� in�vitro
при�облÀчении�синтетичес³о�о�и�э³стра�ированно�о
из�печени�старой�³рысы�ретинилпальмитата.�Он�под-
твержден� в�модельных� исследованиях� старения� и
³ÀльтÀрах�³лето³,�а�та³же�на�липофÀсциновых��ранÀ-
лах,�выделенных�из�³лето³�мио³арда�³рÀпно�о�ро�а-
то�о�с³ота�[17].�В�резÀльтате�этих�исследований�было
Àстановлено,�что�липофÀсцин�образÀется�из�эндоп-
лазматичес³о�о�рети³ÀлÀма,�имеет�в�своем�составе
ретиноид-³аратиноиды,�липиды,�бел³и�и�принимает
а³тивное�Àчастие�в�метаболизме�³лет³и,�а�не�являет-
ся�балластным�веществом,�представляющим�собой
а�ре�ат�метаболитов,�³оторые�должны�быть�выведе-
ны�из�³лет³и�[9].

В�последние��оды,�при�сложившемся�мнении,�что
липофÀсцин�продолжает�считаться�“пи�ментом�ста-
рения”,�“свидетелем�старения�³леточных�мембран”,
исследователей�начинают�больше�интересовать�е�о
³оличественные�изменения�при�патоло�ичес³их�про-
цессах.

ФÀн³циональное� значение� липофÀсцина� было
предметом�мно�очисленных�дис³Àссий�[10,�11,�14,�16,
22,�25].�В.Н.�КарнаÀхов�(1971)�в�резÀльтате�произве-
денно�о�сравнительно�о�исследования�свойств�липо-
фÀсциновых��ранÀл�тепло³ровных�животных�и�³аро-
тиноидосодержащих��ранÀл�нейронов�моллюс³ов�по-
³азал�их�идентичность�и�обнарÀжил�наличие�³ароти-
ноидов�в�составе��липофÀсциновых��ранÀл.�Он�пред-
положил,� что� ³аротиноиды� совместно� с�мио�лоби-
ном�выполняют�в�этих��ранÀлах�фÀн³ции�внÀтри³ле-
точно�о�депо�³ислорода,�а�сами�липофÀсциновые��ра-
нÀлы�бла�одаря�наличию�в�них�дыхательных�фермен-
тов�способны�³�производствÀ�энер�ии�в��ипо³сичес-
³их�Àсловиях,�в�связи�с�чем��на³опление�липофÀсци-
на�можно�рассматривать�³а³�резÀльтат�адаптации�³ле-
то³�с�высо³ой�метаболичес³ой�а³тивностью�³�Àмень-
шению�с³орости�постÀпления�³ислорода�в�т³ани.

В�э³спериментальных�исследованиях�на�³лет³ах
центральной�нервной�системы�[5,�9,�11,�31,�33,�40,
42,�47]�на�лядно�по³азано,�что�³оличество�пи�мента
в�ор�анах�и� т³анях� зависит�от�их�фÀн³циональной
а³тивности.�Повышенное� ³оличество�пи�мента�от-
мечается�в�поперечнополосатых�мышечных�воло³-
нах�À�людей�с�хорошо�развитой�мÀс³ÀлатÀрой,�в�³лет-
³ах�ю³ста-�ломерÀлярно�о�аппарата�поче³�при� �и-
пертоничес³ой�болезни,�в�эпителии�придат³ов�яиче³
по�мере�Àсиления�пиноцитарной�а³тивности�³лето³
[21,�20].�Э³спериментальное�изÀчение�на³опления
липофÀсцина�в�печени,�поч³ах�и�³оже�при�длитель-
ном�Àпотреблении�ле³арственных�веществ��свиде-
тельствÀет�о�том,�что�пи�мент�на³апливается��в�ор�а-
нах,�несÀщих�основнÀю�на�рÀз³À�по�дето³си³ации�и
выделению�этих�веществ.

СледÀет�отметить,� что�изÀчение�липофÀсцина
в�основном�проводилось�на�³леточных�стрÀ³тÀрах
из�различных�ор�анов�и�т³аней,�³оторые�слÀжили
Àдобными�э³спериментальными�системами�для��е-
ронтоло�ичес³их�исследований�[9,�12,�13,�17,�19,

39,�40].�С�этой�же�целью�использовались�различ-
ные�ор�анотипичес³ие�[7,�37,�13,�40]�и�³леточные
³ÀльтÀры�[5,�27].�Было�Àстановлено,�что�во�мно�их
постмиотичес³их�³лет³ах�различных�ор�анов�и�т³а-
ней�мле³опитающих�на³апливаются�бо�атые�липи-
дами�цитоплазматичес³ие�в³лючения,�называемые
липофÀсциновыми��ранÀлами�(липофÀсцин),�явля-
ющиеся�хара³терным�призна³ом�старения�[16,�19,
22,�25,�36,�45].

Т³ани� челове³а� та³же� подвер�ались� анализÀ� с
морфоло�ичес³их�позиций�в�возрастном�аспе³те.�Та³,
при�изÀчении�особенностей�на³опления�пи�мента�в
сердечной�мышце�и�печени�отмечено,�что�наиболь-
шее�е�о�³оличество�наблюдается�в�возрасте�от�10�до
20�лет,�отсÀтствие�бÀрой�о³рас³и�ор�анов�в�этом�воз-
расте�объясняется�тем,�что�в�молодом�возрасте�ли-
пофÀсцин� обладает� свойствами� ранне�о� пи�мента
(пропи�мент�ранÀл),�а�следовательно,�менее�о³рашен
[1,�6].�Известно,�что�значительное�³оличество�липо-
фÀсцина�часто��обнарÀживают�при�внезапной�(трав-
матичес³ой)�смерти�здорово�о�челове³а.�Кроме�то�о,
пи�мент�найден�À�плодов,�новорожденных�и�младен-
цев��трех�месяцев�жизни�в�³лет³ах�центральной�не-
рвной� системы,� печени� и� сердечной�мышце� [18].
Старчес³ие�изменения�со�стороны�³лето³�сетчат³и
�лаза�сопровождаются�Àвеличением�³оличества�пи�-
мента�[26,�35,�37],�что�позволяет�тра³товать�это�³а³
явный�призна³�старения.�Все�это�объясняет�точ³À�зре-
ния�мно�их� исследователей� на� липофÀсцин� ³а³� на
внÀтри³леточный�мар³ер�старения.

Одна³о�от³рытие�в�стрÀ³тÀре�липофÀсцина�фла-
вопротеидов�и�³аротиноидов,�веществ,�а³тивно�Àча-
ствÀющих�в�метаболизме�³лето³,�позволило�нес³оль-
³о�пересмотреть�е�о�роль�и�значение.�В�настоящее
время�ряд�авторов�относят�липофÀсцин�³�нормаль-
ным�³омпонентам�³лето³,�ÀчаствÀющим�в�метаболиз-
ме,�в�процессе�³оторо�о�изменяется�не�толь³о�е�о
³оличество,�но�и�³ачественные�по³азатели�пи�мента
[6].�При�этом�отмечено�е�о�на³опление�в�³лет³ах�раз-
личных�ор�анов�при�развитии�различных�патоло�и-
чес³их�процессов�[4,�23,�29,�38].

ИзÀчены�особенности�на³опления�липофÀсци-
на�при�заболеваниях�различных�ор�анов�челове-
³а�(сердца,�печени,�поче³,�сетчат³и��лаза,�³оры��о-
ловно�о�моз�а)�[4,�14,�22,�29,�30,�47].�Та³,�³оличе-
ство�пи�мента�в�³лет³ах�печени�обратно�пропор-
ционально�степени�выраженности�жировой�дист-
рофии�и�воспалительных�изменений�[4,�32,�38],�в
поперечнополосатой� мÀс³ÀлатÀре� при� нейро�ен-
ной�атрофии�обнарÀживают�значительное�³оличе-
ство�пи�мента�[14,�22].�При�заболеваниях�сетчат-
³и��лаза�та³же�отмечалось�на³опление�липофÀс-
цина�в�³лет³ах�[14,�22,�30,�34,�36,�44,�47].

В�связи�с�À³азанной�неоднозначностью�тра³тов-
³и�роли�липофÀсцина�в�инволютивных�процессах�и
при�патоло�ии�вполне�³орре³тно�выс³азаться�о�сÀ-
ществовании� двÀх� противоположных� точе³� зрения
по�этомÀ�вопросÀ.�С�одной�точ³и�зрения,�происхо-
дит�позиционирование�липофÀсцина� ³а³� пи�мента
старения,�отстаивая�е�о�прямÀю�связь,�т.е.�зависи-
мость�³оличества��ранÀл�толь³о�от�возраста,�с�дрÀ-
�ой�–�липофÀсцин�считается�по³азателем�патоло�и-
чес³о�о�процесса,�³оторый�проте³ает�независимо�от
возраста.�Этот�подход�отражает�тенденцию�делить
биоло�ичес³ие�явления�на�патоло�ичес³ие�и�физи-
оло�ичес³ие.�Одна³о�И.В.�Давыдовс³ий�(1966)�счи-
тал,�что�они�принципиально�неделимы,�“ибо�и�те�и
дрÀ�ие�–�явления�естественно�историчес³ие,�“за³он-
ные”� по�своей�сÀщности”,�и�с�этой� точ³ой�зрения
нельзя�не�со�ласиться.

Мы�считаем,�что�одна�из�причин�неоднозначно-
сти�тра³тов³и��значения�липофÀсцина�в�патоло�ии
и��в�процессе�старения�обÀсловлена��терминоло�и-
чес³ой�пÀтаницей.�Что�имеют�в�видÀ�авторы,�при-
меняя� термин� “старение”:� � “старение� отдельных
³лето³”�или�“старение�ор�анизма”�в�целом?�Старе-
ние�целостно�о�ор�анизма�и�отдельных�е�о�систем
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–�процесс�асинхронный,�поэтомÀ�нельзя�ис³лючить,
что� при� том� или� ином� патоло�ичес³ом� процессе
происходит� Àс³оренное� “старение”� тех� или� иных
³лето³.�По³азателем�та³о�о�старения�³лет³и��и�яв-
ляется�на³опление�в�ней�липофÀсцина.�Одна³о�это
не�свидетельствÀет�о�старении�целостно�о�ор�аниз-
ма�челове³а.�Нельзя�ис³лючить,�что�на³опление�ли-
пофÀсцина� в� ³лет³е� является� мар³ером� предше-
ствÀюще�о�апоптоза.

При�анализе�весьма�незначительно�о�³оличества
исследований,� проведенных� на� � т³анях� челове³а,
необходимо�отметить�однообразие�материала�в�воз-
растном�аспе³те,�отсÀтствие�чет³ой�систематизации
по�возрастным�периодам.�Ка³�правило,�предметом
исследования�являлся�аÀтопсийный�материал�Àмер-
ших�в�пожилом�возрасте�без�Àчета�сопÀтствÀющей
патоло�ии.�Все�это�оставляет�в�настоящее�время
от³рытым�вопрос�о�приоритетном�значении�степе-
ни� выраженности� липофÀсциноза� в� ³лет³ах� ор�а-
нов� и� т³аней� челове³а� в� реализации� возрастных
изменений�ор�анизма�челове³а�или�при�патоло�и-
чес³их�процессах.

Та³им�образом,�разноречивость�данных�о�значе-
нии�липофÀсцина�и�е�о�роли�в�процессах�внÀтри³ле-
точно�о�обмена,�в�частности�–�е�о�месте�в�инволю-
тивных�процессах�и�при�патоло�ии,�отсÀтствие�в�изÀ-
ченной�литератÀре�сведений�морфоло�ичес³о�о�ха-
ра³тера,�позволяющих�объе³тивно�(в�цифровом�э³-
виваленте)�подойти�³�решению�это�о�вопроса,�обÀс-
ловливают� необходимость� проведения�дальнейших
исследований�в�данном�направлении.
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В�течение�последних�двÀх�десятилетий�не�À�асает
интерес�исследователей�³�³лофелинÀ�³а³�³�препара-
тÀ,�использÀемомÀ�на�различных�этапах�анестезио-
ло�ичес³о�о�пособия�и�при�разнообразных�видах�ане-
стезии.� В�фарма³оло�ичес³их� справочни³ах� о� ³ло-
фелине��оворится�толь³о�³а³�о�препарате�для�лече-
ния��ипертоничес³ой�болезни�[5,�16,�19,�24].

Клофелин�(Сlophelinum,�Clonidine�hydrochloride)�–
2-(2,6-Дихлорфениламино)�-имидазолина��идрохло-
рид�–�это�анти�ипертензивное�средство,�действие�³о-
торо�о�связано�с�хара³терным�влиянием�на�нейро-
�еннÀю�ре�Àляцию�сосÀдисто�о�тонÀса.

По�химичес³ой�стрÀ³тÀре�³лофелин�близо³�³�на-
фтизинÀ�и�³силометазолинÀ,�стимÀлирÀющими�пери-
феричес³ие� б-адренорецепторы� и� обладающими
сильным�сосÀдосÀживающим�действием.�При�э³спе-
риментальном�исследовании�³лофелина�выяснилось,
что�он�та³же�о³азывает�сосÀдосÀживающее�действие
и� вызывает� повышение� артериально�о� давления,
одна³о� это� действие� является� ³рат³овременным�и
вслед�за�ним�развивается�длительный� �ипотензив-
ный�эффе³т.�При�³линичес³ом�изÀчении�было�обна-
рÀжено�выраженное�анти�ипертензивное�действие,
а�та³же�седативное�действие�³лофелина.�Дальней-
шими�исследованиями�Àстановлено,�что�е�о��ипотен-
зивное�действие�связано�со�специфичес³им�стимÀ-
лирÀющим� влиянием�на� пресинаптичес³ие� α-2-ад-
ренорецепторы�центральной�нервной�системы� (ло-
³ализÀющиеся�преимÀщественно�в�ядрах�одиночно-
�о�тра³та�продол�овато�о�моз�а),�следствием�³оторо-
�о�является�Àменьшение�симпатичес³ой�импÀльсации
³�сосÀдам�и�сердцÀ,�приводящее�в�свою�очередь�³
снижению�сердечно�о�выброса�и�периферичес³о�о
сосÀдисто�о�сопротивления�и�артериально�о�давле-
ния.�Клофелин�обладает�в�не³оторой�степени�аналь-
�етичес³ой�а³тивностью�[19].

В�70-80-х��одах�прошло�о�ве³а�³лофелин�широ-
³о�применяли�для�лечения�больных�артериальной��и-
пертонией.�В�последнее�же�время�в�связи�с�выяв-
ленными�сÀщественными�недостат³ами�(сильное�се-
дативное�действие,�синдром�отмены�и�др.)�и�созда-
нием�новых�эффе³тивных�и�безопасных�препаратов,
е�о�использование�с�этой�целью�значительно�со³ра-
тилось,� одна³о� значения� он� не� потерял.� Клофелин
весьма�эффе³тивен�для�³Àпирования��ипертоничес-
³о�о�³риза�[19].

Альфа-адренер�ичес³ие�механизмы�анестезии�ис-
следÀются�Àже�более�ста�лет.�Впервые�для�сÀбарах-
ноидальной�анестезии�был�применен�³о³аин,�³ото-
рый�³роме�местноанестезирÀюще�о�действия�обла-
дает�свойством�ин�ибировать�действие�норадрена-
лина,�пос³оль³À�сам�по�себе�является�α−2-адрено-
мимети³ом.� В� начале�ХХ� в.� было� Àстановлено,� что
адреналин�способен�вызывать�анал�езию�при�сÀбдÀ-
ральном�введении�[44]�.�В�настоящее�время�этот�эф-
фе³т�адреналина�связывают�со�стимÀляцией�б-2-ад-
ренорецепторов.�Более�50�лет�назад�адреналин�стал
использоваться�в�³лини³е,�и�с�е�о�помощью�добива-
лись�довольно�эффе³тивной�анал�езии�[38].

В�1984��.�A.Tamsen.�и�T.Gordh�[41]�ввели�раствор
³лофелина�в�эпидÀральное�пространство�двÀм�боль-
ным�с�хроничес³им�болевым�синдромом.�С�тех�пор
³лофелин�стал�применяться�в�³ачестве�³омпонента
ре�ионарной�анестезии.

Се�одня� ³лофелин�использÀется� при�различных
видах�общей�и�ре�ионарной�анестезии.�α-2-адрено-
рецепторы�расположены�в�первичных�афферентных
нервных�о³ончаниях�(³а³�в�периферичес³их,�та³�и�в
спинномоз�овых�нервах),�в�нейронах�поверхностной
пластин³и�спинно�о�моз�а�и�в�нес³оль³их�ядрах�ство-
ла�моз�а,�³оторые�принимают�Àчастие�в�развитии�ане-
стезии.�Это�подтверждает�возможность�использова-
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ния�³лофелина�в�³ачестве�анестети³а,�при�сÀбдÀраль-
ной�и�центральной�анал�езии.�Клофелин�в�больших
³онцентрациях� вызывает� бло³адÀ� проведения� им-
пÀльса� по� нервÀ,� при� этом� в� процесс� вовле³аются
воло³на�типа�С.�Эта�бло³ада�проведения�импÀльса
может�лежать�в�основе�Àсиления�действия�местных
анестети³ов�при�добавлении�³�ним�³лофелина�[26].

Клофелин�быстро�и�пра³тичес³и�полностью�вса-
сывается�из�эпидÀрально�о�пространства.�Пи³овые�е�о
³онцентрации�наблюдаются�через�30-�60�минÀт�пос-
ле�инъе³ции�препарата,�что�совпадает�по�времени�с
настÀплением�ма³симальной�анал�езии�[26].

Седативное�действие�³лофелина,�³а³�и�дрÀ�их�α-
2-адренер�ичес³их� препаратов,� реализÀется� через
locus�coeruleus.�Это�ядро�ствола�моз�а�обеспечивает
ре�Àляцию�сна�и�бодрствования.�Седативный�эффе³т
³лофелина�зависит�от�дозы�и�при�е�о�использовании
в�дозе�от�50�до�900�м³��развивается�быстро�(менее
чем�через�20�минÀт�после�введения),�независимо�от
пÀти�введения�препарата.�В�слÀчае�эпидÀрально�о�вве-
дения�³лофелина�седация�является�резÀльтатом�вса-
сывания�препарата�из�эпидÀрально�о�пространства.
После�большой�болюсной�дозы,�введенной�в�эпидÀ-
ральное�пространство�(700�м³�),�седативный�эффе³т
может�продолжаться�4–6�часов.�Во�мно�их�слÀчаях
седативный�эффе³т�является�желательным,�та³�³а³
снижается�потребность�в�дрÀ�их�седативных�и�ан³си-
олитичес³их�препаратах�[26].

Toshiki�Mizobe,�Mervyn�Maze�[42]�в�своем�обзоре
сведений�об�б-2-адреномиметичес³их�препаратах�по-
³азали�ло³ализацию�места�реализации�седативно�о
эффе³та�данных�препаратов�в�ЦНС.�На�моле³Àляр-
ном�Àровне�–�это�действие�α-2-адреномимети³ов�на
постсинаптичес³ие�α-2-адренорецепторы�и�G-проте-
ин,�чÀвствительный�³�³о³люшномÀ�то³синÀ,�что�в�ре-
зÀльтате�приводит�³�À�нетению�а³тивности�аденилат-
ци³лазы,�и,�в�свою�очередь,�дает�изменение�фосфо-
рилирования� бел³ов,� образÀющих� ионные� ³аналы.
ДрÀ�им�очень� важным�эффе³том� α-2-адреномиме-
ти³ов�является�ан³сиолитичес³ий�,�³оторый�сравним
с�та³овым�эффе³том�бензодиазепиновых�производ-
ных

Те�же�авторы�описали�мощный�обезболивающий
эффе³т�α-2-адреномимети³ов�³а³�на�спинальном,�та³
и� на� сÀпраспинальном� Àровне.� В� э³сперименте� на
животных�³лонидин�давал�более�выраженный�анал-
�етичес³ий� эффе³т,� чем�морфин.� Более� то�о,� при
совместном�назначении�опиатов�и�α-2-адреномиме-
ти³ов�отмечается�синер�изм�их�анал�етичес³ой�а³-
тивности.�Комбинация�³лофелина�с�нар³оти³ами�по-
зволяет�достичь�аде³ватной�анестезии�и,�вместе�с�тем,
Àменьшить�дозÀ�³аждо�о�препарата.�Это�снижает�³а³
частотÀ,�та³�и�тяжесть�побочных�эффе³тов.

