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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ  
ОБЪЕМА И ПЛОЩАДИ ЛОБНОЙ ПАЗУХИ  

ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ КРАНИОМЕТРИИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Представлена изменчивость объема и площади лоб-

ной пазухи по результатам компьютерной томографии в возрастно-половом 
аспекте.  

Материалы и методы. Получены результаты измерений лобной пазухи на 
99 трехмерных моделях черепов живых людей без патологии околоносовых 
пазух при помощи метода компьютерной краниометрии. Изучена возрастная, 
половая и билатеральная изменчивость лобной пазухи у пациентов в клинике 
оториноларингологии Саратовского государственного медицинского универ-
ситета им. В. И. Разумовского.  

Результаты. Отмечается преобладание средних величин объема и площа-
ди пазухи у мужчин первого периода зрелого возраста по сравнению с жен-
щинами этой же группы. Не установлено достоверных билатеральных разли-
чий параметров лобной пазухи.  

Выводы. Предложенный способ компьютерной краниометрии и получен-
ные с его помощью достоверные данные позволяют рекомендовать этот метод 
для широкого использования в клинической практике.  

Ключевые слова: объем и площадь лобной пазухи, компьютерная кра-
ниометрия, трехмерное моделирование.  
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AGE AND SEX VARIABILITY OF VOLUME  
AND AREA OF FRONTAL SINUSES  

BASED ON COMPUTER CRANIOMETRY 
 

                                                           
1 © Алешкина О. Ю., Кучмин В. Н., Мареев О. В., Мареев Г. О., 2018. Данная статья доступна по условиям все-
мирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носители при 
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Abstract. 
Background. Current article describe the variability of the volume and surface 

area of the frontal sinus according to the results of computed tomography in the age-
sexual aspect. 

Materials and methods. Article present results of measurements of the frontal si-
nus on 99 three-dimensional models of skulls of living people without pathology of 
the paranasal sinuses which were obtained using the virtual craniometry method. 
The age, sexual and bilateral variability of the frontal sinus were studied on patients 
of ENT Clinic of Saratov State Medical University.  

Results. There is a predominance of average values of volume and sinus area in 
men of the first period of adulthood compared with women of the same group. 
There are no reliable bilateral differences in the parameters of the frontal sinus. 

Conclusion. The proposed method of virtual craniometry and reliable data ob-
tained with its help allow us to recommend this method for wide use in clinical prac-
tice. 

Keywords: paranasal sinuses volume and area, computer craniometry, three-
dimensional modeling. 

Введение 

В современной практической медицине все чаще прибегают к исполь-
зованию малоинвазивных высокотехнологичных методов лечения [1]. В связи 
с постоянной разработкой новых малотравматичных доступов для эндоско-
пической ринохирургии появилась необходимость получения детальных 
морфотопографических знаний полости носа, околоносовых пазух и близле-
жащих структур (глазницы, полости черепа), вариантов их строения и измен-
чивости, необходимых для предоперационного прогнозирования при каждом 
отдельно взятом клиническом случае [2]. В последние годы внедряется  
в практику метод компьютерной краниометрии [3], имеющий ряд преиму-
ществ перед классическими методами краниометрии. 

Актуальность 

Клиническая краниология как область практической медицины не 
только не утратила своего значения, но и продолжает развиваться на основе 
совершенствования классических и использования современных методов ис-
следования [4–6]. В хирургической практике начинают применяться навига-
ционные системы, требующие большого хирургического опыта и знаний ана-
томотопографической изменчивости оперируемой области, что позволяет  
избежать врачебных ошибок во время хирургического вмешательства и 
осложнений в послеоперационный период [2]. В настоящее время ведется по-
иск новых методов диагностики, которые позволили бы своевременно визуа-
лизировать исследуемое образование в объемном изображении, точно рас-
считать все его размерные характеристики и определить топографическое по-
ложение до жизненно важных структурных образований, что немаловажно 
учитывать при планировании оптимальных эндоназальных доступов как 
опытному хирургу, так и молодому врачу [2]. Одним из современных мето-
дов изучения анатомии воздухоносных полостей черепа, используемых в 
клинической практике, является метод компьютерной краниометрии, приме-
няемый при компьютерной томографии и позволяющий максимально точно 
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определять размерные характеристики структурных образований полости но-
са [3]. Поэтому определение изменчивости площади и объема лобной пазухи 
у взрослых людей различного возраста и пола с использованием метода ком-
пьютерной краниометрии является актуальным. 

Цель исследования – выявить закономерности возрастной, половой и 
билатеральной изменчивости объема и площади лобной пазухи взрослых  
людей. 

Материалы и методы исследования 

Материалом исследования послужили 99 компьютерных рентгенологи-
ческих томограмм (КТ) головы пациентов без патологии околоносовых пазух 
и хирургических вмешательств на структурах полости носа в анамнезе,  
которые получали лечение, не связанное с воспалением пазух в клинике отори-
ноларингологии Саратовского государственного медицинского университета 
им. В. И. Разумовского на базе клинической больницы им. С. Р. Миротворцева.  

КТ взрослых людей были разделены по половому признаку: женские и 
мужские, каждая из которых – на две возрастные группы: I период зрелого 
возраста (мужчины 22–35 лет, женщины 21–35 лет) – 24 мужских и 26 жен-
ских; II период зрелого возраста (мужчины 36–60 лет, женщины 36–55 лет) –  
25 мужских и 25 женских. Используя КТ, полученные на дентальном спи-
ральном томографе ICAT с разрешением вокселя 0,3 мм в формате DICOM, 
при помощи программы 3D-DOCTOR создавали трехмерную модель лобной 
пазухи. Методом компьютерной краниометрии на полученных трехмерных 
моделях лобных пазух взрослых людей изучались ее объем и площадь в воз-
растно-половом аспекте. 

Для регистрации, первичной обработки, статистического анализа  
использовали стандартный программный пакет Microsoft Excel 2010. Вид 
распределения вариант соответствовал закону нормального распределения, 
поэтому для оценки достоверности различий между группами использовали 
параметрический критерий (критерий Стьюдента). Различия считали значи-
мыми при Р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

У женщин объем лобной пазухи больше слева на 697,6 мм3, чем справа 
в I группе и на 228,3 мм3 во II возрастных группах, у мужчин – на  
204,6 и 430,1 мм3 соответственно сторонам в этих же возрастных группах, но 
эти различия недостоверны (Р > 0,05). Между I и II возрастными группами у 
женщин слева средние значения объема пазухи не имеют статистических раз-
личий, тогда как справа на 476,4 мм3 во II группе больше, чем I (Р > 0,05).  
У мужчин I группы объем лобной пазухи преобладает на 1269,1 мм3 слева и 
на 1494,6 мм3 справа по сравнению с соответствующими сторонами II воз-
растной группы (Р > 0,05). Средние значения объема пазухи достоверно пре-
обладают у мужчин I группы на 2417,7 мм3 слева и на 2910,7 мм3 справа по 
сравнению с женщинами этой же группы и сторонами (Р < 0,01; 0,001).  
У мужчин II периода зрелого возраста данный параметр на 1141,5 мм3 слева и 
на 939,7 мм3 больше, чем у женщин этого же возраста, но различия недосто-
верны (Р > 0,05) (табл. 1, 2). 
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У женщин площадь лобной пазухи больше слева на 301,2 мм2, чем 
справа в I группе, и на 48,2 мм2 во II возрастной группе, у мужчин –  
на 112,4 и 307,6 мм2 соответственно в каждой возрастной группе, но эти раз-
личия недостоверны (Р > 0,05). Средние значения площади пазухи между 
возрастными группами у женщин имеют незначительное левостороннее пре-
обладание в I группе по сравнению со II (125,3 мм2), тогда как правосторон-
нее – отмечается во II группе, чем в I (127,3 мм2; Р > 0,05). У мужчин I груп-
пы площадь лобной пазухи больше на 393,2 мм2 слева и на 588,4 мм2 справа 
по сравнению с соответствующими сторонами II возрастной группы  
(Р > 0,05). Средние значения площади пазухи достоверно преобладают у 
мужчин I группы на 747,8 мм2 слева и на 936,6 мм2 справа по сравнению с 
женщинами этих же возрастных групп и сторонами (Р < 0,01; 0,001). У муж-
чин II периода зрелого возраста данный параметр на 480,0 мм2 слева и на 
220,5 мм2 справа больше, чем у женщин этого же возраста, но различия недо-
стоверны (Р > 0,05) (табл. 2). 