� Аналь�етичес³ий�эффе³т� ³лофелина�не�преры-
вается�введением�нало³сона,�анта�ониста�опиатов.�Та-
³им�образом,�анал�езия,�³оторÀю�дают�опиаты,�и�³ло-
фелин�имеют�разные�механизмы�действия,�но�точ³а
приложения�этих�препаратов�одна�и�та�же,�и�они�име-
ют�один�и�тот�же�пострецепторный�механизм.�Одним
из�очень�важных�свойств�данной��рÀппы�препаратов
является�их�способность�снижать�потребность�в�ин-
�аляционных�анестети³ах.�S.�Kaukinen,�K.�Pyykko�[34]
продемонстрировали� снижение� на� 15%�минималь-
ной�альвеолярной�³онцентрации�фторотана�во�вре-
мя�подостро�о�э³сперимента�на�³рысах�при�введе-
нии�им�³лонидина.�B.C.�Bloor,�W.E.�Flacke�[29]�отмети-
ли,�что�³лонидин�может�снижать�МАС�для�фторотана
более� чем� на�50%� в� зависимости� от� назначаемой
дозы.�Это�снижение�МАС�обратимо�при�назначении
б-2-анта�онистов.�Хотя�б-2-адреномимети³и�и�обла-
дают�седативным�и�аналь�етичес³им�эффе³том,�они
пра³тичес³и�не�использÀются�в�³ачестве�единствен-
но�о�препарата�в�анестезии.�И.Б.�Заболотс³их,�Ю.П.
Малышев�[11]�изÀчали�эффе³тивность�парентераль-
но�о�введения�³лофелина�в�периоперационном�пе-
риоде.�Они�сообщили�о�снижении�потребности�в�ане-
стети³е,�большей�стабильности� �емодинами³и,�бо-

лее�быстром�пробÀждении�и�меньшей�потребности
в�морфине�для� обезболивания� в� послеоперацион-
ном� периоде� À� больных� с� хирÀр�ичес³ими� вмеша-
тельствами�на�нижнем�этаже�брюшной�полости.

Исследования�мно�их�авторов�по³азали,�что�до-
бавление�³лофелина�³�местным�анестети³ам�(лидо-
³аин,�бÀпива³аин,�мепива³аин)�при�выполнении�раз-
личных�видов�ре�ионарной�анестезии�пролон�ирÀет
обезболивание� ДрÀ�им� преимÀществом� является
большая�стабильность��емодинами³и�и�седативный
эффе³т�³лонидина�по�сравнению�с�лидо³аином�или
³омбинацией�лидо³аина�с�адреналином�[28,�36,�39,
40].

ПеридÀральная�анестезия�и�аналь�езия�с�исполь-
зованием�³лофелина�широ³о�применяется�в�а³Àшер-
стве.�Т.В.�Ласточ³ина�и�соавт.�[15]�с�1993��.�применя-
ют�сочетанное�введение�в�перидÀральное�простран-
ство�2%�лидо³аина� (4�м�/³�)�и�200�м³��³лофелина.
По�данным�авторов�перидÀральный�бло³�при�соче-
танном�введении�лидо³аина�и� ³лофелина�развива-
ется�раньше,�чем�при�введении�одно�о�лидо³аина�(в
среднем�на�7�–�10�минÀт)� и�длится�дольше� (на�45
минÀт),�Àменьшается�доза�местно�о�анестети³а.�При
этом�авторы�не�наблюдали�осложнений�со�стороны
матери�и�ребен³а,�³оторые�можно�было�бы�связать�с
³лофелином.

РезÀльтаты�проведенно�о�исследования�А.Д.�Ха-
ли³ова�[25]�демонстрирÀют�возможность�Àспешно�о
применения�сÀбарахноидальной�анестезии�с�исполь-
зованием�³лофелина�и�фентанила�À�больных�высо-
³о�о�рис³а�при�проведении�высо³отравматичных�опе-
ративных�вмешательств.�Автор�использовал�для�сÀ-
барахноидальной�анестезии�официнальные�раство-
ры�фентанила�в�дозе�2-2,5�м³�/³��массы�тела�и�³ло-
фелина�в�дозе�1-1,25�м³�/³��массы�тела.�В�работе
по³азано�та³ое�преимÀщество�продленной�сÀбарах-
ноидальной�анестезии,�³а³�большая�Àправляемость
анестезии�и�стабильность�по³азателей��емодинами-
³и.

James�C.�Eisenach�и�соавт.�[33]приводят�³линичес-
³ий�обзор�применения�³лофелина�за�период�1984-
1995� ��.,�в�³отором�имеются�À³азания�на�введение
данно�о�α-2-адреномимети³а�³а³�в�³ачестве�препа-
рата�для�премеди³ации�перед�ре�ионарной�анесте-
зией,�та³�и�в�³ачестве�³омпонента�непосредственно
ре�ионарно�о�обезболивания.�Систематичес³ое�при-
менение� ³лофелина�было�ре³омендовано�для�пре-
меди³ации�перед�операцией�для�обеспечения�седа-
ции�без�дыхательной�депрессии.

ЭпидÀральное�использование�³лонидина�в�³аче-
стве�дополнения�³�общей�анестезии�было�предме-
том�нес³оль³их�исследований.�В�двойном�слепом,�пла-
цебо³онтролирÀемом�исследовании,�300�м³��³лони-
дина,�введенные�в�эпидÀральное�пространство�на�50%
снижали�интраоперационнÀю�потребность�во�внÀтри-
венном� введении�фентанила� и� обеспечивали� пос-
леоперационнÀю� анал�езию� в� течение� 4� часов,� не
снижая�значительно�артериальное�давление�[37].

Хотя�системное�применение�³лофелина�та³же�сни-
жает�потребность�в�анестети³ах,�M.�De�Kock�и�соавт.
[32]�продемонстрировали,�что�³лофелин�в�дозе�8�м³�/
³�,�введенный�эпидÀрально,�но�не�системно,�повы-
шал� �лÀбинÀ�анестезии� À�женщин,� подвер�авшихся
чрезвла�алищной��истерэ³томии�под�энфлюрановым
нар³озом,�что�подтверждалось�эле³троэнцефало�ра-
фичес³и.�Эта�же��рÀппа�исследователей�продемон-
стрировала�снижение�интраоперационной�потребно-
сти�в�пропофоле�и�альфентаниле�на�50-75%�при�при-
менении�³лофелина�эпидÀрально�в�сравнении�с�сис-
темным�применением.

W.�Klimscha�и�соавт.�[35]�та³�же,�³а³�и�дрÀ�ие�ис-
следователи,�по³азали,�что�³лофелин�пролон�ирÀет
и�Àсиливает�действие�местных�анестети³ов�без�по-
вышения�частоты��ипотензии�в�течение�эпидÀраль-
ной�анестезии.�Например,�150�м³��³лонидина�Àтраи-
вают�продолжительность�анестезии�бÀпива³аином�(10
мл�0,5%-но�о�раствора)�À�пациентов,�подвер�ающих-
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ся�операции�на�бедре�(5,3�±�0,9�часа�против�1,8�±�0,3
часа),�не�влияя�на�с³орость�настÀпления�обезболива-
ния.�D.�Bouguet�[30]�считает,�что�³лофелин,�добав-
ленный�³�стандартной�³омбинации�лидо³аина/бÀпи-
ва³аина/адреналина�для�обезболивания�операций�на
анÀсе,�отдаляет�потребность�в�последÀющем�назна-
чении�анал�ети³ов.�Клофелин�та³же,�по�мнению�это-
�о�автора,�не�снижает�ответ�артериально�о�давления
на�введение�эфедрина�и�вызывает�седацию,�не�сни-
жая�частотÀ�дыхания�и�не�изменяя�парциальное�дав-
ление�³ислорода�и�À�ле³исло�о��аза�в�артериальной
³рови.

А.Г.�Ситни³�и�соавт.�[23]�использовали�продлен-
нÀю� эпидÀральнÀю� бло³адÀ� ³а³� ³омпонент� общей
анестезии�при�оперативных�вмешательствах�на�ор�а-
нах��рÀдной�и�брюшной�полости,�мало�о�таза,�на�ниж-
них�³онечностях,�при�травмах��рÀдной�³лет³и�с�мно-
жественными�переломи�ребер.�Авторы�по³азали�эф-
фе³тивность� интраоперационной� анестезии�и� дли-
тельно�о�послеоперационно�о�обезболивания�–�анал-
�езии,�что�сÀщественно�снижает�частотÀ�послеопе-
рационных� пневмоний� и� парезов� ³ишечни³а� и� не
требÀет�дополнительно�о�введения�анал�ети³ов.

Тот�же�³олле³тив�авторов�использовал�³лофелин
при�обширных�травматичных�операциях,�особенно�À
больных� с� тяжелой� сопÀтствÀющей� сердечно-сосÀ-
дистой�патоло�ией,�для�повышения�надежности�ан-
тистрессовой� защиты.� Авторы� сделали� вывод,� что
³лофелин� предÀпреждает� возни³новение� во� время
общей�анестезии�рез³ой��ипертензии�и�тахи³ардии.
Это�позволяет�стабилизировать�течение�общей�ане-
стезии�и�полÀчить�полноценнÀю�послеоперационнÀю
анал�езию�при�минимальных�дозах�опиоидов�пÀтем
сочетания�³лофелина�с�одним�из�анестети³ов�пери-
феричес³о�о�действия�или�нейролепти³ом.

Не³оторые� авторы�приписывают� ³лофелинÀ� ис-
³лючительно�анти�ипертензивное�действие�и�до³а-
зывают,�что��ипотензию�он�не�вызывает�[13].�ДрÀ�ие
авторы,�напротив,�по³азали,�что�добавление�³лофе-
лина�(30�–�200�м³�)�³�фентанилÀ�при�обезболивании
родов�методом�спинальной�анал�езии�сопровожда-
лось�возрастанием�частоты�артериальной��ипотензии
(снижение�АДсист�более�чем�на�20%�от�исходно�о)�с
3�до�30%,�причем,�частота�и�тяжесть��ипотензии�за-
висели�от�само�о�фа³та�применения�препарата,�а�не
от�е�о�дозы�[27].�И.А.�ШÀры�ин�[27]�со�ласен�со�мно-
�ими�исследователями�в�том,�что�³лофелин�при�сÀ-
барахноидальном�применении�пролон�ирÀет�и�À�лÀб-
ляет�анестезию,�дает�отчетливый�седативный�эффе³т,
снижает�потребность�в�анал�ети³ах�в�послеопераци-
онном�периоде,�в�отдельных�слÀчаях�снижает�арте-
риальное�давление,�часто�снижает�частотÀ�сердеч-
ных� со³ращений� вплоть� до� развития� выраженной
бради³ардии.

В�разных�литератÀрных�источни³ах�последних�лет
сÀбарахноидальная�доза�³лофелина�варьирÀет�в�пре-
делах�15�–�200�м³�� (в�1�мл�0,01%�раствора�содер-
жится�100�м³�).�И.А.�ШÀры�ин�в�своих�исследованиях
[27]�по³азал,�что�ре³омендÀемые�в�большинстве�ис-
точни³ов�дозиров³и�³лофелина�для�ЭА�и�СА�сÀще-
ственно�завышены:�тот�же�эффе³т�может�быть�дос-
ти�нÀт��ораздо�меньшими�дозами.�Например,�25–50
м³��это�о�препарата�в�эпидÀральном�пространстве
действовали�не�хÀже,�а,�³а³�это�ни�парадо³сально,
даже�лÀчше,�чем�100�или�200�м³�.�Кроме�то�о,�не-
бла�оприятные�эффе³ты�³лофелина�стали�встречать-
ся�реже.

А.А.�Бе�Àнов�в�своем�диссертационном�исследо-
вании�мно�о³омпонентной�ре�ионарной�анестезии�[4]
сделал�следÀющие�выводы:

1. �Оптимальный�анестезирÀющий�раствор�на
основе�1%-но�о�лидо³аина�с�традиционным�сочета-
нием�0,1�м��фентанила�и�0,2�м��адреналина�требÀет
добавления�0,2�м��³лофелина.

2. �В³лючение�в�мно�о³омпонентный�анестези-
рÀющий�раствор�³лофелина�позволяет�снизить�³он-

центрацию�лидо³аина�вдвое,�сохраняя�при�этом�аде³-
ватное�обезболивание.

3. �Мно�о³омпонентность�анестезирÀюще�о�ра-
створа�Àвеличивает�длительность�ре�ионарной�анес-
тезии�до�5–6�часов,�обеспечивая�надежнÀю�анесте-
зию� сплетения� и� периферичес³их� нервов� с� доста-
точной�миопле�ией,� длительным�8–9-часовым�пос-
леоперационным�обезболиванием.

4. � Клофелин� в� анестезирÀющем� растворе� в
дозе�2,3�м�/³��снижает�барометричес³ие�по³азатели
�емодинами³и,�потенцирÀя�симпатолитичес³ое�дей-
ствие�лидо³аина,�но�не�приводит�при�этом�³�нарÀше-
нию�перфÀзии.

5. � При� использовании� анестезирÀюще�о� ра-
створа�с�³лофелином�депрессия��емодинами³и�за-
висит�от�исходно�о�состояния�ве�етативной�ре�Àля-
ции�ор�анизма�пациента.

Большое�число�пÀбли³аций�в�последние��оды�по-
священо�применению�³лофелина�в�³ачестве�³омпо-
нента�общей�анестезии.

СÀществÀет�схема�общей�анестезии�с�использо-
ванием�³лофелина�[1].�Со�ласно�этой�схеме�³лофе-
лин� в³лючают� в� премеди³ацию�в� дозе� 1�мл�0,01%
раствора.�Вводный�нар³оз�начинают�с�³лофелина�в
дозе�1�мл�0,01%�раствора,�через�10-15�минÀт�вводят
седÀ³сен�(0,15�м�/³�),�0,0014�м�/³��фентанила.�Анес-
тезию�поддерживают�теми�же�средствами.�После�ин-
тÀбации�трахеи�проводят�ИВЛ�смесью�за³иси�азота�с
³ислородом� 1:1.� Перед� началом� операции� вводят
половинÀ�индÀ³ционной�дозы�седÀ³сена,�³алипсола,
фентанила�и�³лофелина.�СледÀющее�введение�³ло-
фелина�выполняют�через�2�часа�от�момента�нала�ане-
стезии.�После�завершения�оперативно�о�вмешатель-
ства� внÀтримышечно� вводят� 1� мл�0,01%� раствора
³лофелина� и�5-2,5� мл� барал�ина� для� обеспечения
продленно�о�послеоперационно�о�обезболивания�и
нейрове�етативной�стабилизации.�Та³ая�щадящая�ме-
тоди³а�позволяет�проводить�анестезиоло�ичес³ое�по-
собие�À�пациентов�с�пониженными�фÀн³циональны-
ми�резервами�и�при�полиор�анной�недостаточности.

Д.М.�Матвеев�и�Ю.А�ЧÀрляев.�[18]�исследовали�па-
раметры�центральной�и�периферичес³ой��емодина-
ми³и�с�определением�исходно�о�типа�³ровообраще-
ния.�После�премеди³ации�за�12�часов�до�операции
больным�перорально�назначали�³лофелин�при��ипо-
³инетичес³ом�типе�³ровообращения�в�дозе�0,075�м�,
при�нормо³инетичес³ом�типе�³ровообращения�в�дозе
0,15�м�,�при��ипер³инетичес³ом�типе�³ровообраще-
ния�в�дозе�0,1125�м�.�Затем�при�подаче�больно�о�в
операционнÀю�повторно�определяли�тип�³ровообра-
щения� и� до� вы³лючения� сознания� вводили� ³лофе-
лин,�при��ипо³инетичес³ом�типе�³ровообращения�–
10�м�,�при�нормо³инетичес³ом�типе�–�20�м�,�при��и-
пер³инетичес³ом�типе�–�30�м�.�В�течение�всей�опе-
рации�³лофелин�вводился�в�зависимости�от�по³аза-
ний�центральной�и� периферичес³ой� �емодинами³и
в�тех�же�дозах,�что�и�перед�операцией�до�вы³люче-
ния�сознания,�а�число�введений�зависело�от�³олеба-
ний�артериально�о�давления�в�течение�всей�опера-
ции.�Авторы�по³азали,�что�данный�способ�анестезии
обеспечивает�безопасность�и�Àменьшает�побочные
действия�пÀтем�проведения�сбалансированной�анес-
тезии� с� �лÀбо³ой� нейрове�етативной� защитой� без
депрессии��емодинами³и�на�всех�этапах�анестезио-
ло�ичес³о�о�пособия.

Ряд�авторов� [3]�Àтверждают,�что�действие�³ло-
фелина�неоднозначно�и�е�о�применение�в�дозе�3,0-
4,0�м³�/³��не�влияет�сÀщественным�образом�на�Àро-
вень�АД�(и�ряд�дрÀ�их�по³азателей��емодинами³и),
в�частности�À�рожениц�с�нормотензией�и�нормово-
лемией.�Т.Д.�Ади�езаловым,�И.В.�Нехотиной�и�Н.В.
Ко³ляевой�[3]�та³же�разработан�способ�анестезии�À
рожениц� с� �естозом� с� применением� ³лофелина� в
дозе�3,3-4,0�м³�/³�,�при�³отором�АД�(и�ряд�дрÀ�их
по³азателей�общей�и�центральной� �емодинами³и)
стабилизировались�на�оптимальных�значениях�опе-
рационной�стресс-нормы.�Кроме�то�о,�дополнитель-
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ное� применение� ³лофелина� обеспечило� достиже-
ние�высо³ой�степени�аналь�езии�при�Àменьшенных
дозиров³ах�анестети³ов,�нар³отичес³их�аналь�ети-
³ов,�миорела³сантов,�нейролепти³ов,�ан³сиолити³ов,
повышение�Àправляемости,�безопасности�анестезии,
ÀлÀчшение� течения� послеоперационно�о� периода.
Исследователи�считают,�что�в�настоящее�время�сле-
дÀет�признать�³етамин�наиболее�оптимальным�пре-
паратом�для�применения�в�разработанном�способе.
При�этом��ипердинамичес³ие�и�психо�енные�реа³-
ции� предотвращаются� применением� ³лофелина� и
нитратов��лицерина�(À�рожениц�с��естозом).�По�срав-
нению�с� анестезией�в� ³онтрольной� �рÀппе�оцен³а
новорожденных�была�выше�на�0,6�-0,8�балла,�объем
³ровопотери�–�ниже�на�25-35�%.�Авторы�за³лючи-
ли,�что�применение�³лофелина�повышает�³ачество,
безопасность�анестезии,�ÀлÀчшает�исход�родов�при
³есаревом� сечении.� Выявленные� эффе³ты� ³лофе-
лина�в³лючают:�аналь�етичес³ий,�седативный,�ан³-
сиолитичес³ий,�потенцирÀющий,�центральный�мио-
рела³сирÀющий,�бронхолитичес³ий,�ÀлÀчшение�фÀн-
³ции�поче³,�торможение�сосÀдистых�ноцицептивных
реа³ций�и�ряд�дрÀ�их.

В�литератÀре�имеются�данные�о�сочетании�³ло-
фелина�с�диприваном�и�фентанилом�в�схеме�общей
анестезии�À�больных�с�диффÀзным�то³сичес³им�зо-
бом� [12].�ПолÀченные�авторами�резÀльтаты�свиде-
тельствÀют�о�стабильности��емодинамичес³их�по³а-
зателей,�³онцентрации��ормонов�щитовидной�желе-
зы�в�ходе�анестезии�и�операции�и��лад³о�о�течения
послеоперационно�о�периода.

И.П.�Назаров�и�С.В.�СорсÀнов� [21]�представили
резÀльтаты�исследования�авторс³ой�методи³и�стресс-
проте³торной�и�адапто�енной�терапии�³лофелином
и�далар�ином�в�периоперационном�периоде�À�боль-
ных,�оперирÀемых�по�поводÀ�диффÀзно-то³сичес³о�о
зоба.�Авторы�обосновали�новый�подход�³�дополни-
тельной�защите�ор�анизма�пациентов�от�хирÀр�ичес-
³ой�а�рессии�и�вызванно�о�операционно�о�стресса,
та³же�по³азали�эффе³тивность�и�безопасность�ане-
стезиоло�ичес³о�о�пособия�с�в³лючением�в�неё�ан-
тистрессорной�и�адапто�енной�терапии�³лофелином
и�далар�ином.