Выводы 

1. Объем и площадь лобной пазухи достоверно преобладают у мужчин 
по сравнению с женщинами в первом периоде зрелого возраста: объем –  
в 1,8 раза слева и в 2,3 раза справа; площадь – в 1,4 раза слева и 1,6 раза спра-
ва соответственно. 

2. Не определены билатеральные различия объема и площади лобной 
пазухи независимо от пола и возраста. 

3. У мужчин объем лобной пазухи превышает в 1,9–2,1 раза ее пло-
щадь, у женщин – в 1,5–1,8 раза соответственно. 

4. Компьютерная краниометрия позволяет детально исследовать и по-
лучать точные данные объема и площади лобной пазухи. 
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Д. И. Анисимов, Е. А. Анисимова,  
Н. О. Челнокова, С. А. Ефремова 

СТЕРЕОТОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЫ  
ЗАТЫЛОЧНЫХ МЫЩЕЛКОВ ЧЕРЕПА ЧЕЛОВЕКА 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Изучена изменчивость стереотопометрических ори-

ентиров затылочных мыщелков черепа человека. 
Материалы и методы. Исследовано 86 мезобазилярных черепов (52 муж-

ских и 34 женских) первого периода зрелого возраста (23–35 лет). Определены 
координаты переднего, нижнего и заднего затылочного мыщелка, при этом 
череп устанавливался в стереокраниобазиометре во франкфуртской плоскости 
и определялись расстояния от изучаемых точек до сагиттальной – X, фрон-
тальной – Y и франкфуртской – Z плоскостей. 

Результаты. Передний полюс мыщелка на черепах мужчин расположен 
относительно сагиттальной плоскости на 12,3 мм, на черепах женщин – на 
10,4 мм; фронтальной плоскости – на 4,3 и 2,1 мм, франкфуртской – на 22,9 и 
19,7 мм; нижний полюс на черепах мужчин расположен относительно сагит-
тальной плоскости на 14,8 мм, на черепах женщин – на 13,9 мм; фронтальной 
плоскости – на 12,7 и 11,1 мм, франкфуртской – на 27,3 и 23,0 мм; задний по-
люс на черепах мужчин расположен относительно сагиттальной плоскости на 
22,8 мм, на черепах женщин – на 23,5 мм; фронтальной – на 23,1 и 20,7 мм, 
франкфуртской – на 21,6 и 17,3 мм соответственно. 

Выводы. Для координат затылочных мыщелков характерны половой ди-
морфизм и флуктуирующая билатеральная диссимметрия. 

Ключевые слова: затылочные мыщелки, череп, стереотопометрия. 
 

D. I. Anisimov, E. A. Anisimova,  
N. O. Chelnokova, S. A. Efremova 

STERETOPOMETRIC DIRECTIONS OF THE OCCIPITAL  
CONDYLES OF THE HUMAN SKULL  

 
Abstract.  
Background. To study the variability of stereotypometric landmarks of the oc-

cipital condyle of the human skull. 
Materials and methods. 86 mesobasilar skulls (52 males and 34 females) of the 

first period of adulthood (23-35 years) were studied. The coordinates of the anterior, 
inferior and posterior occipital condyle were determined, with the skull being set in 
a stereocraniobasiometer in the frankfurt plane and the distances from the points 
studied to the sagittal – X, frontal – Y and frankfurt – Z planes were determined. 