Н.А.�Осипова�и�соавт.�[22]�разработали�способ
обще�о�обезболивания,�сÀщность�³оторо�о�состоит
во�в³лючении�адренопозитивно�о�средства�³лофе-
лина�в�схемÀ�традиционной�общей�анестезии�и�пос-
леоперационно�о�обезболивания,� т.е.�в�сочетании
е�о�с�нар³отичес³ими�аналь�ети³ами�и�общими�ане-
стети³ами,� в� резÀльтате� че�о� повышается� эффе³-
тивность� обезболивания,� Àстраняются� стрессовые
реа³ции�³ровообращения�и�значительно�со³раща-
ется�расход�опиатов.�Данный�способ�обезболива-
ния�предпола�ает�³омбинацию�неопиатных�³омпо-
нентов� хирÀр�ичес³о�о� обезболивания� (³лофелин,
³онтри³ал,�ацелизин)�с�синтетичес³им�аналь�ети³ом
морадолом,� не� обладающим� наиболее� опасными
свойствами�нар³отичес³их�аналь�ети³ов�(в�отличие
от�ранее�предложенных�методов�³омбинации�истин-
ных�нар³отичес³их�аналь�ети³ов�с�³лофелином�или
À³азанными�ин�ибиторами).�Способ�осÀществляет-
ся�следÀющим�образом.�После�премеди³ации�седÀ³-
сеном� (0,15�м�/³�)�и�³лофелином� (1�мл�0,01%�ра-
створа)�за�20�мин�до�начала�вводимо�о�нар³оза�вво-
дят�1�мл�0,01%-но�о�раствора�³лофелина�и�10�тыс.
ед.�³онтри³ала.�Вводный�нар³оз�осÀществляют�вве-
дением�седÀ³сена�0,38�±�0,37�м�/³�,�морадола�0,12
±�0,06�м�/³�,�³алипсола�0,68�±�0,19�м�/³��и�дитилина
1,5�м�/³�.�Перед�началом�хирÀр�ичес³их�манипÀля-
ций�повторно�вводят�0,5-1�мл�0,01%�-но�о�раствора
³лофелина.�Общая�анестезия�поддерживается�мо-
радолом�в�сочетании�с�ми³родозами�³алипсола,�се-
дÀ³сена�и�ин�аляцией�за³иси�азота�и�³ислорода�в
соотношении�2:1.�До�начала�травматичес³о�о�этапа
операции�повторно�вводят�10�тыс.�ед.�³онтри³ала.
По� о³ончании� операции,� перед� транспортиров³ой
больно�о�в�отделение�реанимации�в/м�вводят�0,5-1

мл�0,01%-но�о� раствора� ³лофелина� и� 10� тыс.� ед.
³онтри³ала.�Послеоперационное�обезболивание�осÀ-
ществляют�по�плановой�схеме:� ³лофелин�по�0,5-1
мл�0,01%-но�о�раствора�внÀтримышечно�о�3�раза�в
сÀт³и,�³онтри³ал�по�10�тыс.�ед.�3�раза�в�сÀт³и,�ацели-
зин�по�1� �� внÀтривенно� (в�100�мл�изотоничес³о�о
раствора)�2�раза�в�сÀт³и.�Морадол�вводится�внÀтри-
мышечно�по�по³азаниям,�доза�назначается�в�зави-
симости�от�интенсивности�болево�о�синдрома�(1-2
м�).�Разработанный�метод�обеспечивает�высо³оэф-
фе³тивное� обезболивание� во� время� и� после� об-
ширных� внÀтриполостных� хирÀр�ичес³их� операций
и�обладает�рядом�важных�преимÀществ�перед�сÀ-
ществÀющими�методами�общей�анестезии�и�после-
операционно�о�обезболивания.�Бла�одаря�³омбина-
ции�³лофелина,�³онтри³ала�и�ацелизина�снижается
необходимая�для�обезболивания�доза�морадола�и
е�о�нежелательные�побочные�эффе³ты.�Метод�от-
личается� полной� нар³оло�ичес³ой�безопасностью,
позволяя�ис³лючить�из�Àпотребления�традиционные
опиаты�на�всех�этапах�хирÀр�ичес³о�о�лечения�боль-
но�о.

А.М.�А�еен³о�и�соавт.� [2]�предложена�методи³а
тотальной�внÀтривенной�анестезии�на�основе�дорми-
³Àма�и�³лофелина,�изÀчено�течение�интраопераци-
онно�о� и� ближайше�о� послеоперационно�о� перио-
дов.�Установлено,�что�данный�вариант�анестезиоло-
�ичес³о�о�обеспечения�обладает�минимальным�воз-
действием�на��емодинами³À�и�снижает�проявления
операционно�о�стресса.�Высо³ая�Àправляемость�ме-
тоди³и�способствÀет�быстрой�реабилитации�больных.

Несмотря�на�множество�пÀбли³аций,�цели³ом�и
полностью� обосновывающих� применение� ³лофе-
лина�³а³�³омпонента�анестезии,�имеются�сообще-
ния�об�отсÀтствии�À�³лофелина�всех�вышеперечис-
ленных�эффе³тов,�в�первÀю�очередь�аналь�етиче-
³о�о�и�седативно�о.�В.Л.Вино�радов,�И.Ю.Ларионов
[7]�исследовали�две��рÀппы�больных�с�термичес-
³ими� поражениями:� «А»�—� исследÀемая� �рÀппа� и
«Б»—�рÀппа� сравнения.� Премеди³ация� в� обеих
�рÀппах�была�одина³овой:�реладорм�2�таблет³и�на
ночь,�феназепам�2�м��за�40-60�минÀт�до�операции.
В�операционной�сразÀ�после�постÀпления�прово-
дилась�инфÀзионная�на�рÀз³а�5%-ным�раствором
�лю³озой�или�0,9%-ным�раствором�хлорида�натрия
в�объеме�400-500�мл.�За�10�минÀт�до�индÀ³ции�в
анестезию� больным� из� �рÀппы� «А»� в/в� вводился
³лофелин� 200� м³�,� разведенный� до� 20� мл� 0,9%-
но�о�раствора�NaCl�в�течение�1,5-2�минÀт,�в��рÀппе
«Б»� плацебо� –� 20� мл� 0,9%-но�о� раствора� NaCl� с
той�же�с³оростью.�Авторы�поставили�целью�работы
провер³À� наличия� предписываемых� ³лофелинÀ
аналь�етичес³их�и�седативных�эффе³тов�во�время
общей� анестезии� À� больных� с� обширными�и� �лÀ-
бо³ими�ожо�ами,�использÀя�техни³À�двойно�о�сле-
по�о�метода�в�рандомизированных��рÀппах.�РезÀль-
таты� работы� не� выявили� ³а³их-либо� выраженных
аналь�етичес³их�или�седативных�свойств�³лофели-
на.�В�плане��емодинами³и�отмечены�несомненное
положительное�влияние�на�артериальное�давление,
особенно�диастоличес³ое�и�среднее,�³оторое�про-
должалось�до�105-й�минÀты�после�введения�пре-
парата.�Не�отмечено�и�отсÀтствие�сильно�о�ва�от-
ропно�о�эффе³та� ³лофелина.

Авторы�предположили,� что�причиной� та³о�о� ³а³
бы� несоответствия� общепринятой� ³онцепции,� по
³райней�мере,�в�отечественной�анестезиоло�ии,�слÀ-
жит�тот�фа³т,�что�исследование�проводилось�À�боль-
ных� с� обширными�и� �лÀбо³ими�ожо�ами� в� стадиях
то³семии�и�септи³ото³семии�с�высо³ой�³онцентра-
цией�³атехоламинов�в� ³рови�и� �ипердинамичес³им
типом� ³ровообращения,� что� снижало� ва�отропный
эффе³т� ³лофелина.

По�мнению�В.Л.Вино�радова�и�И.Ю.Ларионова�[7],
в�подавляющем�большинстве�работ,�даже�зарÀбеж-
ных,�вывод�о�антиноцицептивном�и�седативном�дей-
ствии� ³лофелина� строится� пра³тичес³и� толь³о� на
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основе�изменения�по³азателей��емодинами³и�на�вве-
дения�³лофелина�или�неизменности��емодинами³и
при�меньшем�расходе�основных�анестети³ов�на�фоне
введенно�о�³лофелина.�Исследователи�читают,�что
число�сердечных�со³ращений,�давления�в�перифе-
ричес³их� или� ле�очной� артерии,� минÀтный� объем
сердца,�несомненно,�важные�параметры�для�мони-
торин�а��лÀбины�анестезии,�но�основным�ор�аном-
мишенью�для�анестети³ов�является��оловной�моз�,
поэтомÀ�подтверждение�подобных�эффе³тов�невоз-
можно�без�анализа�динами³и�эле³тричес³ой�а³тив-
ности��оловно�о�моз�а.

Та³им�образом,�представленные�данные�свиде-
тельствÀют�о�том,�что�в³лючение�³лофелина�в�³омп-
ле³с�препаратов,�использÀемых�при�анестезиоло�и-
чес³ом� пособии,� ÀлÀчшает� е�о� течение.� Одна³о� в
настоящее�время�нет�чет³их�³ритериев�о�методи³е
применения�³лофелина�на�разных�этапах�анестезио-
ло�ичес³о�о� пособия� (³омпенсация� сопÀтствÀющей
патоло�ии�перед�операцией�и�нар³озом,�премеди³а-
ция,�непосредственно�анестезия�и�обезболивание�в
послеоперационном�периоде).�Исходя�из�вышес³а-
занно�о,�можно�сделать�вывод�о�неоднозначности�и,
порой,�противоречивости�данных,�³асающихся�исполь-
зования�³лофелина�в�схемах�различных�видов�анес-
тезии,�что�дает�повод�³�дальнейшим�исследованиям
в�этой�области.
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Инвалиды�относятся�³�одной�из�самых�социаль-
но�Àязвимых�³ате�орий��раждан.�Кардинальные�по-
литичес³ие�и�социальные�преобразования,�произо-
шедшие�в�России�в�последние��оды�XX�ве³а,�обÀс-
ловили�принципиальное�изменение�полити³и��осÀ-
дарства�по�отношению�³�инвалидам�и�способство-
вали�формированию� новых� подходов� ³� решению
проблем�инвалидности,�соответствÀющих�нормам
междÀнародно�о�права�и�мировым�требованиям�в
области�прав�челове³а�и�инвалида.�ГосÀдарствен-
ная�социальная�полити³а�в�Российс³ой�Федерации
в� отношении� инвалидов� направлена� на� создание
та³их�Àсловий�для�жизни�и�деятельности,� в� ³ото-
рых�они�мо�Àт�реализовать�свои�права�и�свободы
наравне�с�дрÀ�ими��ражданами�и�иметь�равные�воз-
можности�для� а³тивной�реабилитации�и�инте�ра-
ции�в�общество.�Главным�направлением�этой�по-
лити³и�стала�³омпле³сная�(медицинс³ая,�профес-
сиональная�и�социальная)�реабилитация�инвалидов.
Именно�³омпле³сная�реабилитация�возвращает�ин-
валида�³�полноценной�и�нормальной�жизни�[1].

Основным�механизмом�осÀществления�реабили-
тации�инвалидов�является�индивидÀальная�про�рам-
ма�реабилитации�инвалида�–�ИПР�[1,�8,�11].�ИПР�–
³омпле³с�оптимальных�для�инвалидов�реабилитаци-
онных�мероприятий,�в³лючающих�в�себя�отдельные
виды,�формы,�объемы,�сро³и�и�порядо³�реализации
медицинс³их,�профессиональных�и�дрÀ�их�мер,�на-
правленных�на�восстановление,�³омпенсацию�нарÀ-
шенных�или�Àтраченных�фÀн³ций�ор�анизма,�восста-
новление,� ³омпенсацию�способностей�инвалидов�³
определенномÀ�видÀ�деятельности�[14].�В�основе�ИПР
лежит�определение�реабилитационно�о�потенциала.

Вопрос�о�содержании�и�³ритериях�оцен³и�реабили-
тационно�о�потенциала�до�настояще�о�времени�оста-
ется�дис³Àссионным�и�недостаточно�разработанным.
Уточнение�реабилитационно�о�потенциала�«является�не-
обходимой�предпосыл³ой�не�толь³о�для�Àстановления
про�ноза�и�правильно�о�построения�реабилитационной
про�раммы,�но�и�для�аде³ватной�ор�анизации�реаби-
литационно�о�процесса»�(Вайман�Л.�И.,�1977).�Одна³о
до�настояще�о�времени�термин�«реабилитационный�по-
тенциал»�встречается�чаще�в�наÀчной�литератÀре�и�не
находит�должно�о�применения�в�пра³тичес³ой�меди-
цине�и�пра³ти³е�реабилитации�инвалидов�[10].

�В�сÀществÀющие�определения�понятия�«реаби-
литационный� потенциал»� за³ладывается� разный
смысл.�Данный�термин�был�предложен�в�1973��.�В.П.
Беловым�и�И.Н.�Ефимовым�По�их�определению,�под
реабилитационным�потенциалом�понимается�«³омп-
ле³с�биоло�ичес³их,�личностных�и�социально-средо-
вых�фа³торов,�³оторые�составляют�основÀ��ресоциа-
лизации�больно�о»�[2].

�По�М.�В.�КоробовÀ,��реабилитационный�потенциал
–� это� возможности�больно�о� челове³а�при�опреде-
ленных� Àсловиях� в� содействии� реабилитационных
слÀжб�и�общества�в�целом�приводить�в�действие�био-
ло�ичес³ие�и�социально-психоло�ичес³ие�резервы�мо-
билизации�реститÀционных,�³омпенсаторных�и�адап-
тивных�процессов�и�дрÀ�их�механизмов,� лежащих�в
основе� восстановления�е�о� нарÀшенно�о� здоровья,
трÀдоспособности,�лично�о�статÀса�и�положения�в�об-
ществе�[6].

Hеабилитационный�потенциал�должен�рассматри-
ваться�на�биоло�ичес³ом,�личностном�и�социальном
Àровне�³а³�трехÀровневая�система�[4,�6]:
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¾ровень�1-�о�поряд±а�–�биоло�ичес³ий�(сано�ене-
тичес³ий)�потенциал�–�возможности�реститÀции,�ре-
�енерации�или�³омпенсации�анатомичес³их,�физио-
ло�ичес³их,�фÀн³циональных�и�психичес³их�нарÀше-
ний;

¾ровень�2-�о�поряд±а�–�личностный�(потенциал�ре-
социализации�личности)�–�возможность�восстанов-
ления�или� ³омпенсации�проявлений� а³тивной�жиз-
недеятельности,�т.�е.�аде³ватно�о�поведения�и�ори-
ентации,�самообслÀживания,�передвижения,�способ-
ности�³�обÀчению,�общению,�трÀдовой�деятельности,
ре³реации�и�творчествÀ;

¾ровень�3-�о�поряд±а�–�потенциал�социальной�ин-
те�рации� (реинте�рации)� в�общество�больно�о�или
инвалида�–� возможности�индивидÀÀма�³�возобнов-
лению�привычно�о�для�е�о�(ее)�пола,�возраста,�Àров-
ня�и�хара³тера�образования,�социально�о�положения
и�личных�интересов�образа�жизни�и�восстановления
доболезненно�о�статÀса�в�обществе,�э³ономичес³ой
и�юридичес³ой�самостоятельности,�вместе�и�наравне
со�здоровыми�людьми.

Реабилитационный�потенциал�определяет�степень
возможно�о� восстановления� биопсихосоциально�о
статÀса�инвалида�и�является�мно�омерной�и�мно�о-
Àровневой�по�основным�исходам�болезни,�формам
жизнедеятельности�и�положению�в�обществе�³оли-
чественной�про�ностичес³ой�хара³теристи³ой�[6].

Р.�М.�Войтен³о�понимает�под�реабилитационным
потенциалом�челове³а,�имеюще�о�болезнь�или�де-
фе³т,�е�о�возможности�(меди³о-биоло�ичес³ие,�со-
циальные,� психоло�ичес³ие)� нивелировать,� Àмень-
шить�или� ³омпенсировать� социальнÀю�недостаточ-
ность�и�(или)�о�раничения�жизнедеятельности�и�вы-
деляет�в�стрÀ³тÀре�реабилитационно�о�потенциала�три
Àровня:�ор�анизма,�личности�индивида�(члена�соци-
альной��рÀппы).�Со�ласно�авторÀ,�реабилитационный
потенциал�ор�анизма�в³лючает�биоэнер�етичес³ий,
�енети³о-³онститÀциональный�и�меди³о-ор�анизаци-
оннй�потенциалы;�реабилитационный�потенциал�лич-
ности�–�интелле³тÀальный,�эмоционально-волевой�и
мотивационный�потенциалы;�реабилитационный�по-
тенциал�индивида�–� нравственно-этичес³ий�потен-
циал�малой��рÀппы,�наÀчно-техничес³ий�и�юридичес-
³ий�потенциалы�[3].

Реабилитационный�потенциал�–�это�³омпле³с�био-
ло�ичес³их� и� психоло�ичес³их� хара³теристи³� чело-
ве³а,�а�та³же�социально-средовых�фа³торов,�позво-
ляющих�в�той�или�иной�степени�реализовать�е�о�по-
тенциальные�способности�[10,�13].�Оцен³а�реабили-
тационно�о�потенциала�предÀсматривает�определе-
ние�сомато-личностных�способностей�индивида,�со-
хранившихся� вопре³и� заболеванию�или� дефе³тÀ� и
слÀжащих�предпосыл³ой�для�восстановления�статÀ-
са,�а�та³же�про�нозирования�Àровня�возможности�вос-
становления�или�³омпенсации�имеющихся�о�раниче-
ний.�Она�в³лючает�определение�Àровня�физичес³о-
�о�развития�и�физичес³ой�выносливости,�Àровня�пси-
хоэмоционально�о�развития�и�Àстойчивости,�опреде-
ление�социально-психоло�ичес³о�о�статÀса�с�Àчетом
обще�о�развития�и�запаса�знаний,�особенности�лич-
ности,�состояния�и�Àстойчивости�психичес³их�процес-
сов,�Àровня�ми³росоциальной�адаптации;�определе-
ние�социально-трÀдово�о�статÀса;�определение�соци-
ально-средовой�ситÀации,�Àровня�сохранности�соци-
ально-бытовых�навы³ов,�социальной�и�трÀдовой�а³-
тивности�[8,�10].

Выделяют�нес³оль³о�составляющих�(внÀтренних,
определяемых�на�Àровне�ор�анизма,�и�внешних,�со-
циально-средовых)�реабилитационно�о�потенциала�[1,
10,�11]:

1.�Базовая�(анатомо-физиоло�ичес³ая)�составля-
ющая,�основанная�на�сомато-личностных�особеннос-
тях�данно�о�индивида,�сохранившихся�вопре³и�забо-
леванию�или�дефе³тÀ�и�слÀжащих�предпосыл³ой�для
восстановления�определенно�о�социально�о�статÀса.
Она�в³лючает�определение�Àровня�физичес³о�о�раз-
вития�и�физичес³ой�выносливости,�Àровня�психофи-

зиоло�ичес³ой�выносливости,�Àровня�психоэмоцио-
нально�о�развития�и�Àстойчивости.�В�их�основе�ле-
жат�анатомичес³ие�данные�и�психофизичес³ие�дан-
ные� (³о�нитивная,� мотивационная,� эмоциональная
сферы�и�личностные�особенности).�Психоло�ичес³ий
³омпонент�реабилитационно�о�потенциала��является
та³же�е�о�сÀщественной�составляющей.�При�е�о�оцен-
³е�определяют�операциональный�(свойства�нервной
системы,� темперамент,� высшие�психичес³ие�фÀн³-
ции,�исполнительная�сторона�деятельности�и�Àчет�сен-
сорных�и�перцептивных�особенностей�индивида),�эмо-
ционально-волевой� (эмоции,� аффе³ты,� чÀвства� и
настроения,�степень�дестрÀ³тивно�о�влияния�эмоций
на�проте³ание�деятельности�индивида,�а�в�целом�–
эмоциональная�Àстойчивость)�и�личностный�(общая
направленность� личности� на� себя,� на� общение,� на
дело;�Àровень�а³тивности,�мотивации,�сфера�интере-
сов,�особенности�социально-�психоло�ичес³ой�адап-
тации,� связей� с�ми³ро-� и�ма³росоциÀмом)� Àровни
нарÀшений�психоло�ичес³о�о�статÀса�инвалида�[5,�9].

2.�Психофизиоло�ичес³ая�(³лини³о-фÀн³циональ-
ная)�составляющая�–�сово³Àпность�сохранных�фÀн³-
ций�и�личностных�особенностей,�выявляемых�при�спе-
циальном�тестировании�с�применением�на�рÀзо³,�фар-
ма³оло�ичес³их�пробах�и�т.д.,�при�проведении�раз-
личных�методов�фÀн³циональной�диа�ности³и�(эле³-
троэнцефало�рафия,�эле³тронейромио�рафия,�ЭХО-
энцефалос³опия,�реоэнцефало�рафия,�реовазо�ра-
фия,�ÀльтразвÀ³овая�допплеро�рафия,�спиро�рафия
и�т.д.).

3.� Профессионально-трÀдовая� составляющая� –
возможность� достижения� определенных� трÀдовых
целей,� профессионально�о� и� социально-трÀдово�о
статÀса,�в�том�числе�обеспечения�занятости,�возмож-
ности�обÀчения,�адаптации�³�трÀдовомÀ�процессÀ.

4.�Образовательная�составляющая�–�возможность
овладения�знаниями,�навы³ами�и�Àмениями�(обще-
образовательными,�профессиональными,�социальны-
ми,�³ÀльтÀрными�и�бытовыми)�в�области�ре³омендÀ-
емой�профессиональной�деятельности.

5.�Социально-бытовая�составляющая�–�возмож-
ность�достижения�самообслÀживания�и�самостоятель-
но�о�проживания.

6.�Социально-средовая�составляющая�–�возмож-
ность�достижения�самостоятельной�общественной�и
семейно-бытовой�деятельности.

При�определении�реабилитационно�о�потенциа-
ла�выделяют�три�Àровня,�хара³теризÀющие�реабили-
тационные�возможности�инвалида�относительно�оп-
ределенных�видов�жизнедеятельности:

–�высо³ий�реабилитационный�потенциал�предÀс-
матривает�полное�восстановление�или�высо³Àю�сте-
пень�восстановления�³он³ретно�о�вида�жизнедеятель-
ности�в�процессе�проведения�реабилитационных�ме-
роприятий;

–� Àмеренно�выраженный�реабилитационный�по-
тенциал�предÀсматривает�частичное�восстановление
³он³ретно�о�вида�жизнедеятельности�в�процессе�ре-
абилитации;

–�низ³ий�реабилитационный�потенциал�свидетель-
ствÀет�об�отсÀтствии�или�незначительной�степени�вос-
становления�³он³ретно�о�вида�жизнедеятельности�в
резÀльтате�проведения�реабилитационных�меропри-
ятий.

Инвалиды�вследствие�различных�поражений�не-
рвной�системы�составляют�20,8%�в�стрÀ³тÀре�обще-
�о�³онтин�ента�инвалидов�[7].�Уровень�реабилитаци-
онно�о�потенциала�при�патоло�ии�нервной�системы
базирÀется� на� оцен³е� нарÀшений�различных�фÀн³-
ций�ор�анизма,�хара³теризÀющих�тяжесть�поражения
[10,�13]:

–� определение�фÀн³циональных� возможностей
опорно-дви�ательно�о�аппарата�(определение�ампли-
тÀды�а³тивных�движений�в�сÀставах�с�помощью�À�ло-
мера,�силы�мышц�с�помощью�динамометра;�опреде-
ление�основной� статодинамичес³ой�фÀн³ции� верх-
ней�и� нижней� ³онечностей;� определение� выносли-
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вости�и�Àтомления�при�движениях�с�помощью�стаби-
ло�рафии,� тремометрии,� динаморефле³сометрии,
да³тилодинамометрии,�теста�Àтомительности�трÀда,
эр�о�рафии,�эле³тромио�рафии);�оцен³а�³оордина-
торных�способностей;

–�определение�основных�параметров�сохраннос-
ти�сенсорных�фÀн³ций�(³ожно�о�анализатора,�мышеч-
но-сÀставных�дифференцирово³,�зрительно�о�и�слÀ-
хово�о�анализаторов).

Из�фÀн³циональных�методов� исследования� не-
рвной�системы�при�определении�степени�о�раниче-
ний�основных�видов�жизнедеятельности�широ³о�ис-
пользÀются�³омпле³сные�поли�рафичес³ие�нейрофи-
зиоло�ичес³ие�исследования�(эле³троэнцефало�ра-
фия,�эле³тронейромио�рафия,�эхоэнцефало�рафия,
реоэнцефало�рафия,�ÀльтразвÀ³овая�допплеро�рафия
э³стра³раниальных�сосÀдов�и�т.д.),�методи³и�вызван-
ных�потенциалов�и�методы,�позволяющие�на�анато-
мо-морфоло�ичес³ом�Àровне�Àстанавливать�степень
нарÀшения�и�возможности�восстановления��опреде-
ленных�фÀн³ций�(ма�нитно-резонансная�томо�рафия
и�др.)�[10].

При�заболеваниях�нервной�системы�оцен³а�Àров-
ня�реабилитационно�о�потенциала�хара³теризÀется
следÀющими�по³азателями�[8,�10,�13]:

–�высо±ий�¾ровень�–�незначительные�нарÀшения
фÀн³ций�нервной�системы�(статодинамичес³ие,�сен-
сорные,� ве�етативно-сосÀдистые,� �ипертензионно-
ли³ворные�и�др.),�течение�заболеваний�–�стационар-
ное,�ре�редиентное,�рецидивирÀющее�с�ред³ими�(с
интервалом�более��ода)�и�недлительными�обостре-
ниями�(10–15�дней);�статодинамичес³ие�фÀн³ции�вер-
хних�³онечностей�свидетельствÀют�о�сохранности�ос-
новной�фÀн³ции�схвата�и�Àдержания�предметов�с�воз-
можностью� выполнения� различных� видов� захвата,
нижних�³онечностей�–�о�возможности�самостоятель-
но�о�передвижения;�исследование�³оординационных
возможностей�с�изÀчением�фÀн³ционально�о�состо-
яния�вестибÀлярно�о�аппарата�(вращательная,�³ало-
ричес³ая� пробы),� биомехани³и� ходьбы� (темп� ходь-
бы,�длительность�двойно�о�ша�а,�³оэффициент�рит-
мичности�ходьбы�и�др.)�À³азывают�на�сохранность�са-
мостоятельно�о�передвижения;

–�средний�¾ровень�–�Àмеренные�нарÀшения�стато-
динамичес³ой,�сенсорной�и�дрÀ�их�фÀн³ций�нервной
системы;�рецидивирÀющее�течение�с�обострениями
средней�частоты�(1–2�раза�в��од)�продолжительнос-
тью�1–2�мес.,�медленно�про�рессирÀющее�течение;
статодинамичес³ие�фÀн³ции�верхних�³онечностей�–
сохранность�фÀн³ции�схвата�и�Àдержания�предметов
при�затрÀднении�схвата�мел³их�предметов,�нижних
³онечностей�–�возможность�самостоятельно�о�пере-
движения� при� использовании� дополнительных
средств�опоры�при�ходьбе;�исследование�³оордина-
ционных� возможностей� с� изÀчением�фÀн³циональ-
но�о�состояния�вестибÀлярно�о�аппарата�(вращатель-
ная,�³алоричес³ая�пробы),�биомехани³и�ходьбы�(темп
ходьбы,�длительность�двойно�о�ша�а,�³оэффициент
ритмичности�ходьбы�и�др.)�À³азывают�на�сохранность
самостоятельно�о�передвижения�с�использованием
дополнительной�опоры�при�ходьбе.

–�низ±ий�¾ровень�–�выраженные�или�значительно
выраженные�нарÀшения�статодинамичес³ой,�сенсор-
ной�и�дрÀ�их�фÀн³ций�нервной�системы;�рецидиви-
рÀющее�течение�с�частыми�обострениями�(3–�4�раза
в��од�и�более),�быстропро�рессирÀющее�течение�с
нарастанием�степени�выраженности�нарÀшений�фÀн-
³ций�нервной�системы;�статодинамичес³ие�фÀн³ции
верхних�³онечностей�–�сохранность�фÀн³ции�схвата
³рÀпных�предметов,�но�без�длительно�о�и�прочно�о
их�Àдержания,�либо�невозможность�схвата�и�Àдержа-
ния�³рÀпных�и�мел³их�предметов,� ино�да�достÀпно
поддержание,�прижатие�предмета,�нижних�³онечно-
стей�–�возможность�самостоятельно�о�передвижения
при�использовании�дополнительных�средств�опоры
при�ходьбе,�либо�невозможность�передвижения�при
значительно�выраженном�парезе�или�параличе;�ис-

следование�³оординационных�возможностей�с�изÀ-
чением�фÀн³ционально�о�состояния�вестибÀлярно�о
аппарата�(вращательная,�³алоричес³ая�пробы),�био-
механи³и�ходьбы�(темп�ходьбы,�длительность�двой-
но�о�ша�а,�³оэффициент�ритмичности�ходьбы�и�др.)
À³азывают�на�возможность�самостоятельно�о�пере-
движения�с�использованием�вспомо�ательных�средств
с�опорой�на�³остыли�или�невозможность�самостоя-
тельно�о� передвижения� при� значительно� выражен-
ном�парезе�или�параличе�нижних�³онечностей,�вы-
раженных�вестибÀлярных�нарÀшениях.

А.Р.� Са�атовым� разработана� Àнифицированная
балльная�ш³ала�реабилитационно�о�потенциала�боль-
ных,�перенесших�инсÀльт�[12].�При�этом�³ачествен-
ные�по³азатели�оценивались�с�помощью�баллов:�0�–
норма;�1�–�ле�³ие�нарÀшения;�2�–�Àмеренные�нарÀ-
шения;�3�–�выраженные�нарÀшения.�По³азатели�ш³а-
лы�от�12�до�20�баллов�свидетельствÀют�о�ле�³ой,�от
21� до�30� баллов�–� о� средней�степени� тяжести�по-
следствий�инсÀльта.�Сово³Àпность�31�балл�и�выше
хара³теризÀется� ³а³� тяжелая� степень� последствий
инсÀльта.�В�³ачестве�³ритериев�эффе³тивности�реа-
билитации�больных�и�инвалидов�вследствие�инсÀль-
та�были�приняты�по³азатели�ре�ресса�сÀбъе³тивной
и�³линичес³ой�симптомати³и,�по³азатели�пара³лини-
чес³их�и�лабораторных�исследований,�а�та³же�сте-
пень�восстановления�трÀдоспособности.�Исход�реа-
билитации�оценивался�³а³�хороший,�если�4�и�более
по³азателей�ш³алы�дости�али�в�резÀльтате�лечения
положительных�³ритериев�эффе³тивности�для�дан-
ной�реабилитационной��рÀппы;�³а³�Àдовлетворитель-
ный,�если�2�или�3�по³азателя�дости�али�этих�³рите-
риев;�³а³�неÀдовлетворительный,�если�нÀжно�о�Àров-
ня�дости�али�менее�2�по³азателей.�Определение��ре-
абилитационно�о�потенциала�с�помощью�этой�ш³а-
лы�позволяет�³оличественно�оценить�невроло�ичес-
³ий�статÀс�и�степень�нарÀшений�социально-бытовой
а³тивности�инвалидов�после�инсÀльта,�а�следователь-
но,�и�их��реабилитационный�про�ноз.�Применение�этой
Àнифицированной�ш³алы�позволяет�быстро�и�надеж-
но�про�нозировать�исход�восстановительно�о�лече-
ния�больных�с�инсÀльтом�[12].

Определение�реабилитационно�о�про�ноза�явля-
ется�обязательным�при�составлении�ИПР.�Реабили-
тационный�про�ноз�–�предпола�аемая�вероятность�ре-
ализации�реабилитационно�о�потенциала�и�предпо-
ла�аемый�Àровень�инте�рации�инвалида�в�общество
[10,�13].�Реабилитационный�про�ноз�целесообразно
определять�относительно�³он³ретных�³ате�орий�жиз-
недеятельности.�Он�зависит�от�нозоло�ичес³ой�фор-
мы�и�хара³тера�течения�заболевания,�степени�выра-
женности�фÀн³циональных� нарÀшений� и� о�раниче-
ний�жизнедеятельности,�реабилитационно�о�потен-
циала�и�предпола�аемо�о�влияния�внешних�фа³то-
ров.� В�молодом� возрасте,� при� Àмеренных�и� выра-
женных�фÀн³циональных�нарÀшениях,�при�сохранной
способности�³�трÀдовой�деятельности,�приоритетным
при� оцен³е� реабилитационно�о� про�ноза� является
возможность�реализации�про�рамм�медицинс³ой�и
профессиональной�реабилитации.�В�возрасте�стар-
ше�трÀдоспособно�о,�при�выраженных�и�значитель-
но� выраженных�фÀн³циональных� нарÀшениях,� при
Àтрате�способности�³�трÀдовой�деятельности�приори-
тетным�в�оцен³е�реабилитационно�о�про�ноза�явля-
ется�возможность�реализации�про�рамм�медицинс-
³ой�и�социальной�реабилитации.�Реабилитационный
про�ноз�оценивается�³а³�бла�оприятный,�относительно
бла�оприятный,�сомнительный�и�небла�оприятный�[3,
10,�13].

Та³им� образом,� реабилитационный� потенциал
представляет�собой�сложный�³омпле³с�фа³торов,�оп-
ределяемых�на�Àровне�ор�анизма,�а�та³же�возмож-
ность�или�способность�их�взаимодействия�с�фа³то-
рами�внешней�среды�[8].�Оцен³а�заложенных�и�со-
хранившихся� внÀтренних� резервов� больно�о� чело-
ве³а�и�их�«силы»,�исходя�из�е�о�потенциальных�осо-
бенностей,�является�основной�предпосыл³ой�исполь-
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зования�реабилитационно�о�потенциала�в�процессе
реабилитации�инвалидов�[10],�а�следовательно,�оп-
ределения�более� эффе³тивной�инте�рации�данной
³ате�ории��раждан�в�семью�и�общество.
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В�статье�представлены�современные�сведения�о�механизмах�действия�тиреоидных��ормонов�на�мета-
болизм�мио³арда.�Основное�внимание�Àделено��не�еномным�эффе³там�тиреоидных��ормонов,�рассматри-
ваются�та³же�нарÀшения�энер�етичес³о�о�обмена�и�стрÀ³тÀрные�изменения�мио³арда,�развивающиеся�на
фоне��ипотиреоза.
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The�authors�present�contemporary�data�of�mechanisms�of�thyroid�hormones�action�on�myocardial�metabolism.

Special�attention�was�paid�to�non-genomic�effects�of�thyroid�hormones;�the�authors�also�discuss�alterations�in�metabolic
pathways�and�structural�changes�of�myocardium�which�are�developing�in�hypothyroid�condition.
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Гормоны�щитовидной�железы� (ЩЖ)� о³азывают
ре�Àляторный�эффе³т�на�фÀн³ции�мио³арда�посред-
ством�связывания�со�своими�ядерными�рецептора-
ми�(рецепторы�тиреоидных��ормонов,�РТГ).�Класси-
чес³ое�представление�об�этом�процессе�предÀсмат-
ривает�взаимодействие�ли�анд-рецепторно�о�³омп-
ле³са� с� тиреоидными� ре�Àляторными� элементами
(thyroid�receptor�elements,�Àчаст³и�ДНК,�чÀвствитель-
ные�³�тиреоидным��ормонам),�влияющими��на�транс-
³рипцию��енов�в�ядрах�³ардиомиоцитов.�Одна³о�в�на-
стоящее�время�на³опление�новых�данных�позволи-
ло� выс³азать� предположение�о� дрÀ�их�механизмах
действия�тиероидных��ормонов,�называемых�«не�е-
номными»,� или� «неядерными»,� эффе³тами� трииод-
тиронина�(Т

3
).�Уменьшение�стимÀлирÀюще�о�действия

Т
3
� на� РТГ,� что�может� наблюдаться,� например,� при

манифестном��ипотиреозе�и�синдромах�резистент-
ности�³�тиреоидным��ормонам,�значительно�нарÀша-

ет�фÀн³ционирование�мио³арда.� Более� то�о,� есть
данные�о�нарÀшении�ли�андсвязывающей�способно-
сти�РТГ�в�³ардиомиоцитах�на�фоне�сердечной�недо-
статочности;�и�хотя�в�данном�слÀчае��енез�дисфÀн³-
ции�сердечной�мышцы�большей�частью�связан�с�на-
рÀшением�в�системе�транспортных�и�со³ратительных
бел³ов,� тиреоидные� �ормоны�вносят� в³лад�в� нарÀ-
шение�энер�етичес³о�о�обмена�мио³арда.

Рецепторы�тиреоидных��ормонов�и�сердечная�недо-
статочность

Гормоны�щитовидной�железы�обладают� значи-
мыми�эффе³тами�по�отношению�³�сердечно-сосÀ-
дистой�системе�(ССС),�и�изменение�их�³онцентра-
ции�может�обÀсловливать�развитие�патоло�ии�ССС.
Известна�возможность�развития�³а³��ипертрофичес-
³ой,�та³�и�дилатационной�³ардиомиопатии�на�фоне
предсÀществÀющих�заболеваний�щитовидной�желе-
зы,�сопровождающихся�изменением�ее�фÀн³ции�(ти-
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реото³си³озом,��ипотиреозом).�Сниженные�Àровни
тиреоидных��ормонов�определяются�при�хроничес-
³их�соматичес³их�заболеваниях,�что�носит�название
синдрома�эÀтиреоидной�патоло�ии.�В�настоящее�вре-
мя�нет�едино�о�мнения�о�влиянии�на�ССС�сÀб³лини-
чес³о�о��ипотиреоза,�³оторый�хара³теризÀется�по-
вышенным�Àровнем�тиреотропно�о��ормона�(ТТГ)�и
нормальными� величинами� свободно�о� тиро³сина
(fT

4
)�и�свободно�о�Т

3
�[34].�Если�ранее�эти�состояния

рассматривались�³а³�адаптационная�реа³ция�с�це-
лью�снижения�а³тивности�метаболичес³их�процес-
сов,� не� имеющие� самостоятельно�о� ³линичес³о�о
значения,� то� в� последÀющем� было� по³азано,� что
применение�Т

3
�в�этих�слÀчаях�способствÀет�обрат-

номÀ�развитию�ремоделирования�мио³арда,�а�та³же
ÀлÀчшает�е�о�насоснÀю�фÀн³цию.�На�этом�основа-
нии�были�выс³азаны�предположения�[1,�28]�о�том,
что�нарÀшение�фÀн³ции�ЩЖ�способствÀет�ÀсÀ�Àб-
лению�сердечной�недостаточности,�имеющей�раз-
личнÀю�этиоло�ичес³Àю�природÀ.�Изменения�ядер-
ных�РТГ�мо�Àт�способствовать�неаде³ватномÀ�отве-
тÀ�мио³арда�на�ре�Àляторное�действие��ормонов�ЩЖ
даже�в�Àсловиях�их�нормально�о�Àровня�[3].�СÀще-
ствÀют�различные�до³азательства�роли�патоло�ии�РТГ
в�развитии��ипертрофии�мио³арда�и�сердечной�не-
достаточности.�В�работе�P.�Ladenson�и�соавт.�[29]
было�по³азано,�что�изменение�соотношений�фра³-
ций�миозина�в�³ардиомиоцитах�эÀтиреоидных�паци-
ентов�с�сердечной�недостаточностью�соответство-
вало�та³овомÀ�для�мио³арада�пациента�с�манифес-
тным��ипотиреозом.�Эти�изменения�выражаются�в
повышении� содержания� b-изоформы�миозина,� и
были�полÀчены�та³же�на�э³спериментальных�моде-
лях��ипотиреоза�À��рызÀнов.�Кроме�то�о,�при�сер-
дечной� недостаточности� имеет�место� Àвеличение
транс³рипции��ена�РТГ�типа�α2�в�сравнении�с�РТГ-
α1�[32],�и�хотя�эти�изменения�не�подтверждены�на
Àровне�бел³овых�продÀ³тов,�они�дают�основание��о-
ворить�о�возможной�роли�нарÀшения�э³спрессии�РТГ
в� пато�енезе� сердечной� недостаточности.� Подтип
РТГ-α2�не�связывает�ли�анд�и�препятствÀет�взаимо-
действию�ДНК�с�дрÀ�ими�РТГ,�в³лючая��РТГ-α1�и��РТГ-
β1.�Та³им�образом,�повышение�³оличества��РТГ-α1
в�сравнении�с��РТГ-α2�при�сердечной�недостаточ-
ности�является�возможным�механизмом,�ре�ÀлирÀ-
ющим�соотношение�изоформ�миозина,�что�соответ-
ствÀет� ³артине,� наблюдаемой� при� �ипотиреозе.� В
работе�[3]�Pazos-Moura�и�соавт.�выделили�и�встрои-
ли�в��еном�мыши�мÀтантный�аллель�человечес³о�о
РТГ-β1,� обеспечивающий�резистентность� ³� тирео-
идным��ормонам,�добившись�е�о�селе³тивной�э³с-
прессии�в�³ардиомиоцитах�встраиванием�в�промо-
тернÀю� зонÀ� �ена�α-миозина.� При� этом� À�мышей-
носителей� данно�о� �ена� наблюдали� измененнное
соотношение�изоформ�миозина�в�³ардиомиоцитах,
бради³ардию�в�по³ое,�снижение�насосной�фÀн³ции
сердца�и�тенденцию�³�развитию��ипертрофии�мио-
³ада�с�течением�времени.�Та³им�образом,�эта�мо-
дель�подтвердила��ипотезÀ�об�Àчастии�мÀтантных�РТГ
в��енезе�патоло�ичес³о�о�ремоделирования�мио³ар-
да.

Исследованиями�Rooij�и�соавт.�[5]�было�Àстанов-
лено,�что�в�развитии��ипертрофии�мио³арда�и�рает
роль�ми³ро-РНК�mir-208,� ³оторая� э³спрессирÀется
одновременно�с��еном�α-цепи�миозина�и�ин�ибирÀ-
ет�трансляцию�³офа³тора�РТГ�THRAP1.�В�свою�оче-
редь,�³омпле³с�это�о�³офа³тора�с�РТГ�репрессирÀет
транс³рипцию��ена�β-цепей�миозина.�У�мышей�с�де-
лецией� �ена�mir-208� была� отмечена� эффе³тивная
репрессия�РТГ��ена�β-цепей�миозина,�что�претвра-
щало�развитие��ипертрофии�мио³арда.