Results. The anterior pole of the condyle on the turtles of men is 12.3 mm rela-
tive to the sagittal plane, 10.4 mm on the women's skulls; the frontal plane – by 4.3 

                                                           
1 © Анисимов Д. И., Анисимова Е. А., Челнокова Н. О., Ефремова С. А., 2018. Данная статья доступна по услови-
ям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носите-
ли при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, 
если таковые имеют место. 
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and 2.1 mm, the frankfurt – by 22.9 and 19.7 mm; the lower pole on the turtles of 
men is located about 14.8 mm in relation to the sagittal plane, on women's skulls – 
by 13.9 mm; the frontal plane – by 12.7 and 11.1 mm, the frankfurt one by 27.3 and 
23.0 mm; the posterior pole on the turtles of men is 22.8 mm in relation to the sagit-
tal plane, on women's skulls – by 23.5 mm; frontal – by 23.1 and 20.7 mm, frankfurt – 
by 21.6 and 17.3 mm, respectively. 

Conclusions. For the coordinates of the occipital condyle, sexual dimorphism 
and fluctuating bilateral dissymmetry are characteristic. 

Keywords: occipital condyles, skull, stereotopometry. 

Введение 

Изучение пространственной ориентации анатомических объектов в си-
стеме целого черепа человека с помощью стеретопометрического метода яв-
ляется наиболее перспективным направлением современной медицинской 
краниологии [1, 2].  

Затылочные мыщелки участвуют в соединении черепа с позвоночным 
столбом, сочленяясь с верхними суставными ямками атланта, формируют ат-
ланто-затылочный сустав, который является эллипсовидным по форме, дву-
осным по функции, простым, комбинированным по строению. Мыщелки рас-
полагаются по бокам большого отверстия, выпуклостью направлены вниз, 
передние полюса располагаются ближе друг к другу по сравнению с задними. 
В литературе описаны различные формы затылочных мыщелков (овальные, 
округлые, бобовидные, в виде восьмерки, треугольные, разделенные на две 
суставные фасетки, неправильной формы) [3]. По данным авторов, изучаю-
щих варианты и аномалии затылочно-позвоночной области, в 2 % наблюде-
ний встречается дополнительная суставная поверхность в виде третьего мы-
щелка [3, 4], относящаяся к малым аномалиям краниовертебральной области. 
Затылочные мыщелки черепа человека ориентированы на наружном основа-
нии черепа таким образом, чтобы голова была уравновешена в атлантозаты-
лочном суставе, что является необходимым условием вертикализации при 
прямохождении [3].  

1. Материал и методика 

Координаты (абсциссы – X, ординаты – Y и аппликаты – Z) переднего 
(ПП) и заднего (ЗП) полюсов, а также наиболее выступающей точки или 
нижнего полюса (НП) затылочных мыщелков (ЗМ) определяли на черепах 
людей первого периода зрелого возраста (22–35 лет) в системе прямоуголь-
ных координат. Было исследовано 86 мезобазилярных черепов (52 мужских и 
34 женских). Для определения формы основания черепа использовали бази-
лярный указатель – процентное отношение ширины основания черепа (рас-
стояние между двумя аурионами – точками в основании скуловых отростков 
височной кости – au ÷ au) к длине основания (расстояние от назион – точка 
пересечения носо-лобного шва со срединной сагиттальной плоскостью, до 
опистиона – задний край большого отверстия – n ÷ o) [5, 6]. Для определения 
координат череп устанавливался в стереокраниобазиометре (конструкции 
Алешкиной О. Ю.) во франкфуртской плоскости, проходящей через оба по-
риона (верхний край наружного слухового прохода) и нижний край левой 
глазницы, в базилярной норме, и определялись расстояния до трех взаимно 
перпендикулярных плоскостей: срединной сагиттальной (СП), фронтальной 
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(ФП), проходящей через передний край большого отверстия (базион) и 
франкфуртской (ФФП). Изучались билатеральная изменчивость и половой 
диморфизм стереотопометрических параметров рельефа ЗМ черепа человека. 