Ре�¾ляция�о±ислительных�процессов�в�мио±арде
В�настоящее�время�полÀчены�данные�[18,�23,�24]

о�том,�что�пере³лючение�пÀтей�о³исления�энер�ети-
чес³их�сÀбстратов�и�рает�значительнÀю�роль�в�фор-
мировании��ипертрофии�мио³арда�и�развитии�ремо-
делирования�после�перенесенно�о�инфар³та;�но�если

влияние��ипотиреоза�на�мио³ард�достаточно�хорошо
описано�в�отношении�синтеза�и�фÀн³ции�со³ратитель-
ных�бел³ов,�то�работы�по�изÀчению�а³тивности�ме-
таболичес³их�процессов�малочисленны�[37,�41].�Глю-
³оза�и�ла³тат�вместе�со�свободными�жирными�³ис-
лотами�(СЖК)�представляют�основнÀю�часть�пото³а
сÀбстратов,� ÀтилизирÀемых�в�ци³ле� три³арбоновых
³ислот�(ЦТК).�Тиреоидные��ормоны�о³азывают�влия-
ние�на�процесс�синтеза�матричной�РНК�различных
бел³ов,�ÀчаствÀющих�в�о³ислительных�процессах�[10,
39].�Гипертиреоз�способствÀет�изменению�³оличества
и�модифи³ации�а³тивности�ферментов,�ÀчаствÀющих
в��ли³олизе�и�аэробном�о³ислении��лю³озы�[15].�В
частности,�длительная�передозиров³а�тиреоидных��ор-
монов�снижает�а³тивность�³омпле³са�пирÀватде�ид-
ро�еназы�(ПДГ)�посредством�повышения�транс³рип-
ции�и�синтеза�³иназы�ПДГ�(ПДГ-К),�³оторая�фосфори-
лирÀет�и�тем�самым�ина³тивирÀет�ПДГ�[9].�На�фоне
избыт³а�тиреоидных��ормонов�снижается�по�лоще-
ние��лю³озы�³ардиомиоцитами� in�vitro�[19].�Michael
Portman�и�соавт.�[25,�37]�в�опытах�с�изолированными
сердцами�³рысы�и�применением�соединений,�мечен-
ных�изотопом�13С�продемонстрировали,�что�тиреоид-
ные� �ормоны� влияют� на� обменные� процессы�мио-
³арда�³а³�через��еномный,�та³�и�через�не�еномный
механизмы.�При��ипотиреозе�À�³рыс�было�отмечено
снижение�интенсивности�реа³ций�ци³ла�три³арбоно-
вых�³ислот�и�о³исления�СЖК�в�связи�со�снижением
³онцентрации� ³лючевых�ферментов,� ³онтролирÀю-
щих�эти�процессы.�Гипотиреоз�сопровождается�сни-
жением� Àровня� мышечной� ³арнитин-пальмитоил
трансферазы�I�(мКПТ-I),�³оторая�является�³лючевым
ре�Àлятором�процессов�о³исления�СЖК;�в�то�же�вре-
мя�возрастает�а³тивность�2�типа�³иназы�пирÀватде-
�идро�еназы� (ПДГ-К2),� ин�ибитора�ПДГ.� Наиболее
значимые� последствия� �ипотиреоза� в� отношении
фÀн³ции�мио³арда�проявляются�Àменьшением�час-
тоты�сердечных�со³ращений�и�развитием�диастоли-
чес³ой�дисфÀн³ции.�Изменение�а³тивности�ÀпомянÀ-
тых�ферментов�позволяет�предпола�ать�наличие�вза-
имосвязи�межÀ�энер�етичес³им�метаболизмом,�час-
тотой�сердечно�о�ритма�и�диастоличес³ой�фÀн³цией
мио³арда�[31],�в�то�время�³а³�ранее�дисфÀн³ция�ми-
о³арда�при��ипотиреозе�связывалась�ис³лючительно
с�изменениями�ионных�³аналов��со³ратительных�бел-
³ов.�В�Àсловиях��ипотиреоза,�вероятно,�снижена�спо-
собность��мио³арда�Àвеличивать�интенсивность�о³ис-
лительных� реа³ций� в� ответ� на� на�рÀз³À,� пос³оль³À
повышение�а³тивности�ПДГ�о�раничивает�о³исление
À�леводов,�а�повышение�а³тивности�мКПТ-I�о�рани-
чивает�о³исление�СЖК.

Несмотря�на�то,�что�модели��ипотиреоза�на�жи-
вотных�позволяют�изÀчать�системные�эффе³ты�это-
�о�состояния,�их�возможности�в�определении�влия-
ния�РТГ�на�о³илительные�процессы�ор�раниченны.�В
работе�Esaki�и�соавт.�[4]�было�продемонстрировано
снижение� по�лощения� �лю³озы� ³ардиомиоцитами
мыши,��етерози�отными�по�мÀтации�PV��ена��РТГα1
(данная�мÀтация�обеспечивает�полнÀю�потерю�спо-
собности�РТГ�связываться�с��ормоном)�и�повышение
по�лощения��лю³озы�³ардиомиоцитами,��омози�от-
ными�по�PV-мÀтации��РТГβ.�Одна³о�эти�исследования
не� позволяют� полностью�моделировать� системные
эффе³ты��ипотиреоза,�³роме�то�о,�был�исследован
толь³о�обмен��лю³озы,�представляющей�лишь�мень-
шÀю�часть�энер�етичес³их�сÀбстратов,�использÀемых
мио³ардом�в�физиоло�ичес³их�Àсловиях.

Геномные� и� не�еномные� эффе³ты� тиреоидных
�ормонов

Большая�часть�э³спериментальных�исследований,
направленных�на�изÀчение�роли��ормонов�щитовид-
ной�железы�в�ре�Àляции�фÀн³ций�мио³арда,�основа-
ны�на�предположении�о�ведÀщей�роли�прямо�о�вза-
имодействия��ормонов�с�рецептором�и�передачи�си�-
нала� на� тиреоидные� ре�Àляторные� элементы�ДНК.
Взаимодействие�ли�анда�с�рецептором�освобождает
³орепрессоры�и�привле³ает�³�рецепторÀ�³оа³тивато-
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ры.� А³тивированные�или�ина³тивированные�рецеп-
торы,�соответственно,�либо�а³тивирÀют,�либо�ин�и-
бирÀют�транс³рипцию�целевых��енов.�Те³Àщие�дан-
ные�свидетельствÀют�о�сложном�воздействии�тирео-
идных��ормонов�на�эти�процессы.�ИндÀцированная�Т

3
а³тивация��ена��вызывает�³ас³ад�последовательных
реа³ций�с�Àчастием�³оа³тиваторов,�специфичный�для
данно�о��ена�и�³он³ретной�т³ани�[13].�Для�мио³арда
эти�реа³ции�за³лючаются�в�ацетилировании��истоно-
вых�бел³ов,� изменении� ³онформации� хроматина� и
привлечении�³оа³тиватора�³�тиреоидномÀ�ре�Àлятор-
номÀ�элементÀ�ДНК�[21],�причем�они�варьирÀют�в�за-
висимости�от�типа�тиреоидно�о�ре�Àляторно�о�эле-
мента�[8].�Подобный�механизм�ре�Àляции��енов,�от-
ветственных�за�процессы�метаболизма,�отличается
от�описанно�о�ранее�влияния�тиреоидных��ормонов
на� транс³рипцию� �енов,� подобных�SERCa2� [8]� или
�енÀ�тяжелых�цепей�миозина�[6].

Ка³�Т
3

,�та³�и�Т
4
�способны�о³азывать�очень�быст-

рые�эффе³ты�на�³леточном�Àровне�[7],�³оторые�раз-
виваются�в�течение�нес³оль³их�минÀт�или�даже�се-
³Àнд�с�момента�действия��ормона�и�обозначаются
³а³�«не�еномные»�эффе³ты.�Та³им�образом,�био-
ло�ичес³ий�эффе³т�тиреоидных��ормонов�обеспе-
чивается�сложным�взаимодействием�и�дополнени-
ем��еномных�и�не�еномных�эффе³тов.�Работы�M.
Portman�и�соавт.�продемонстрировали�до³азатель-
ства�не�еномных�эффе³тов�Т

3
�по�отношению�³�ме-

таболичес³им�процессам��мио³арда� in�vivo:��было
отмечено�быстрое�Àвеличение�а³тивности�процес-
сов�фосфорилирования�À�я�нен³а�с��ипотиреозом
при�введении��Т

3��
[11],�причем�этот�процесс�не�со-

провождался�а³тивацией�переносчи³а�адениловых
нÀ³леотидов,�³оторый�является��рецептором�в�ми-
тохондриях�³ардиомиоцитов�[33].�Данный�эффе³т
был�подтвержден�ма�нитно-резонансной�спе³тро-
с³опией�с�использованием�изотопа�31P�и�не�сопро-
вождался�изменением�потребления�³ислорода�ми-
тохондриями.�From�и�соавт.�продемонстрировали�на
изолированных� сердцах� ³рыс,� что� ³онцентрация
АДФ�в�цитоплазме�и�потенциал�фосфорилирова-
ния�при�заданном�Àровне�потребления�³ислорода
зависят�от�вида�о³исляемых�сÀбстратов.�Предпола-
�ается,�что�в�основе�это�о�явления�лежит�равнове-
сие�³онцентрации�[НАД-Н]/[НАД]��в�митохондриях�и
цитоплазме�[27].�Соотношение�³онцентраций�[АТФ]/
[АДФ]*[PO

4
3-]�в�цитоплазме�равновесно�связано�с

³онцентрациями�[НАД-Н]/[НАД];�при�о³ислении�сÀб-
стратов�(та³их�³а³�пировино�радная�и�³априловая
³ислоты),� способствÀющих� Àвеличению�синтеза� в
митохондриях�НАД-Н�(митохондриальный�восстанов-
ленный�НАД,�НАД-Нм),�повышается�³онцентрация
АТФ�в�цитоплазме.�Напротив,�при�о³ислении�сÀб-
стратов,� приводящих� ³� относительно� меньшемÀ
образованию�НАД-Нм�(например,��лю³озы),�³оли-
чество�АТФ�Àменьшается�[12].�Работа�[37]�была�по-
священа�изÀчению�быстрых�эффе³тов�Т

3
�по�отно-

шению�³�о³ислительным�процессам�в��изолирован-
ных�сердцах�³рыс.�В�мио³арде�эÀтиреоидных��ры-
зÀнов�Т

3
�Àсиливал�о³исление�СЖК�при�одновремен-

ном�снижении�Àтилизации�ла³тата,�одна³о�после-
днее�обстоятельство�не�о³азывало�влияния�на�а³-
тивность�ПДГ.�В�мио³арде��ипотиреоидных�живот-
ных��Т

3
�вызывал�быстрое�снижение�о³исления�ла³-

тата�с�тенденцией�³�Àвеличению�потребления�СЖК.
Далее�авторы�одномоментно�определяли�потреб-
ление�перфÀзирÀемым�сердцем�СЖК,�ла³тата�и�аце-
тоÀ³сÀсной�³ислоты,�меченных� 13С,� с�использова-
нием�ядерно�о�ма�нитно�о�резонанса.�Было�отме-
чено,�что�в�Àсловиях��ипотиреоза�³оличество�аце-
тил-КоА,�образÀемо�о�ПДГ�из�ла³тата�и��лю³озы�и
постÀпающе�о�затем�в�ци³л�Кребса,�Àвеличивает-
ся,�то�да�³а³�потребление�СЖК�со³ращается.�До-
бавление� в� перфÀзионный� раствор� � Т

3
� вызывало

быстрое� изменение� фра³ционно�о� потребления
этих�сÀбстратов,�приближая�е�о�³�соотношениям,
наблюдаемым�при�эÀтиреозе,�что�подтверждает��и-

потезÀ� о� не�еномных� эффе³тах� тиреоидных� �ор-
монов�в�ре�Àляции�метаболизма�мио³арда.�Одна³о
не�еномные� механизмы� ³онтроля� о³ислительных
процессов�обеспечиваются�не�толь³о�тиреоидны-
ми��ормонами,�пос³оль³À�толь³о�для�молочной�³ис-
лоты�изменение�потребления�на�фоне�инфÀзии��Т

3
о³азалось� достоверным.� В� целом,� моле³Àлярные
механизмы�быстро�о�не�еномно�о�действия��ормо-
нов�щитовидной�железы�в�³ардиомиоцитах�нÀжда-
ются�в�дальнейшем�Àточнении.

Молочная� ³ислота� в� норме�обеспечивает� о³оло
25%� энер�етичес³их� потребностей�мио³арда� [26].
Ла³тат,� ³а³�и�е�о�о³исленная�форма�—�пировино�-
радная� ³ислота�—� постÀпает� в� ³лет³À� при� помощи
моно³арбо³силатно�о�транспортера�1�типа�(МКТ-1).
Кардиомиоциты�способны�³а³�продÀцировать,�та³�и
параллельно�о³ислять�ла³тат,�что�объясняется�а³тив-
ностью�ла³татде�идро�еназы�митохондрий�[2].�Име-
ются�данные�о�том,�что�при�введении�ла³тата�извне
он�представляет�собой�основной�сÀбстрат�для�ПДГ,
Àменьшая� потребление� �лю³озы� в�ЦТК.� В� работе
Chatham�и�соавт.� [22]�было�по³азано,�что�в�слÀчае
не³оторых�моделей�сахарно�о�диабета�на�³рысах�сни-
жение�обще�о�потребления�À�леводов�³а³�энер�ети-
чес³их�сÀбстратов�было�опосредовано�селе³тивным
снижением�о³исления�ла³тата;�при�дополнительном
введении�молочной� ³ислоты�извне�о³исление� �лю-
³озы�на�фоне�сахарно�о�диабета�не�страдало.�Эти
данные�позволяют�предположить,�что�сахарный�диа-
бет,�³а³,�вероятно,�и�тиреоидные��ормоны,�о³азыва-
ет�влияние�на�о³исление�отдельных�сÀбстратов�пÀ-
тем�прямо�о�действия�на�постÀпление�ла³тата�в�ми-
тохондрии.�Плотность�распределения�МКТ-1�³ардио-
миоцитов�зависит�от�различных�стимÀлов�(например,
на�рÀз³и�объемом)�и�наличия�патоло�ичес³их�состо-
яний.�Т

3
�изменяет�транспорт�ла³тата�через�сар³олем-

мÀ�поперечнополосатых�мышц,�этот�процесс�не�со-
провождается� Àвеличением� э³спрессии�МКТ-1� или
МКТ-4,�но,�вероятно,�Àвеличивает�их�а³тивность�[35].
В�³ардиомиоцитах�МКТ-1�и�е�о�шаперон�CD147,�пред-
положительно,�³онтролирÀют�двÀсторонний�транспорт
ла³тата�в�области�втавочных�дис³ов;�не�ис³лючено,
что�Т

3
�изменяет�внÀтри³леточнÀю�ло³ализацию�этих

моле³Àл,�перераспределяя�их�междÀ�сар³оплазмати-
чес³ой�сетью�и�митохондриями.

Одной�из�мишеней�действия�тиреоидных��ормо-
нов�является�³ардиолипин.�При��ипертиреозе�Àвели-
чивается�а³тивность�синтазы�³ардиолипина�и�е�о�со-
держание�в�митохондриях,�³а³�и�³арнитин-ацил³ар-
нитин-трансло³азы�(КАТ)�[40].�КАТ�обеспечивает�пе-
ренос�³анитина�и�ацил³арнитина�через�внÀтреннюю
мембранÀ�митохондрии,�е�о�роль�³а³�ре�Àлятора�о³ис-
ления�жирных�³ислот�нÀждается�в�Àточнении.�Ло³а-
лизация��КАТ�на�внÀтренней�мембране�митохондрии
делает�е�о�менее�вероятной�мишенью�для�не�еном-
но�о� действия� Т

3
,� чем� все� ранее� ÀпомянÀтые�фер-

ментные�системы,�одна³о�он�и�³ардиолипин-зависи-
мые�ферменты�митохондрий�мо�Àт�и�рать�роль�³он-
троле�о³ислительных�процессов.

Действие�тиреоидных��ормонов�на�этапе�транс±рип-
ции

Гормоны�щитовидной�железы�о³азывают�действие
на�мно�ие��ены,�ответственные�за�метаболичес³ие
процессы,�начиная�с�ре�Àляции�митохондриально�о
транспорта�АТФ�и�за³анчивая�о³ислением��лю³озы�и
жирных�³ислот,�одна³о�их�действие�на�транс³рипцию
сÀщественно� варьирÀет,� что� требÀет� дальнейше�о
исследования�влияния�фенотипа�на�метаболизм�[38].
Щитовидная�железа�а³тивно�ÀчаствÀет�в�метаболи-
чес³ой�адаптации�мио³арда�на�неонатальном�этапе,
стимÀлирÀя�транс³рипцию�и�трансляцию�митохондри-
ально�о� переносчи³а� адениловых� нÀ³леотидов,� что
способствÀет�изменению�транспорта�АТФ/АДФ�через
митохондриальнÀю�мембранÀ�и�соотношения�³онцен-
трации�АДФ�и�потребления�мио³ардом�³ислорода�[38].
Недостато³�это�о�влияния�ведет�³�нарÀшению�дыха-
ния�на�Àровне�митохондрий.�ЭÀтиреоидный�статÀс�в
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момент�рождения�обеспечивает�АДФ-независимый
³онтроль�дыхания,�при�³отором�Àвеличение�работы
сердца�не�сопровождается�повышением�Àровня�АДФ.

Наблюдаемые� при� �ипотиреозе� Àменьшение
о³исления�СЖК�и�а³тивность�ПДГ�сопровождаются
изменением�э³спрессии�ферментов,�ре�ÀлирÀющих
эти�процессы:�например,�при��ипотиреозе�снижена
э³спрессия�МКПТ-I�и�повышена�–�второй�и�третьей
изоформ�ПДГ.�РТГ�способны�³�пере³рестномÀ�вза-
имодействию�с�не³оторыми�дрÀ�ими�ядерными�ре-
цепторами,�в�частности,�PPAR�[17].�Ка³�PPAR,�та³�и
РТГ�мо�Àт�а³тивироваться�при�действии��PGC-1α�(³о-
а³тиватором�рецепторов�PPAR-λ).�У�мышей�с�³ар-
диоселе³тивной�мÀтацией� РТГ-β1� было� отмечено
нарÀшение�транс³рипционно�о�ответа�мио³арда�на
действие�одно�о�из�а�оистов�PPAR-α�[36],�на�фоне
че�о�использование�полимеразной�цепной�реа³ции
выявило�нарÀшение�транс³рипции�ряда�дрÀ�их��е-
нов.

Био�енез�митохондрий� предпола�ает� ³онтроль
синтеза�бел³ов�посредством�совместно�о�действия
ядерно�о��енома�и��енома�митохондрии.�Большин-
ство��енов�бел³ов�дыхательной�цепи�и�о³ислитель-
но�о�фосфорилирования� за³одировано� в� ядерной
ДНК�[30],�ДНК�митохондрий�мле³опитающих�содер-
жит�толь³о�13��енов�бел³ов�дыхательно�о�³омпле³-
са,�то�есть�при�изменении�транс³рипционной�а³тив-
ности��енетичес³о�о�аппарата�митохондрии�не�на-
блюдается�нарÀшения�синтеза�бел³ов,�ответствен-
ных�за�о³ислительные�реа³ции.�Взаимодействие��е-
номов� ядра� и�митохондрии� частично� проявляется
через� ядерный� респираторный�фа³тор-1� (NRF-1),
стимÀлирÀющий� синтез� митохондиально�о� транс-
³рипционно�о�фа³тора�А.�T

3
�³оординирÀет�митохон-

дриальнÀю�и�ядернÀю�транс³рипцию�³ардиомиоци-
тов�[16].�Есть�данные�[14]�о�наличии�в�митохондриях
различных� изоформ�РТГ-α1,� ³оторые�мо�Àт� обла-
дать�сниженной�фÀн³циональностью�(³а³,�например,
в��епатоцитах),�но�при�этом�сохраняют�способность
связываться� со� своим� сÀбстратом� и� а³тивировать
�еном�митохондрии.��В�митохондриях�же�³ардиоми-
оцитов�M.�Portman�и�соавт.�нарядÀ�с�«À³ороченны-
ми»�были�идентифицированы�нормальные�РТГ-α1.
В�митохондриях�присÀтствÀют�та³же�РТГ-α2,�³ото-
рые,�взаимодействÀя�с�тиреоидными�ре�Àляторны-
ми�элементами,�обеспечивают�отрицательнÀю�ре�À-
ляцию�эффе³тов�T

3
�[20].�По-видимомÀ,�транс³рип-

ция�митохондриальной�ДНК�оределяется�взаимодей-
ствием�этих�изоформ�рецептора.

Та³им�образом,�современные�данные�свидетель-
ствÀю�в�пользÀ�то�о,�что�тиреоидные��ормоны�влия-
ют�на�метаболизм�мио³арда�не�толь³о�посредством
изменения�транс³рипции�ядерной�ДНК,�но�и�пÀтем
взаимодействия�их�рецепторов�с�ядерными�и�цитоп-
лазматичес³ими�бел³ами,�а�возможно,�и�с��еномом
митохондрий.
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Статья�посвящена�истории�³афедры�патоло�ичес³ой�физиоло�ии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�Àнивер-
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ее�сотрÀдни³ов�и�преемственность�по³олений.
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The�article� is�devoted�to�the�history�of�the�Department�of�Pathological�Physiology�at�Saratov�State�Medical

University.�It�highlights�the�formation�and�development�of�one�of�the�oldest�and�fundamental�departments�at�the
university�with�its�rich�and�famous�history.�Therefore�it�gives�us�an�opportunity�to�follow�the�educational,�scientific�and
creative�work�of�its�staff�and�succession�of�generations.
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Грани� прошло�о� стираются,� от³рывая�широ³Àю
панорамÀ� самых� важных� и� волнÀющих� моментов
жизни�отдельных�³афедр�и�все�о�Àниверситета�в�це-
лом.�Ле�³ость�и�полнота�восприятия�становятся�воз-
можными,�если�не�забывать�о��лавном�–�преемствен-
ности�развития�³а³�основной�составляющей�любо�о
историчес³о�о�процесса.

�В�преддверии�100-летне�о�юбилея�Àниверситета
необходимо�подвести�ито�и�деятельности�нес³оль-
³их�по³олений�патофизиоло�ов,�родившихся,�вырос-
ших,�дости�ших�профессиональной�зрелости�в�Сара-
тове.

�Ор�анизация�³афедры�патоло�ичес³ой�физиоло-
�ии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�Àниверситета�отно-
сится�³�1911��.,�³о�да�э³страординарным�профессо-
ром�³афедры�общей�патоло�ии�и�ба³териоло�ии�Им-
ператорс³о�о�Ни³олаевс³о�о�Àниверситета�был�Àтвер-
жден�приват-доцент�Новороссийс³о�о�Àниверситета,
до³тор�медицины�А.А.�Бо�омолец.

Первоначально� ³афедра�размещалась� вместе� с
дрÀ�ими�теоретичес³ими�³афедрами�Àниверситета�в
здании��ородс³о�о�пассажа;�штат�³афедры�состоял
из�профессора�и�слÀжителя.��В�1912-1913���.��³�рабо-
те�пристÀпил��ассистент��до³тор�М.П.�Со³оловс³ий,�а
должность�сверхштатно�о�помощни³а�прозе³тора�³а-
федры�занял�до³тор�А.�Романов.

�А³тивная�деятельность�профессора�А.А.�Бо�омоль-
ца� позволила� Àже� в�1912� �.� полностью� сформиро-
вать�и�оснастить�³афедрÀ�и�лабораторию.�А.А.�Бо�о-
молец�сÀмел�создать�наÀчнÀю�лабораторию�по�об-
разцам�лÀчших�европейс³их�инститÀтов�и�оснастить
её�лÀчшим�оборÀдованием�то�о�времени.

1913� �од� ознаменовался� важным� событием� в
деятельности�³афедры�общей�патоло�ии�–�ей�было

предоставлено�новое�помещение�–�весь�1-й�этаж� I
³орпÀса�Àниверситета.

НаÀчные� проблемы� ³афедры� общей� патоло�ии
Саратовс³о�о�Àниверситета�были�подчинены,�преж-
де� все�о,� нÀждам�пра³тичес³о�о� здравоохранения.
Под�отов³е�наÀчных�³адров�А.А.�Бо�омолец�отдавал
мно�о�сил�и�энер�ии.�Ор�анизаторс³ий�талант�рÀ³о-
водителя�³афедры�и�ее�хорошее�материально–тех-
ничес³ое�оснащение�привле³ли�на�³афедрÀ�врачей
для�наÀчно–исследовательс³ой�работы.

�В�отчете�ре³тора�Àниверситета�о�состоянии�и
деятельности�Императорс³о�о�Ни³олаевс³о�о�Àни-
верситета�за�1913��.�отмечено,�что�«…лаборатория
общей�патоло�ии�систематичес³и�приходит�на�по-
мощь�³лини³ам,�лаборатории�³оторых�еще�не�за-
³ончены� ор�анизацией,� производя� для� них� более
трÀдные�и�требÀющие�специальной�под�отов³и�ис-
следования:�серодиа�ности³а�эхино³о³³а,�реа³ция
Wassermanўa».

�В�эти��оды�на�³афедре�велась�а³тивная�наÀчная
работа�стÀдентами�Àниверситета,�о�чём�свидетель-
ствÀет�тот�фа³т,�что�в�Известиях�императорс³о�о�Ни-
³олаевс³о�о�Àниверситета� (1915,� т.VI,�вып.�2)�было
опÀбли³овано�обширное�исследование�(173�страни-
цы!)�стÀдента�Ф.�Данс³о�о�на�темÀ�«ДехлорирÀющее
действие�моче�онных.� В� связи� с� Àчением�о� почеч-
ной�се³реции».�Данная�работа�Советом��Àниверсите-
та�была�Àдостоена��золотой�медали.

�А.А.�Бо�омолец�является�одним�из�ор�анизаторов
в�Саратове�ба³териоло�ичес³о�о�инститÀта�(в�настоя-
щее� время�Российс³ий�противочÀмный�НИИ� «Ми³-
роб»).

�Профессор�А.А.�Бо�омолец�читал�ле³ции�по�не-
с³оль³им�³Àрсам�–�общей�патоло�ии,�медицинс³ой
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ба³териоло�ии�с�Àчением�об�иммÀнитете,�методи³е
ба³териоло�ичес³о�о�исследования.�«В�е�о�ле³циях
все�да�поражала�неотразимая�ло�и³а�выс³азываний,
последовательность�изложения�мыслей,�способность
анализа�самой�сложной�проблемы.�Эти�ле³ции�были
содержательны,� изящны,� облечены� в� интереснÀю
формÀ,�бÀдили�живÀю�мысль�молодежи»,�–�писал�о
своем�Àчителе�а³адеми³�Н.Н.�Сиротинин.

В�1919��.�должность�прозе³тора�по�³афедре�об-
щей�патоло�ии�занимает�Е.А.�Татаринов,��на�³афедре
начали�работать�стÀденты�Л.Р.�Перельман�и�Б.М.�Брин.

В�мае�1919� �.� на�медицинс³ом�фа³Àльтете�Àни-
верситета�была�введена�предметная�система�обÀче-
ния.�Кроме�ле³ций�и�пра³тичес³их�занятий,�на�³афед-
ре�общей�патоло�ии�начали�проводиться�семинары
для�чтения�и�обсÀждения�рефератов,�зна³омства�с
библио�рафией�изÀчаемо�о�предмета.

В�1920-х� ��.� на� ³афедрÀ� общей�патоло�ии� при-
шёл�ряд�талантливых�стÀдентов�и�до³торов,�ставших
впоследствии�профессорами,�воз�лавившими�³афед-
ры�в�различных��ородах�страны�и�составившими�са-
ратовс³Àю�ш³олÀ�патофизиоло�ов�(Н.Б.�Медведева,
Н.Н.�Сиротинин,�Е.М.�Ко�ан�и�др.).

�Эти��оды�можно�назвать��одами�формирования
первой� советс³ой� патофизиоло�ичес³ой�ш³олы� –
ш³олы�А.А.�Бо�омольца,�имевшей�своих�представи-
телей�по�всей�России.

�В�лаборатории�А.А.�Бо�омольца�работали�сотрÀдни-
³и�различных�³лини³�Àниверситета,�ставшие�впослед-
ствии�профессорами�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�инсти-
тÀта.�Среди�них�–�хирÀр��С.Х.�Архан�ельс³ий,�терапевт
Л.А.�Варшамов,�дерматовенероло��П.С.�Гри�орьев,��не-
вропатоло��Н.Е.�Осо³ин,�педиатр�А.П.�Трын³ин�и�др.

�РезÀльтаты�наÀчной�работы�за�период�1911-1924
��.�обобщены�в�двÀх�томах�трÀдов�лаборатории�об-
щей�патоло�ии�Саратовс³о�о�Àниверситета�и�18�дис-
сертациях.

А.А.�Бо�омолец�принимал�а³тивное�Àчастие�в�ра-
боте�ор�анов�пра³тичес³о�о�здравоохранения,�являлся
членом� чрезвычайной� ³омиссии� по� борьбе� с� сып-
ным�тифом,��ор�анизовал�первÀю�в�стране�противо-
малярийнÀю�лабораторию.

А.А.�Бо�омолец�в�течение�всей�своей�жизни�Àде-
лял�большое�внимание�под�отов³е�стÀдентов-меди-
³ов.�Он�писал:�«Врач,�не�Àмеющий�рÀ³оводствовать-
ся�в�своей�деятельности�философс³ими�принципа-
ми�общей�патоло�ии,�ни³о�да�не�прочтёт�даже�строч³и
на�странице�чÀдесной�³ни�и�природы�о�челове³е,�не
выйдет�за�пределы��рÀбейше�о�эмпиризма,�не�в�со-
стоянии� бÀдет� подняться� выше� симптоматичес³ой
терапии».

� В�1921–1923� ��.� А.А.� Бо�омольцем� был� издан
«Крат³ий� ³Àрс� патоло�ичес³ой�физиоло�ии»� в� двÀх
частях,�³оторый�стал�первым�в�стране�Àчебни³ом�по
патоло�ичес³ой�физиоло�ии�и�полÀчил�признание�во
мно�их�вÀзах�страны.

�А.А.�Бо�омолец�был�в�числе�инициаторов�разде-
ления�в�нашей�стране�³афедр�общей�патоло�ии�на
две�самостоятельные�³афедры�–�патоло�ичес³ой�фи-
зиоло�ии�и�патоло�ичес³ой�анатомии,�он�чет³о�опре-
делил�про�раммы�и�задачи�новой�дисциплины.�В�этом
принципиальном�для�медицинс³ой�наÀ³и�споре�о�не-
обходимости�разделения�дисциплины�общей�пато-
ло�ии�А.А.�Бо�омольца�поддержал�а³адеми³�И.П.�Пав-
лов,�³оторый�отметил:�«Нам�принадлежит�честь�од-
ним�из�первых�выделить�патоло�ичес³Àю�физиоло-
�ию� в� отдельнÀю�наÀ³À».� После� �орячей�дис³Àссии
предложение�А.А.�Бо�омольца�о�выделении�патоло-
�ичес³ой�физиоло�ии�в�самостоятельнÀю�дисципли-
нÀ�было�Àза³онено�методичес³ой�³омиссией�Нар³ом-
проса,�а�затем�и�I��съездом�патоло�ов,�состоявшимся
в�1925��.

В�1925��.�профессор�А.А.�Бо�омолец�избирается
по�³он³ÀрсÀ�профессором�³афедры�патофизиоло�ии
2-�о�Мос³овс³о�о��осÀдарственно�о�Àниверситета,�и
заведование�³афедрой

переходит�³�ближайшемÀ�Àчени³À�А.А.�Бо�омоль-
ца�профессорÀ�Е.А.�ТатариновÀ.�Ассистенты��Б.М.�Брин

и�Л.Р.� Перельман� ведÀт� на� ³афедре� пра³тичес³ие
занятия�со�стÀдентами,�помо�ают�в�проведении�наÀч-
ной�работы�пра³тичес³им�врачам.�В��1926��.�начина-
ют�работать�при�³афедре�два�сверхштатных�ассис-
тента�–�до³тора�В.С.�СÀмбаев�и�О.С.�Глозман.�В�эти
же��оды�на�³афедрÀ�избираются�два�аспиранта�–�Г.А.
Ион³ин�и�П.Я.�Шварц-ГрÀзинс³ая.

�Основное�направление�наÀчных�работ�³афедры
в�этот�период�связано�с�изÀчением�проблем�патоло-
�ии�³рови,�продолжается�изÀчение�эндо³ринной�па-
толо�ии.

�Под�рÀ³оводством�Е.А.�Татаринова�выполнены�3
до³торс³ие�диссертации,�опÀбли³овано�12�наÀчных
работ.

�В�1931��.�происходит�выделение�медицинс³о�о
фа³Àльтета�Саратовс³о�о�Àниверситета�в�самостоя-
тельный�медицинс³ий�инститÀт,�в�связи�с�чем�³афед-
ре�было�предоставлено�новое�помещение�в�4-м�³ор-
пÀсе,�занимаемое�ею�и�поныне.

�В�1931��.�Е.А.�Татаринов�переходит�на�³афедрÀ
патоло�ичес³ой�физиоло�ии�Киевс³о�о�мединститÀ-
та.�На�заведование�³афедрой�патофизиоло�ии�в�Са-
ратове�в�1932��.�избирается�по�³он³ÀрсÀ�доцент�О.С.
Глозман.�В�³ачестве�ассистентов�³афедры�пристÀпи-
ли�³�работе�бывшие�аспиранты�³афедры�Г.А.�Ион-
³ин,�П.Я.�Шварц–ГрÀзинс³ая,�М.Н.�Ханин.

В�эти��оды�в�стране�произошла�³оренная�пере-
строй³а�Àчебно�о�процесса,�сложилась�новая�модель
под�отов³и�врача.�В�1930-х���.�в�резÀльтате�реор�а-
низации�медицинс³о�о�преподавания,�нарядÀ�с�про-
фессорс³ой�ле³цией,�вводятся�обязательные�пра³-
тичес³ие�и�семинарс³ие�занятия.�Большое�внимание
стало�Àделяться�на�лядности�преподавания,�ор�ани-
зации�самостоятельной�работы�на�пра³тичес³их�за-
нятиях.

�Одновременно�с�интенсивной�Àчебной�работой
на�³афедре�проводится��большая�наÀчная�работа�по
проблемам�³ровопотери,��еморра�ичес³о�о�шо³а,�пе-
реливания�³рови.

О.С.�Глозман�являлся�пионером�операции�замеще-
ния�³рови�в�Советс³ом�Союзе.�В�1934��.�по�инициати-
ве�и�под�рÀ³оводством�О.С.�Глозмана�в�Саратове�был
ор�анизован�эндо³риноло�ичес³ий�центр.

��НаÀчные�исследования�³афедры�в�период�рÀ³о-
водства�О.С.�Глозмана�нашли�отражение�в�4�до³тор-
с³их�и�10�³андидатс³их�диссертациях.

�В�1946��.�профессор�О.С.�Глозман�переезжает�в
Алма-АтÀ,��де�более�20�лет�воз�лавляет�³афедрÀ�па-
толо�ичес³ой�физиоло�ии�Алма-Атинс³о�о�медицин-
с³о�о�инститÀта.

В�1949� �.� на� должность� заведÀющей� ³афедрой
патоло�ичес³ой�физиоло�ии� �Минздравом�РСФСР
была�направлена�профессор�Н.Т.�ШÀтова,�деятель-
ность�³оторой�в��Саратове�была�недол�ой.�В�1950��.
Н.Т.�ШÀтова�была�назначена�дире³тором�Ленин�рад-
с³о�о�педиатричес³о�о�медицинс³о�о�инститÀта�и�из-
брана�заведÀющей�³афедрой�патофизиоло�ии�это�о
же�инститÀта.

� В�1951� �.� обязанности� заведÀюще�о� ³афедрой
исполнял�профессор�Н.В.�Колпи³ов.

С�1951�по�1960� �.�³афедрой�заведовала�доцент
П.Я.�Новорасова.�РезÀльтаты�наÀчных�исследований
доцента����П.Я.�Новорасовой�по�проблемам�пато�ене-
за�опÀхолево�о�роста�отражены�в�30�пÀбли³ациях.

НаÀчная�деятельность�³олле³тива�³афедры�патофи-
зиоло�ии�под�рÀ³оводством�доцента�П.Я.�Новорасовой
была�сосредоточена�на�изÀчении�патофизиоло�ии�³ро-
вообращения,�пато�енеза�опÀхолево�о�роста.�РезÀль-
таты�наÀчной�работы�³афедры�в�период�рÀ³оводства
доцентом�П.Я.�Новорасовой�обобщены�в�материалах�4
³андидатс³их�и�1�до³торс³ой�диссертациях.

�В�1962��.�³афедрÀ�воз�лавил�Àчени³�известно�о
физиоло�а�чл.-³ор.�АМН�СССР�профессора�А.В.�Ки-
бя³ова�и�а³адеми³а�АМН�СССР�А.Д.�Адо�профессор
В.В.�Михайлов.�Молодой�профессор,�отличавшийся
ис³лючительно�высо³ой�эрÀдицией,�большими�ор�а-
низаторс³ими�способностями,� создал�собственнÀю
ш³олÀ�патофизиоло�ов.
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�Произошло�рез³ое�омоложение�преподаватель-
с³о�о�состава�³афедры.�На�³афедрÀ�пришли�недав-
ние�выпÀс³ни³и�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�инсти-
тÀта�и�Саратовс³о�о�Àниверситета�–�И.А.�Зайцева,�Н.П.
Чесно³ова,�В.В.�Королев,�Д.А.�Денисова,�О.Г.�Астафь-
ева.��На�³афедре�³оренным�образом�был�перестро-
ен�Àчебный�процесс:�введен�новый�план�чтения�ле³-
ций,� соответствÀющий� современным�достижениям
медицины;�ле³ции�стали�сопровождаться�демонстра-
цией�э³спериментов�на�животных.

� В�1966� �.� ³олле³тив� ³афедры� патофизиоло�ии
принял�а³тивное�Àчастие�в�ор�анизации�и�проведе-
нии�в�Саратове�расширенно�о�пленÀма�Всесоюзно�о
общества�патофизиоло�ов,�на�³отором�было�приня-
то�решение�о�присвоении�³афедре�патоло�ичес³ой
физиоло�ии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о� инститÀта
имени�А.А.�Бо�омольца�.

� Полное� À³омпле³тование�штата� ³афедры�было
дости�нÀто�³�1�сентября�1967��.,�³о�да�в�е�о�состав
вошли�профессор�В.В.�Михайлов,�2�доцента�(Е.Н.�Со-
лÀн,�К.А.�КÀзьмина),�5�ассистентов�и�7�аспирантов.�Все
ассистенты� ³афедры�были�молоды�–� средний�воз-
раст�чÀть�больше�тридцати�лет.�Создание�работоспо-
собно�о,�молодо�о�и�нестандартно�мысляще�о�³ол-
ле³тива�мно�о�дало�и�³афедре,�и�вÀзÀ�в�целом.

�НаÀчные�исследования�³афедры�патофизиоло�ии,
рÀ³оводимой�профессором�В.В.�Михайловым,�охва-
тывают�в�основном�проблемы�пато�енеза�ба³тери-
альных�инто³си³аций,�аллер�ичес³их�реа³ций,�роль
эндо³ринных� нарÀшений� в� развитии�инфе³ционно-
аллер�ичес³ой�патоло�ии.

�Кафедра�патофизиоло�ии��одной�из�первых�в�стра-
не�внедрила�новейшÀю�для�то�о�времени�методи³À
ми³роэле³тродно�о�исследования�эле³тричес³ой�а³-
тивности�различных�нейронов�и�мышечных�воло³он.
Большой� в³лад� во� внедрение�ми³роэле³трофизио-
ло�ичес³их�методи³�на�³афедре�внес�аспирант�В.В.
Королев.�Использование�ми³роэле³тронной�техни³и
в�процессе�изÀчения�пато�енеза�ба³териальных�ин-
то³си³аций�позволило�Àстановить�механизмы�нейро-
тропно�о�действия�то³синов,�определеннÀю�селе³тив-
ность�повреждения�спинальных�фазичес³их�мотоней-
ронов�при�ряде�инто³си³аций.

�Одновременно� на� ³афедре�были�освоены�раз-
личные�новейшие�для�то�о�времени�биохимичес³ие
методи³и� (определение�³атехоламинов,� �истамина,
серотонина).

На�³афедре�была�разработана�Àни³альная�мето-
ди³а�прижизненно�о�прямо�о�определения�с³орости
перемещения� оптичес³и� плотных� �ранÀл� а³соплаз-
мы�по�нервным�воло³нам�седалищно�о�нерва�ля�Àш-
³и.�В�1960-х���.�Д.А.�Денисовой,�О.Г.�Астафьевой,�Л.А.
Чеховс³ой�были�проведены�приоритетные� наÀчные
исследования�о�нарÀшениях�транспорта�а³соплазмы
при�ботÀлиничес³ой�и�столбнячной�инто³си³ациях�и
их�роли�в�механизме�повреждения�моторной�иннер-
вации�при�этих�инто³си³ациях.

Толь³о�спÀстя�более�10�лет�амери³анс³ие�Àченые
J.J.Bray,�A.J.Harris�(1975)�подтвердили�фа³т�нарÀше-
ния� а³соплазматичес³о�о� транспорта� веществ� при
ботÀлиничес³ой� инто³си³ации� в� э³спериментах� на
тепло³ровных�животных.

�Профессор�В.В.�Михайлов,�помимо�заведования
³афедрой� патоло�ичес³ой�физиоло�ии,� � рÀ³оводил
та³же�патофизиоло�ичес³им�отделом�ЦНИЛа.��Под�рÀ-
³оводством�В.В.�Михайлова�проводились�работы�со-
вместно�с�мно�ими�³линичес³ими�³афедрами�инсти-
тÀта.����Были����выполнены�����до³торс³ие�����диссерта-
ции���доцентом����³афедры�фа³Àльтетс³ой�педиатрии
Л.Е.�Ла�Àтиной�(1975),�доцентом�³афедры�травмато-
ло�ии�и�ортопедии�В.Н.�ГÀляевым��(1975),�доцентом
³афедры�детс³ой�хирÀр�ии�В.Ф.�Горяиновым�(1977),
защищены�³андидатс³ие�диссертации�пра³тичес³и-
ми�врачами.

�В�1970��.�штат�³афедры�был�расширен�и�состоял
из�2�профессоров�(В.В.�Михайлов,�К.А.�КÀзьмина),�1
доцента,�9�ассистентов.�В�этот�период�большое�вни-
мание�Àделялось�ÀлÀчшению�на�лядности�препода-

вания�на�³афедре.�Большинство�ле³ций�сопровож-
далось�демонстрацией�э³спериментов�на�животных.
По�всем�темам�³Àрса�были�под�отовлены��рафы�ло-
�ичес³их�стрÀ³тÀр.�На�³афедре�силами�сотрÀдни³ов
был��ор�анизован�и�смонтирован�³ласс�для�про�рам-
мированно�о�³онтроля�знаний�стÀдентов.

� Успешное� техничес³ое� обеспечение� Àчебно�о
процесса�во�мно�ом�стало�возможным�бла�одаря�ла-
борантÀ�³афедры,�Àчастнице�Вели³ой�Отечественной
войны�Анастасии�Андреевне�С³а³Àн,� ³оторая� была
дÀшой�³афедры�и�проработала�на�³афедре�патофи-
зиоло�ии�более�30�лет.

�Все�о�за�период�с�1962�по�1975��.�на�³афедре
патоло�ичес³ой�физиоло�ии,�рÀ³оводимой�профес-
сором�В.В.�Михайловым,�были�защищены�4�до³торс-
³ие�и�о³оло�30�³андидатс³их�диссертаций.�Та³Àю�а³-
тивнÀю�наÀчнÀю�деятельность�³афедры�можно�объяс-
нить�³а³�положительным�примером�само�о�рÀ³ово-
дителя�³афедры,�та³�и�сформировавшимся�молодым,
работоспособным�³олле³тивом.