Статистическая обработка материала проводилась с помощью про-
граммы Statistica. 10. Определяли амплитуду (Min, Max), среднюю арифмети-
ческую (М), ошибку средней (m), стандартное отклонение (σ), доверительный 
интервал (ДИ), верхний и нижний квартили (25, 75 %), коэффициент вариа-
ции (Cv%), указывающий на изменчивость признака, которую считали низ-
кой при Cv% < 10, средней – при Сv% от 10 до 30 и высокой – при Cv% > 30. 
Проверку на нормальность распределения признаков в выборке осуществляли 
с помощью критерия Шапиро – Уилка, различия считали статистически зна-
чимыми при 95 % пороге вероятности (р < 0,05). Графическое отображение 
координат изучаемых точек ЗМ получено при построении диаграммы рассеи-
вания (XYZ график). 

2. Результаты 

Затылочные мыщелки черепа человека располагаются на наружном ос-
новании черепа по бокам от большого отверстия, передние полюса ЗМ распо-
ложены ближе к срединной сагиттальной плоскости по сравнению с задними; 
таким образом, оси ЗМ сходятся под углом 50–60° кпереди от большого от-
верстия. По отношению к ФП и ФФП ЗМ черепа располагаются в отрица-
тельном диапазоне (расположены позади ФП и ниже ФФП), т.е. имеют нуле-
вые или отрицательные ординаты и отрицательные аппликаты; правый ЗМ 
имеет положительные, левый – отрицательные абсциссы. 

Координаты изучаемых точек ЗМ на черепах мужчин в среднем имеют 
бо́льшие значения по сравнению с черепами женщин: абсциссы (X) ПП –  
на 15,5 % (р = 0,01), НП – на 6,4 % (р = 0,04), ЗП – на 9,6 % (р = 0,02). Билате-
ральная диссимметрия имеет некоторую левостороннюю направленность, но 
статистически значимых различий не выявлено (р > 0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Изменчивость расстояний от переднего, нижнего и заднего  
полюсов затылочного мыщелка до сагиттальной плоскости (мм) 

Пол До СП Сторона Min Max M m σ 
ДИ 
+95 

ДИ 
–95 

25 % 75 % Cv%

Муж 

от ПП 
ЗМ 

Лев 9,5 15,0 12,3* 0,3 1,4 11,7 13,0 11,0 13,4 11,3 
Пр 10,5 16,0 12,3* 0,3 1,4 11,7 13,0 11,3 13,0 11,3 

от НП 
ЗМ 

Лев 12,5 19,0 15,5* 0,4 1,9 14,6 16,4 14,0 16,8 12,4 
Пр 10,5 19,0 14,6* 0,5 2,2 13,6 15,6 13,3 16,0 14,8 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 18,5 28,0 23,0* 0,5 2,3 21,9 24,1 22,0 24,3 10,1 
Пр 19,0 27,0 22,7* 0,6 2,6 21,4 23,9 20,0 24,0 11,3 

Жен 

от ПП 
ЗМ 

Лев 9,0 13,5 10,8* 0,3 1,3 10,2 11,5 10,0 12,0 11,6 
Пр 7,5 12,3 10,0* 0,3 1,4 9,3 10,7 9,0 11,0 13,5 

от НП 
ЗМ 

Лев 11,5 19,0 14,2* 0,5 1,9 13,2 15,2 13,5 15,0 13,1 
Пр 11,5 17,0 13,7* 0,4 1,7 12,9 14,6 12,5 15,0 12,2 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 17,0 29,0 21,1* 0,7 3,0 19,5 22,6 18,5 22,0 14,2 
Пр 16,0 27,0 20,2* 0,7 3,1 18,6 21,8 18,0 22,0 15,3 

Примечание. * – половые различия статистически значимы, р < 0,05. 
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Расстояния от изучаемых точек до ФП превалируют на черепах мужчин 
по сравнению с черепами женщин: от ПП на 49,4 % (р = 0,001), от НП – на 
12,2 % (р = 0,01), от ЗП – на 9,5 % (р = 0,02). Билатеральная диссимметрия 
имеет незначительную правостороннюю направленность, но различия стати-
стически незначимы (р > 0,05) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Изменчивость расстояний от переднего, нижнего и заднего  
полюсов затылочного мыщелка до фронтальной плоскости (мм) 