В.В.�Михайлов� был� челове³ом� и� Àченым� яр³ой
индивидÀальности,� с� самобытным,� ори�инальным
мышлением,� Àмеющим� видеть� в� явлениях� то,� че�о
не�видели�дрÀ�ие,�е�о�Àчени³и�и�современни³и,�сме-
ло�отстаивающим�свои�Àбеждения.�Если�попытаться
определить� �лавнÀю�отличительнÀю� чертÀ� профес-
сора�В.В.�Михайлова,�то�на�первое�место�можно�по-
ставить� е�о� постоянное� и� неÀемное� стремление� ³
новомÀ,�неизвестномÀ�³а³�в�наÀчных�исследованиях,
та³�и�в�ор�анизации�Àчебно�о�процесса.

На�протяжении�мно�их�лет�В.В.�Михайлов�был�при-
знанным�лидером�патофизиоло�ов�Саратова.� Воз-
�лавляемое�им�общество� патофизиоло�ов� объеди-
нило�представителей�теоретичес³ой�медицины,�ста-
ло�центром�наÀчных�дис³Àссий�и��енератором�мно-
�их�идей.

�ПерÀ�профессора�В.В.�Михайлова�принадлежит
большое� ³оличество� статей,� опÀбли³ованных� в� ве-
дÀщих�наÀчных�жÀрналах�нашей�страны,�моно�рафия
«БотÀлизм»� (1980),� �лавы�в� ³олле³тивной�моно�ра-
фии�«Дифтерия»�(1988),�основанные�на�материалах,
полÀченных��в�саратовс³ий�период�работы,�а�та³же
фÀндаментальный�трÀд�«Основы�патоло�ичес³ой�фи-
зиоло�ии»,�изданный�в�2001��.�в�Мос³ве�Àже�после
смерти�В.В.�Михайлова.

�В�1975��.�профессор�В.В.�Михайлов�по�³он³ÀрсÀ
был�избран�на�должность�заведÀюще�о�³афедрой�па-
тофизиоло�ии�Мос³овс³о�о�стоматоло�ичес³о�о�ин-
ститÀта.�На�должность�заведÀющей�³афедрой�пато-
физиоло�ии�назначена�доцент�Н.П.�Чесно³ова.�Ка³�и
в� предыдÀщие� �оды,� основным�наÀчным�направле-
нием��³афедры�продолжало�оставаться�изÀчение�про-
блемы�ба³териальных�инфе³ций�и�инто³си³аций.

� РÀ³оводство� частью�наÀчных�исследований� ³а-
федры�в��эти��оды�берет�на�себя�ре³тор�Саратовс³о-
�о�медицинс³о�о�инститÀта�чл.-³ор.�АМН�СССР,�проф.
Н.Р.�Иванов.�В�1979��.�при�³онсÀльтативном�Àчастии
профессора�Н.Р.�Иванова��были�защищены�до³торс-
³ая�диссертация�доцентом�Н.П.�Чесно³овой�и�нес³оль-
³о�³андидатс³их�диссертаций�(ассистенты�Н.А.�Со³о-
лова,�Б.З.�Шен³ман).

� Начиная� с�1980-х� ��.,� эле³трофизиоло�ичес³ие
методы�исследований�все�более�ÀстÀпают�место�изÀ-
чению�фÀн³циональных�и�метаболичес³их� сдви�ов,
свойственных�ба³териальным�инто³си³ациям,�в�час-
тности,�исследованиям�состояния�системной��емоди-
нами³и,�ре�ионарно�о�³ровото³а,�ми³роцир³Àляции,
³оа�Àляционно�о��емостаза�и�фибринолиза,�изÀчению
состояния�процессов�липоперо³сидации�и�а³тивнос-
ти�антио³сидантной�системы�³рови�и�т³аней�при�ба³-
териальных�инто³си³ациях,�разработ³е�новых�прин-
ципов�и�методов�³орре³ции�этих�нарÀшений.

РезÀльтаты�э³спериментальных�исследований�со-
трÀдни³ов�³афедры�позволили�сформÀлировать�но-
вÀю�точ³À�зрения�о�механизмах�цитопато�енно�о�дей-
ствия� то³синов�–� вслед�за�селе³тивной�рецепцией
то³сина� определенными� рецепторными� �рÀппами
ор�анов� и� т³аней,� «избирательно�о»� повреждения
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³лето³,�развиваются,�³а³�правило,�типовые�патоло�и-
чес³ие�процессы�и�состояния�в�виде�различных�ти-
пов��ипо³сий,�расстройств�водно-эле³тролитно�о�ба-
ланса,�³ислотно-основно�о�состояния.�Последнее�оп-
ределило�целое�направление�наÀчных�исследований
³афедры�по�изÀчению�возможностей�меди³аментоз-
ной� ³орре³ции� вторичных� неспецифичес³их�фÀн³-
циональных� и�метаболичес³их� расстройств,� свой-
ственных�ба³териальным�инто³си³ациям.

�В�1980-х���.�доминирÀющим�направлением�в�дея-
тельности�³афедры�остается�изÀчение�проблем�пато-
�енеза�ба³териальных�инто³си³аций.�В�1986� �.�Б.З.
Шен³маном�в�Томс³ом�медицинс³ом�инститÀте�защи-
щена�до³торс³ая�диссертация�на�темÀ�«Значение�тром-
боцитов�и�вазоа³тивных�медиаторов�в�пато�енезе�ба³-
териально�о�эндото³си³оза�и�принципы�е�о�пато�ене-
тичес³ой�терапии».�В�1986��.�доцентом�Г.Е.�Бриллем�в
Томс³ом�медицинс³ом�инститÀте�была�защищена�до³-
торс³ая�диссертация�на�темÀ�«Патофизиоло�ичес³ие
аспе³ты�нарÀшения� �емодинами³и�при�стафило³о³-
³овом�э³зото³сичес³ом�шо³е».�В�1989��.�доцентом�В.В.
Моррисоном�в��НИИ�общей�патоло�ии�и�патофизиоло-
�ии�АМН�СССР�(Мос³ва)�была�защищена�до³торс³ая
диссертация�на�темÀ�«Механизмы�развития�фÀн³цио-
нальных�и�метаболичес³их�расстройств�в�различных
типах�с³елетных�мышц�при�ботÀлиничес³ой�инто³си-
³ации�и�их�фарма³оло�ичес³ая�³орре³ция».

�В��1994��.�при�³онсÀльтативном�Àчастии�проф.�Н.П.
Чесно³овой�защищены�до³торс³ие�диссертации�стар-
шим�наÀчным�сотрÀдни³ом�НИИ�«Ми³роб»�Л.Г.�Бело-
вым,�доцентами�А.В.�Михайловым,�Т.Н.ГлÀховой�и�ряд
³андидатс³их�диссертаций�сотрÀдни³ами�различных
³линичес³их� ³афедр� Àниверситета.� � В�2007� �.� при
³онсÀльтативном�Àчастии�профессора�В.В.Моррисо-
на�защищена�до³торс³ая�диссертация�доцентом�³а-
федры�инфе³ционных�болезней�В.И.�КÀзнецовым.

�В�последние��оды�были�под�отовлены�и�Àспеш-
но�защищены�³андидатс³ие�диссертации�сотрÀдни-
³ами�и�аспирантами�³афедры�патофизиоло�ии,�вы-
полненные�на�базе�³линичес³их�³афедр�(О.Л.Моро-
зова,�А.С.Семенова�и�др.).

�В�настоящее�время�завершаются�совместные�на-
Àчные�исследования� � с�Российс³им�противочÀмным
НИИ�«Ми³роб»�по�изÀчению�реа³то�енности�анти�ен-
ной�фра³ции�ва³цинно�о�штамма�E.�рestis�(до³торс³ая
диссертация�доцента�³афедры�Г.А.�Афанасьевой).

�РезÀльтаты�наÀчных�исследований�³афедры�па-
толо�ичес³ой�физиоло�ии�по�проблемам�пато�ене-
за�ба³териальных�инфе³ций�и�инто³си³аций�нашли
отражение�не�толь³о�в�диссертационных�исследо-
ваниях,�но�и�в�сотнях�пÀбли³аций�в�печати,�а�та³же
в� ³олле³тивных�моно�рафиях:� «БотÀлизм»� (1991),
«Воспаление»� (1999),� «Типовые� патоло�ичес³ие
процессы»�(2001,�2004),�«Инфе³ционный�процесс»
(2006),�«А³тивация�свободноради³ально�о�о³исле-
ния� –� эфферентное� звено� типовых� патоло�ичес-
³их�процессов»�(2006),�«Ра³�молочной�железы:�па-
тофизиоло�ичес³ие�и�³линичес³ие�аспе³ты»�(2007),
семи�сборни³ах�наÀчных�работ,� � изданных�на� ³а-
федре.

�На�протяжении�1980–1990-х���.�³олле³тив�³афед-
ры�проводил�³омпле³сные�хоздо�оворные�исследо-
вания�совместно�с�НИИ�химии��полимеров�при�Сара-
товс³ом� хим³омбинате� по� изÀчению� то³сичес³их
свойств�вновь��синтезирÀемых�полимеров.

�В�течение�последних�20�лет�одним�из�направ-
лений�наÀчно-исследовательс³ой�работы�³афедры
патофизиоло�ии� является� разработ³а�фÀндамен-
тальных�проблем�³вантовой�медицины.�Профессо-
ром�Г.Е.�Бриллем�и�е�о�Àчени³ами�опÀбли³ован�ци³л
работ,�посвященных�изÀчению�механизмов�биоло-
�ичес³о�о�действия�низ³оинтенсивно�о�лазерно�о
излÀчения.�ПолÀчены�данные,�³асающиеся�е�о�вли-
яния�на�³лет³и�³рови,�до³азательства��а³тивации�при
лазерном� облÀчении� механизмов� неспецифичес-
³ой�резистентности�и�иммÀнной�защиты;�Àстанов-
лено�изменение� стрÀ³тÀры�биожид³остей� в� Àсло-
виях�патоло�ии�и�ее�нормализация�под�влиянием

лазерно�о� и� КВЧ� излÀчения.� По� данной� темати³е
защищены�до³торс³ая�и�ряд�³андидатс³их�диссер-
таций.

� � НарядÀ� с� а³тивной� наÀчно-исследовательс³ой
деятельностью,�³олле³тив�³афедры��патофизиоло�ии
ведÀщим�направлением�считает��ÀчебнÀю�и�Àчебно-
методичес³Àю�работÀ.

�Об�интенсивности�Àчебно-методичес³ой�работы
свидетельствÀет�тот�фа³т,�что�за�последние�10�лет
опÀбли³ованы�более�100� Àчебных,� Àчебно-методи-
чес³их�пособий�и�материалов�ле³ций,�отражающих
содержание�предмета�патофизиоло�ии,�формы�и�ме-
тоды�преподавания.�Среди�Àчебных�пособий�следÀ-
ет�отметить�та³ие���³а³��«РÀ³оводство�³�пра³тичес³им
занятиям�по�патоло�ичес³ой�физиоло�ии»�в�двÀх�ча-
стях�(1998,�2000,�2002),�«Воспаление»�(1999,�2008),
«Общая� патоло�ия»� (2002,�2006),� «КÀрс� ле³ций� по
общей�патоло�ии»�(2005),�«КÀрс�ле³ций�по�частной
патофизиоло�ии»�(2006),��«КÀрс�ле³ций�по�патоло�и-
чес³ой�физиоло�ии»�(2006),�«Патоло�ичес³ая�физи-
оло�ия»� (2007,�2008)� и� др.� Вышедшее� в�2006� �.� в
Издательс³ом�центре�«А³адемия»�(Мос³ва)�Àчебное
пособие�«Общая�патоло�ия»�использÀется�в�процес-
се�обÀчения�стÀдентами�ряда�вÀзов�страны.

�На�³афедре��разработаны�Àчебно-методичес³ие
³омпле³сы�по�дисциплинам�«Патоло�ичес³ая�физи-
оло�ия»,� «Общая� патоло�ия»,� «Патоло�ия»� для� стÀ-
дентов�всех�фа³Àльтетов.

�Важным�направлением�работы�³афедры�являет-
ся�обеспечение�исследовательс³ой�деятельности�стÀ-
дентов�в�наÀчном�стÀденчес³ом�³рÀж³е.

�Мно�ие�из�тех,�³то�начинал�свой�пÀть�в�наÀ³À�в
стÀденчес³ом� ³рÀж³е� при� ³афедре� патоло�ичес³ой
физиоло�ии,� стали�до³торами�и�³андидатами�наÀ³,
³валифицированными� специалистами,� воз�лавляли
наÀчные�³олле³тивы,�являлись�и�сейчас�являются�пре-
подавателями�теоретичес³их�и�³линичес³их�³афедр
различных�вÀзов�страны.�Среди�них:�Н.Н.�Сиротинин
–�а³адеми³�АМН�СССР,�заведÀющий�лабораторией�Ин-
ститÀта�физиоло�ии�им.�А.А.�Бо�омольца�(Киев);�Н.Б.
Медведева�–�член-³ор.�АН�У³раины,�заведÀющая�ла-
бораторией�ИнститÀта�физиоло�ии�им.�А.А.�Бо�омоль-
ца�(Киев);�В.Д.�Дышловой�–�профессор,�ре³тор�Ар-
хан�ельс³о�о�медицинс³о�о�инститÀта,�заведÀющий
³афедрой�биоло�ии�Киевс³о�о�медицинс³о�о�инсти-
тÀта;�И.И.�Капиносов�–�профессор,�заведÀющий�³а-
федрой��истоло�ии�и�эмбриоло�ии�Саратовс³о�о�ме-
дицинс³о�о�Àниверситета;�М.Н.�СолÀн�–�профессор,
заведÀющая�³афедрой�эндо³риноло�ии�Саратовс³о-
�о�медицинс³о�о�Àниверситета;�Ю.В.�КÀляш�–�профес-
сор,� заведÀющий� ³афедрой�общей�и� неор�аничес-
³ой�химии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�Àниверсите-
та;�В.Я.�ШÀстов�–�профессор,�заведÀющий�³афедрой
�ематоло�ии�и�профпатоло�ии�Саратовс³о�о�медицин-
с³о�о�Àниверситета;�В.В.�Королев�–�доцент�³афедры
�ематоло�ии�и�профпатоло�ии�Саратовс³о�о�медицин-
с³о�о�Àниверситета�и�мно�ие�дрÀ�ие.

На�стÀденчес³их�³онференциях�и�³он³Àрсах�стÀ-
денты-³рÀж³овцы��³афедры�мно�о³ратно�на�ражда-
лись�дипломами�и��рамотами.

В�1952� �.� на�Поволжс³ой� стÀденчес³ой� наÀчной
³онференции�была�представлена�работа�³рÀж³овца
³афедры�В.Я.�ШÀстова� «Изменение� реа³тивности
ор�анизма�под�влиянием�не³оторых�раздражителей»,
признанная�одной�из�лÀчших.

В�1968��.�стÀденты�В.В.�Моррисон�и�С.В.�Утехин�за
работÀ�«Ми³роэле³тродный�анализ�механизма�воз-
действия�то³синов�ботÀлизма�и�столбня³а�на�эле³т-
ричес³Àю�а³тивность�тетаничес³их�мышечных�воло-
³он�À�ля�Àше³»�стали�лаÀреатами�Всесоюзно�о�³он-
³Àрса�стÀденчес³их�работ.�Рецензентами�работы�были
а³адеми³�АМН�СССР�А.Д.�Адо�и�чл.-³ор.�АМН�СССР
Г.Н.�Крыжановс³ий.

�Работа�стÀдента�В.Вас.�Михайлова�в�1971��.�на
Всесоюзном�³он³Àрсе�стÀденчес³их�работ�в���.�Минс-
³е�была�Àдостоена�второй�премии.

�С�января�2006��.�³афедрой�заведÀет�профессор
В.В.�Моррисон,�³оторый�работÀ�на�³афедре�длитель-
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ное� время� сочетал� с� административной,� выполняя
обязанности�де³ана�лечебно�о�фа³Àльтета,�началь-
ни³а�Àчебно-методичес³о�о�Àправления�и�проре³то-
ра�по�Àчебной�работе.

�В�последние��оды�произошло� �переоснаще-
ние� Àчебно�о� процесса.� Издано� и� внедрено� в
Àчебный� процесс� большое� ³оличество� Àчебных
пособий�и�методичес³их�ре³омендаций;� � на� ³а-
федре� широ³о� использÀются� мÀльтимедийные
презентации�ле³ций.

�В�2008��.�произошло�значительное�расширение
³афедры�–� ей� было� дополнительно� выделено� два
Àчебных�³ласса;�³омпьютерный�³ласс�À³омпле³тован
современной�техни³ой.

В�2008� �.� ³афедра� патофизиоло�ии� на�раждена
�рамотой�³а³�победитель�³он³Àрса�за�лÀчший�Àчеб-
но-методичес³ий�³омпле³с�по�дисциплине�«патоло-
�ичес³ая�физиоло�ия».

Главной�целью�обÀчения� стÀдентов� на� ³афедре
считается�формирование� À� них� патофизиоло�ичес-
³ой�основы�рационально�о�мышления�и�эффе³тив-
но�о�действия�врача.

�Квалифицированная�под�отов³а�молодых�специ-
алистов,�обеспечиваемая�³афедрой�в�течение�все�о
периода�ее�сÀществования,�–�важнейший�в³лад�со-
трÀдни³ов� ³афедры�в�прошлое,� настоящее�и�бÀдÀ-
щее�нашей�отечественной�медицины.

А³адеми³�А.А.Бо�омолец�–�заведÀющий�³афедрой�общей
патоло�ии�Саратовс³о�о�Àниверситета�с�1911�по�1925��од

Профессор�Е.А.Татаринов�–�заведÀющий�³афедрой
патоло�ичес³ой�физиоло�ии�Саратовс³о�о�Àниверситета�с�1925�по

1931��од

СотрÀдни³и�³афедры�патофизиоло�ии�(30-е��оды)

Слева�направо:�ассист.�Г.А.�Ион³ин,�проф.�О.С.�Глозман,�ассист.�П.Я.�Шварц–ГрÀзинс³ая,�ассист.�М.Н.�Ханин
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Профессор�В.В.Михайлов�–�заведÀющий�³афедрой
патоло�ичес³ой�физиоло�ии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о

инститÀта�с�1960�по�1975��од

Колле³тив�³афедры�патоло�ичес³ой�физиоло�ии�(1968��.)

Профессор�Н.П.Чесно³ова�–�заведÀющая�³афедрой�патоло�и-
чес³ой�физиоло�ии�Саратовс³о�о�медицинс³о�о�Àниверситета�с

1975�по�2006��од

Колле³тив�³афедры�(2007��.)
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ТРЕБОВАНИЯ�К�РУКОПИСЯМ,
представляемым�в�"Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал"

1.�Общая�информация

В� Саратовс³ом� наÀчно-медицинс³ом� жÀрнале� пÀбли³Àются� статьи,� посвященные� различным
проблемам�теоретичес³ой�и�пра³тичес³ой�медицины,�вопросам�ор�анизации�здравоохранения�и�е�о�истории.
РÀ³описи�мо�Àт�быть�представлены�в�следÀющих�форматах:�ори�инальная�статья,�обзор,�³рат³ое�сообщение,
письмо�в�реда³цию,�авторс³ое�(особое)�мнение�и�передовая�статья�(обычно�по�при�лашению�реда³ции).
Авторам�необходимо�À³азать�принадлежность�рÀ³описи�разделÀ�медицины�(например,�³ардиоло�ия,�хирÀр�ия,
травматоло�ия).� РÀ³описи� обычно� оцениваются� тремя� независимыми� рецензентами,� после� че�о
реда³ционной�³олле�ией�принимается�решение�о�возможности�пÀбли³ации�представленной�рÀ³описи.

Представляемый�материал�должен�быть�ори�инальным,�ранее�неопÀбли³ованным.�Общий�объем
ори�инальной�статьи�и�обзоров�(в³лючая�списо³�литератÀры,�резюме,�таблицы�и�подписи�³�рисÀн³ам)�не
должен�превышать�40�тысяч�зна³ов.�Общий�объем�писем�в�реда³цию,�³рат³их�сообщений,�авторс³их
(особых)�мнений�не�должен�превышать�10�тысяч�зна³ов.

Работы�должны�быть�оформлены�в�соответствии�с�нижеÀ³азанными�требованиями.�РÀ³описи,� не
оформленные� в� соответствии� с� требованиями�жÀрнала,� а� та³же� опÀбли³ованные� в� дрÀ�их� изданиях,� ³
рассмотрению�не�принимаются.

Реда³ция� оставляет� за� собой� право� реда³тирования� статей� и� изменения� стиля� изложения,� не
о³азывающих�влияния�на�содержание.�Кроме�то�о,�реда³ция�оставляет�за�собой�право�от³лонять�рÀ³описи,
не�соответствÀющие�Àровню�жÀрнала,�возвращать�рÀ³описи�на�переработ³À�и/или�со³ращение�объема
те³ста.�Реда³ция�может�потребовать�от�автора�представления�исходных�данных,�с�использованием�³оторых
были�полÀчены�описываемые�в�статье�резÀльтаты,�для�оцен³и�рецензентом�степени�соответствия�исходных
данных�и�содержания�статьи.

2.�Представление�рÀ³описи�в�жÀрнал
Необходимо�представить:

1)�два�э³земпляра�рÀ³описи�в�печатном�варианте�(те³ст�статьи,�библио�рафичес³ий�списо³�литератÀры,
таблицы�на�отдельных�листах�с�подписями,�рисÀн³и�на�отдельных�листах,�подписи�³�рисÀн³ам�на�отдельном
листе);

2)�³опия�рÀ³описи�на�CD�носителе;
3)�резюме�и�³лючевые�слова�на�рÀсс³ом�язы³е�(на�отдельном�листе);
4)�резюме�и�³лючевые�слова�на�ан�лийс³ом�язы³е�(на�отдельном�листе);
5)�а³т�э³спертизы�о�возможности�опÀбли³ования�в�от³рытой�печати;
6)�направление�Àчреждения�в�реда³цию�жÀрнала;
7)�сопроводительное�письмо.

Статья� визирÀется� рÀ³оводителем� Àчреждения� или� подразделения� на� первом� листе,� подпись
заверяется�печатью�Àчреждения.

Все�до³Àменты�должны�находиться�в�³онверте�из�плотно�о�материала�(бÀма�и),�при�необходимости
статья�и�рисÀн³и�помещаются�междÀ�листами�³артона,�чтобы�предÀпредить�повреждение�фото�рафий�во
время�пересыл³и.

Эле³тронные�³опии�всех�до³Àментов�обязательно�высылаются�на�E-mail:�ssmj@list.ru.
При�подаче�эле³тронной�версии�статьи�(на�CD�и�через�E-mail)�необходимо�соблюдать�следÀющие

требования:
1)� те³ст� статьи,� библио�рафичес³ий� списо³� литератÀры,� резюме,� таблицы,� подписи� ³� рисÀн³ам,

информация�об�авторах�представляются�одним�файлом�в�формате�RTF.�В�названии�файла�необходимо
À³азать�фамилию�перво�о�автора�и�слово�«те³ст»,�например,�«Иванов_те³ст.RTF»;

2)� рисÀн³и� прила�аются� отдельно� в� виде� �рафичес³их�файлов� с� расширением� GIF,� JPEG,� PNG.� В
названии�файла� необходимо� À³азать�фамилию�перво�о� автора� и� поряд³овый� номер�рисÀн³а� в� те³сте,
например,�«Иванов_рис1.GIF»;

3)� направление,� а³т� э³спертизы,� сопроводительное�письмо�представляются�в� виде�с³анированно�о
цветно�о�изображения�в�формате�GIF,�JPEG,�PNG.�Размер�³аждо�о�пересылаемо�о�файла�о�раничен
100Кб.

При�отсÀтствии�или�несоответствии�эле³тронной�версии�статьи�³�пÀбли³ации�не�принимаются.
Сопроводительное�письмо�³�статье,�подписанное�всеми�соавторами,�должно�содержать:

1)�заявление�о�том,�что�статья�прочитана�и�одобрена�всеми�авторами,�что�все�требования�³�авторствÀ
соблюдены�и�что�все�авторы�Àверены,�что�рÀ³опись�отражает�действительно�проделаннÀю�работÀ;

2)�имя,�адрес�и�телефонный�номер�автора,�ответственно�о�за�³орреспонденцию�и�за�связь�с�дрÀ�ими
авторами�по�вопросам,� ³асающимся�переработ³и,�исправления�и�о³ончательно�о�одобрения�пробно�о
оттис³а;

3)�сведения�о�статье:
-�тип�рÀ³описи�(ори�инальная�статья,�обзор�и�др.),
-�³оличество�печатных�зна³ов�с�пробелами,�в³лючая�списо³�литератÀры,�резюме,�таблицы�и�подписи

³�рисÀн³ам,�с�À³азанием�детализации�по�³оличествÀ�печатных�зна³ов�в�следÀющих�разделах:�те³ст�статьи,
резюме�(рÀс.),�резюме�(ан�л.),

-�³оличество�ссыло³�в�библио�рафичес³ом�спис³е�литератÀры;
-�³оличество�таблиц;
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-�³оличество�рисÀн³ов;
4)� ³онфли³т� интересов.� Необходимо� À³азать� источни³и� финансирования� создания� рÀ³описи� и

предшествÀюще�о� ей� исследования :� ор�анизации-работодатели,� спонсоры,� ³оммерчес³ая
заинтересованность�в�рÀ³описи�тех�или�иных�юридичес³их�и/или�физичес³их�лиц,�объе³ты�патентно�о
или�дрÀ�их�видов�прав�(³роме�авторс³о�о).

3.�Требования�³�представляемым�рÀ³описям

3.1.�Техничес³ие�требования�³�те³стÀ�рÀ³описи
Те³ст�статьи�должен�быть�напечатан�на�белой�бÀма�е�формата�А4�(210�x�297�мм)�через�1,5�интервал,

ориентация�³нижная.�Размеры�полей:�верхнее,�нижнее�—�20�мм,�левое,�правое�—�25�мм.�Шрифт�Times
New�Roman,�³е�ль�12�pt.,�черно�о�цвета,�выравнивание�по�ширине.�Интервалы�междÀ�абзацами�отсÀтствÀют.
Первая�стро³а�—�отстÀп�на�6�мм.

Шрифт�для�подписей�³�рисÀн³ам�и�те³ста�таблиц�должен�быть�Times�New�Roman,�³е�ль�не�менее�10
pt.

Обозначениям� единиц� измерения� различных� величин,� со³ращениям� типа� “�.”� (�од)� должен
предшествовать�зна³�неразрывно�о�пробела�(см.�“Встав³а”�-�“Символы”),�отмечающий�наложение�запрета
на�отрыв�их�при�верст³е�от�определяемо�о�ими�числа�или�слова.�То�же�самое�относится�³�наборÀ�инициалов
и�фамилий.�При�использовании�в�те³сте�³авыче³�применяются�та³�называемые� типо�рафс³ие�³авыч³и
(“”).�Тире�обозначается�символом�“�–�“�(длинное�тире);�дефис�“-”.

Печатайте�те³ст�толь³о�на�одной�стороне�листа.�НÀмерÀйте�страницы�последовательно,�начиная�с
титÀльной.�Печатайте�номер�страницы�в�верхнем�правом�À�лÀ�³аждой�страницы.

На�1-й�странице�À³азываются�УДК,�заявляемый�тип�статьи�(ори�инальная�статья,�обзор�и�др.),�инициалы,
фамилия�автора,�название�статьи,�полное�название�Àчреждения�и�е�о�подразделения,�из�³оторо�о�выходит
статья.�Если�авторы�статьи�работают�в�разных�ор�анизациях,�необходимо�с�помощью�Àсловных�обозначений
соотнести�³аждо�о�автора�с�е�о�ор�анизацией.

На�последней�странице�те³ста�статьи�в�обязательном�поряд³е�À³азываются�полностью:
1)�фамилия,�имя,�отчество�всех�авторов;
2)�место�работы,�должность,�Àченые�звания�³аждо�о�автора;
3)�рабочий�почтовый�адрес�для�всех�авторов;
4)�телефоны� (рабочий,�мобильный,� домашний),�фа³с� (слÀжебный�или�домашний),� адреса�эле³тронной
почты�³аждо�о�автора;
5)�о³оло�фамилии�³онта³тно�о�автора�поставить�зна³�«*».

3.2.�Под�отов³а�те³ста�рÀ³описи
Статьи� о� резÀльтатах� исследования� должны� содержать� последовательно� следÀющие� разделы:

«Резюме»� (на� рÀсс³ом� и� ан�лийс³ом� язы³ах),� «Введение»,� «Методы»,� «РезÀльтаты»,� «ОбсÀждение»,
«За³лючение»,� «Конфли³т� интересов»,� «Библио�рафичес³ий� списо³».� Статьи� дрÀ�о�о� типа� (та³ие� ³а³
описания�слÀчаев,�обзоры,�письма�в�реда³цию,�авторс³ое�(особое)�мнение)�мо�Àт�оформляться�иначе.

Необходимо� нÀмеровать� разделы� рÀ³описи.� Для� статей� о� резÀльтатах� исследования� нÀмерация
разделов�ведется�последовательно�с�«1.�Введение»�до�«5.�За³лючение»�в³лючительно.�При�необходимости
в� разделах� «2.�Методы»,� «3.�РезÀльтаты»,� «4.�ОбсÀждение»� можно� вводить� выделение� подразделов� с
соответствÀющей�мно�оÀровневой�нÀмерацией:�«2.1.,�2.2.,…».

3.2.1.�Название�рÀ³описи
Название�должно�отражать�основнÀю�цель�статьи.�Для�большинства�слÀчаев�длина�те³ста�названия

о�раничена�150�зна³ами�с�пробелами.�Необходимость�Àвеличения�³оличества�зна³ов�в�названии�рÀ³описи
со�ласовывается�с�реда³цией,�при�этом�в�сопроводительном�письме�необходимо�сделать�соответствÀющÀю
отмет³À-заяв³À.

ФИО�авторов�и�название�статьи�представлять�на�двÀх�язы³ах�—�рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом.
3.2.2.�Резюме
Резюме�(на�рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом�язы³ах)�должно�обеспечить�понимание��лавных�положений�статьи.

Для�статей�о�резÀльтатах�исследования�резюме�обязательно�должно�содержать�следÀющие�разделы:�«Цель»,
«Материал»,�«РезÀльтаты»,�«За³лючение».�Объем�резюме�на�рÀсс³ом�язы³е�не�должен�превышать�1500
зна³ов�с�пробелами.�Перед�основным�те³стом�резюме�необходимо�повторно�À³азать�авторов�и�название
статьи�(в�счет�³оличества�зна³ов�не�входит).�В�³онце�резюме�необходимо�À³азать�не�более�пяти�³лючевых
слов.

3.2.3.�Введение
В�³онце�раздела�необходимо�сформÀлировать�основнÀю�цель�работы� (для�статей�о�резÀльтатах

исследования).
3.2.4.�Методы
В� достаточном� объеме� должна� быть� представлена� информация� об� ор�анизации� исследования,

объе³те�исследования,�исследÀемой�выбор³е,�³ритериях�в³лючения/ис³лючения,�методах�исследования
и�обработ³и�полÀченных�данных.�Обязательно�À³азывать�³ритерии�распределения�объе³тов�исследования
по� �рÀппам.� Необходимо� подробно� описать� использованнÀю� аппаратÀрÀ� и� диа�ностичес³Àю� техни³À� с
À³азанием�ее�основной�техничес³ой�хара³теристи³и,�названия�наборов�для��ормонально�о�и�биохимичес³о�о
исследований,� с� À³азанием� нормальных� значений� для� отдельных� по³азателей.� При� использовании
общепринятых�методов�исследования�необходимо�привести�соответствÀющие�литератÀрные�ссыл³и;�À³азать
точные�междÀнародные�названия�всех�использованных�ле³арств�и�химичес³их�вешеств,�дозы�и�способы
применения� (пÀти� введения).� Если� в� статье� содержится� описание� э³спериментов� на�животных� и/или
пациентах,� следÀет� À³азать,� соответствовала� ли� их� процедÀра� стандартам�Этичес³о�о� ³омитета� или
Хельсин³с³ой�де³ларации�1975��.�и�ее�пересмотрÀ�в�1983��.
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Авторы,�представляющие�обзоры�литератÀры,�должны�в³лючить�в�них�раздел,�в�³отором�описываются
методы,�использÀемые�для�нахождения,�отбора,�полÀчения�информации�и�синтеза�данных.�Эти�методы
та³же�должны�быть�приведены�в�резюме.

Описывайте�статистичес³ие�методы�настоль³о�детально,�чтобы��рамотный�читатель,�имеющий�достÀп
³�исходным�данным,�мо��проверить�полÀченные�Вами�резÀльтаты.�По�возможности,�подвер�айте�полÀченные
данные�³оличественной�оцен³е�и�представляйте�их�с�соответствÀющими�по³азателями�ошибо³�измерения
и�неопределенности�(та³ими�³а³�доверительные�интервалы).

3.2.5.�РезÀльтаты
В� данном� разделе� ³онстатирÀются� полÀченные� резÀльтаты ,� под³репляемые� на�лядным

иллюстративным�материалом�(таблицы,�рисÀн³и).�Не�повторяйте�в�те³сте�все�данные�из�таблиц�или�рисÀн³ов;
выделяйте�или�сÀммирÀйте�толь³о�важные�наблюдения.�Не�допÀс³ается�выражение�авторс³о�о�мнения�и
интерпретации�полÀченных�резÀльтатов.�Не�допÀс³аются�ссыл³и�на�работы�дрÀ�их�авторс³их�³олле³тивов.

3.2.6.�ОбсÀждение
Данный�раздел�не�должен�содержать�обсÀждений,�³оторые�не�³асаются�данных,�приведенных�в�разделе

«РезÀльтаты».�ДопÀс³аются�ссыл³и�на�работы�дрÀ�их�авторс³их�³олле³тивов.�Выделяйте�новые�и�важные
аспе³ты�исследования,�а�та³же�выводы,�³оторые�из�них�следÀют.�Не�повторяйте�в�деталях�данные�или
дрÀ�ой�материал,�Àже�приведенный�в�разделах�«Введение»�или�«РезÀльтаты».�ОбсÀдите�в�этом�разделе
возможность�применения�полÀченных�резÀльтатов,�в�том�числе�и�в�дальнейших�исследованиях,�а�та³же
их�о�раничения.�Сравните�Ваши�наблюдения�с�дрÀ�ими�исследованиями�в�данной�области.

Свяжите� сделанные� за³лючения� с� целями� исследования,� но� избе�айте� «не³валифицированных»,
необоснованных�заявлений�и�выводов,�не�подтвержденных�полностью�фа³тами.�В�частности,�авторам�не�следÀет
делать�ни³а³их�заявлений,�³асающихся�э³ономичес³ой�вы�оды�и�стоимости,�если�в�рÀ³описи�не�представлены
соответствÀющие�э³ономичес³ие�данные�и�анализы.�Избе�айте�претендовать�на�приоритет�и�ссылаться�на�работÀ,
³оторая�еще�не�за³ончена.�ФормÀлирÀйте�новые��ипотезы,�³о�да�это�оправдано,�но�чет³о�обозначьте,�что�это
толь³о��ипотезы.�В�этот�раздел�мо�Àт�быть�та³же�в³лючены�обоснованные�ре³омендации.

3.2.7.�Конфли³т�интересов
В�данном�разделе�необходимо�À³азать�любые�финансовые�взаимоотношения,�³оторые�относятся�³

фа³тÀ�представления�статьи�в�жÀрнал.�Официальные�источни³и�финансирования�должны�быть�À³азаны�в
за�олов³е�статьи�в�виде�ор�анизаций-работодателей�в�отношении�авторов�рÀ³описи.�В�те³сте�необходимо
À³азать� тип�официально�о�финансирования�ор�анизациями-работодателями� (НИР�и�др.),� спонсорс³Àю
поддерж³À� (�ранты� различных�фондов,� ³оммерчес³ие� спонсоры),� ³оммерчес³Àю� заинтересованность
отдельных�физичес³их� и/или�юридичес³их� лиц� в� резÀльтатах� работы,� наличие� в� рÀ³описи� описаний
объе³тов�патентно�о�или�любо�о�дрÀ�о�о�вида�прав�(³роме�авторс³о�о).

3.2.8.�Библио�рафичес³ий�списо³
Для� ори�инальных� статей� списо³� литератÀры� ре³омендÀется� о�раничивать�10� источни³ами.� При

под�отов³е�обзорных�статей�ре³омендÀется�о�раничивать�библио�рафичес³ий�списо³�50�источни³ами.
НÀмерÀйте�ссыл³и�последовательно,�в�поряд³е�их�перво�о�Àпоминания�в�те³сте.�Обозначайте�ссыл³и

в�те³сте,�таблицах�и�подписях�³�рисÀн³ам�арабс³ими�цифрами�в�с³об³ах.�Ссыл³и,�относящиеся�толь³о�³
таблицам�или�подписям�³�рисÀн³ам,�должны�быть�пронÀмерованы�в�соответствии�с�первым�Àпоминанием
в�те³сте�определенной�таблицы�или�рисÀн³а.

Ссыл³и�должны�быть�сверены�авторами�с�ори�инальными�до³Àментами.
При�составлении�библио�рафичес³о�о�спис³а�необходимо�рÀ³оводствоваться�требованиями�ГОСТ

7.8-2000,�7.82-2001,�7.83-2001�(действÀюще�о�с�2004��.).
3.2.9.�Графичес³ий�материал
Объем��рафичес³о�о�материала�—�минимально�необходимый.�Если�рисÀн³и�опÀбли³ованы�ранее,

необходимо�À³азать�ори�инальный�источни³�и�представить�письменное�разрешение�на�их�воспроизведение.
РисÀн³и�и�схемы�в�эле³тронном�виде�представить�с�расширением�JPEG,�GIF,�или�PNG�(разрешение�300
dpi,�цвет�—�оттен³и�серо�о).�На�отдельном�листе�прила�аются�подрисÀночные�подписи�в�поряд³е�нÀмерации
рисÀн³ов.

Ми³рофото�рафии� должны� иметь� мет³и� внÀтренне�о�масштаба.� Символы,� стрел³и� или� бÀ³вы,
использÀемые�на�ми³рофото�рафиях,�должны�быть�³онтрастными�по�сравнению�с�фоном.

Если�использÀются�фото�рафии�людей,�то�эти�люди�либо�не�должны�быть�Àзнаваемыми,�либо�³
та³им�фото�должно�быть�приложено�письменное�разрешение�на�их�пÀбли³ацию�(см.�«Защита�прав�больных
на�³онфиденциальность»).

РисÀн³и�должны�быть�пронÀмерованы�последовательно�в�соответствии�с�поряд³ом,�в�³отором�они
впервые� Àпоминаются� в� те³сте.� Если� рисÀн³и� Àже� пÀбли³овались,� À³ажите� ори�инальный� источни³� и
представьте� письменное� разрешение� на� их� воспроизведение� от� держателя� права� на� пÀбли³ацию.
Разрешение�требÀется�независимо�от�авторства�или�издателя,�за�ис³лючением�до³Àментов,�не�охраняющихся
авторс³им�правом.

Изменение�формата� рисÀн³ов� (использование� цветовой� �аммы,� высо³ое� разрешение� и� т.д.)
предварительно�со�ласÀется�с�реда³цией.�Реда³ция�оставляет�за�собой�право�от³азать�в�размещении�в
те³сте�статьи�рисÀн³ов�нестандартно�о�³ачества.

3.2.10.�Таблицы
Таблицы�должны�иметь�за�олово³�и�чет³о�обозначенные��рафы,�Àдобные�для�чтения.�Шрифт�для

те³ста�таблиц�должен�быть�Times�New�Roman,�³е�ль�не�менее�10�pt.�Каждая�таблица�набирается�на�отдельной
странице�и�печатается�через�1�интервал.�Фототаблицы�не�принимаются.

НÀмерÀйте�таблицы�последовательно,�в�поряд³е�их�перво�о�Àпоминания�в�те³сте.�Дайте�³рат³ое
название�³аждой�из�них.�Каждый�столбец�в�таблице�должен�иметь�³орот³ий�за�олово³�(можно�использовать
аббревиатÀры).�Все�разъяснения�следÀет�помещать�в�примечаниях�(снос³ах),�а�не�в�названии�таблицы.
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У³ажите,�³а³ие�статистичес³ие�меры�использовались�для�представления�вариабельности�данных,
например,�стандартное�от³лонение�или�ошиб³а�средней.

Убедитесь,�что�³аждая�таблица�ÀпомянÀта�в�те³сте.
3.2.11.�Единицы�измерения�и�со³ращения
Измерения�приводятся�по�системе�СИ�и�ш³але�Цельсия.�Со³ращения�отдельных�слов,�терминов,

³роме�общепринятых,�не�допÀс³аются.�Все�вводимые�со³ращения�расшифровываются�полностью�при
первом�À³азании�в�те³сте�статьи�с�последÀющим�À³азанием�со³ращения�в�с³об³ах.�Не�следÀет�использовать
аббревиатÀры�в�названии�статьи�и�в�резюме.

К�пÀбли³ации�в�одном�номере�издания�принимается�не�более�одной�статьи�одно�о�перво�о�автора.
Плата�с�аспирантов�за�пÀбли³ацию�статей,�содержащих�резÀльтаты�их�диссертационных�исследований,

не�взимается.�В� ³ачестве� ³омпенсации�расходов�реда³ции�по�процедÀре�рассмотрения�и�под�отов³и
рÀ³описей� ³� пÀбли³ации� с� авторс³их� ³олле³тивов� взимается� плата� в� размере� 2500� рÀблей,� оплата
производится�после�принятия�рÀ³описи�³�пÀбли³ации,�счет�и�ре³визиты�высылаются�авторам�реда³цией.
РÀ³описи,� высо³о� оцененные� независимыми� рецензентами� и� реда³ционной� ³олле�ией� жÀрнала,
принимаются�³�пÀбли³ации�бесплатно.�Бесплатно,�после�рассмотрения�ред³олле�ией,�пÀбли³Àются�письма
в�реда³цию,�авторс³ие�(особые)�мнения.

Эле³тронная� версия�жÀрнала�–� на� сайте� ГОУ�ВПО� «Саратовс³ий� �осÀдарственный�медицинс³ий
Àниверситет�Росздрава»:�www.sgmu.ru.

Конта³тная�информация:
Адрес:��.Саратов,�Àл.�Большая�Казачья,�112,�СГМУ,�реда³ция�жÀрнала�«Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий
жÀрнал».
Тел.�(8452)�66-98-72,�66-97-26
Фа³с�(8452)-51-15-34
E-mail:�ssmj@list.ru
Киселев�Антон�Робертович�–�заведÀющий�отделом�по�выпÀс³À�жÀрнала.
Фом³ина�Оль�а�Але³сандровна�–�ответственный�се³ретарь.