Пол До ФП Сторона Min Max M m σ ДИ ДИ 25 % 75 % Cv% 

Муж 

от ПП 
ЗМ 

Лев 0,0 11,0 4,3* 0,6 0,7 3,0 5,6 2,3 5,9 17,3 
Пр 0,0 11,0 4,2* 0,6 0,6 2,9 5,4 2,5 5,5 15,3 

от НП 
ЗМ 

Лев 8,5 17,0 12,7* 0,5 2,3 11,6 13,8 10,8 14,6 18,5 
Пр 8,0 16,0 12,7* 0,5 2,1 11,7 13,7 11,3 14,9 16,9 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 19,0 27,5 23,0* 0,6 2,7 21,8 24,3 20,5 25,3 11,7 
Пр 19,0 29,0 23,1* 0,6 2,9 21,7 24,4 20,5 25,3 12,6 

Жен 

от ПП 
ЗМ 

Лев 0,0 5,3 2,1* 0,4 0,3 1,3 2,9 1,0 2,8 15,4 
Пр 0,0 5,5 2,2* 0,4 0,3 1,2 3,1 1,0 4,0 15,1 

от НП 
ЗМ 

Лев 8,0 16,0 11,2* 0,6 1,3 10,0 12,4 9,0 13,0 11,8 
Пр 8,0 16,0 11,1* 0,6 1,3 10,0 12,3 9,5 13,0 11,5 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 11,8 24,5 20,3* 0,8 2,4 18,6 22,1 19,5 22,0 11,9 
Пр 16,5 25,0 21,3* 0,6 2,5 20,1 22,5 20,0 22,5 11,7 

Примечание. * – половые различия статистически значимы, р < 0 ,05. 
 
Аппликаты также больше на черепах мужчин по сравнению с черепами 

женщин: ПП – на 14,8 % (р = 0,01), НП – на 15,8 % (р = 0,006), ЗП – на 19,9 % 
(р = 0,002). Статистически значимых билатеральных различий не выявлено  
(р > 0,05) (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Изменчивость расстояний от переднего, нижнего и заднего  
полюсов затылочного мыщелка до франкфуртской плоскости (мм) 

Пол До ФФП Сторона Min Max M m σ ДИ ДИ 25 % 75 % Cv% 

Муж 

от ПП 
ЗМ 

Лев 14,0 30,0 22,7* 0,9 4,0 20,8 24,6 20,0 26,0 17,5 
Пр 15,0 30,0 23,3* 0,8 3,4 21,7 24,9 21,0 26,0 14,7 

от НП 
ЗМ 

Лев 18,0 33,0 27,1* 0,9 4,0 25,2 28,9 24,0 29,5 14,7 
Пр 20,0 32,0 27,5* 0,8 3,4 25,9 29,1 24,0 30,5 12,3 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 16,0 26,0 21,9* 0,7 3,0 20,4 23,3 20,0 24,5 13,8 
Пр 16,0 26,0 21,4* 0,6 2,7 20,1 22,6 19,0 23,0 12,6 

Жен 

от ПП 
ЗМ 

Лев 13,0 26,0 19,6* 0,8 2,2 17,9 21,2 18,0 22,0 11,3 
Пр 12,0 25,0 19,9* 0,8 2,4 18,2 21,6 18,0 22,0 11,8 

от НП 
ЗМ 

Лев 15,0 30,0 23,1* 0,9 2,6 21,3 24,9 22,0 25,0 11,0 
Пр 12,0 28,0 22,9* 1,0 3,2 20,7 25,0 22,0 26,0 13,9 

от ЗП 
ЗМ 

Лев 12,0 21,0 17,0* 0,8 2,2 15,4 18,6 16,0 19,0 12,8 
Пр 11,0 23,0 17,6* 0,8 2,3 16,0 19,3 15,0 20,0 12,8 

Примечание. * – половые различия статистически значимы, р < 0,05. 
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На диаграммах рассеивания показаны ориентиры полюсов ЗМ  
(рис. 1 – на черепах мужчин, рис. 2 – на черепах женщин), отношение перед-
него, нижнего и заднего полюсов к трем взаимно перпендикулярным плоско-
стям. 

 

 

Рис. 1. Отношение переднего, нижнего и заднего  
полюсов затылочного мыщелка к франкфуртской (ФФП – Z), фронтальной  

(ФП – Y) и сагиттальной (СП – X) плоскостям на черепах мужчин 
 
Вариабельность изученных параметров средняя, несколько выше для 

расстояний от изучаемых точек ЗМ до ФП (Сv% от 11,5 до 18,5%) по сравне-
нию с расстояниями до СП (Cv% от 10,1 до 15,3%) и до ФФП (Cv% от 11,3 до 
17,5%). 

3. Обсуждение 

Затылочные мыщелки черепа человека входят в состав затылочно-поз-
воночной (краниовертебральной, вертебробазилярной, атланто-затылочной) 
области, включающей также части затылочной кости вокруг большого отвер-
стия и два первых шейных позвонка (атлант и осевой). Правильная ориентация 
затылочных мыщелков обеспечивает необходимый объем движений в атланто-
затылочном суставе. Варианты и аномалии затылочно-позвоночной области яв-
ляются составляющими многочисленных неврологических синдромов, таких 
как синдром Клиппеля – Фейля, Денди – Уолтера, Киари и др. [3, 4, 6–10]. 

Абсциссы переднего, нижнего и заднего полюсов затылочных мыщел-
ков соотносятся как 1:1,2:1,9 у мужчин и как 1:1,3:2 у женщин; ординаты 

ПП 

НП 

ЗП 
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изучаемых точек соотносятся как 1:3:5,4 у мужчин и как 1:5,2:9,5 у женщин; 
аппликаты – как 1,1:1,3:1 и у мужчин, и у женщин.  

 

 
Рис. 2. Отношение переднего, нижнего и заднего  

полюсов затылочного мыщелка к франкфуртской (ФФП – Z), фронтальной  
(ФП –Y) и сагиттальной (СП – X) плоскостям на черепах женщин 

Заключение 

Таким образом, выявлен половой диморфизм ориентации затылочных 
мыщелков черепа человека, проявляющийся в преобладании координат пе-
реднего, нижнего и заднего полюсов мыщелков на черепах мужчин по срав-
нению с черепами женщин, причем наименьшие половые различия характер-
ны для отношения нижнего полюса затылочного мыщелка к сагиттальной и 
фронтальной плоскостям. Билатеральная диссимметрия координат затылоч-
ных мыщелков носит флуктуирующий характер, статистически значимые 
различия не выявлены. 
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М. Н. Замотаева, В. В. Конорев,  
Е. Н. Зайцева, А. В. Семенов, Ю. В. Кузнецов  

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ НА ОБУЧАЕМОСТЬ  
НЕКОТОРЫХ ПРОИЗВОДНЫХ 3-ОКСИПИРИДИНА  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ  

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
1 
Аннотация.  
Исследовано влияние некоторых производных 3-оксипиридина (3ОП ску-

цината, 3 ОП ацетилцистеината, 3ОП фумарата, 3ОП адипината и 3ОП ге-
мисукцината в дозах 5 % от LD50) на обучаемость крыс с экспериментальной 
хронической сердечной недостаточностью (олеиновая модель) в методике 
условного рефлекса с положительным подкреплением (Т-образный лабиринт). 
Выявлено наиболее эффективное уменьшение латентного времени при тести-
ровании на сохранение приобретенного навыка в группе животных с примене-
нием 3-оксипиридина гемисукцината в дозе 22 мг/кг, что говорит о его поло-
жительном влиянии на обучаемость и о снижении уровня тревожности. Также 
в группе с использованием 3-оксипиридина адипината в дозе 40 мг/кг досто-
верно снижалось время реакции, что говорит об улучшении памяти крыс, т.е. 
под действием данного вещества может происходить консолидация памятного 
следа.  

Ключевые слова: антиоксиданты, 3-оксипиридин, Т-лабиринт, ноотропная 
активность. 

 
M. N. Zamotaeva, V. V. Konorev,  

E. N. Zaytseva, A. V. Semenov, Yu. V. Kuznetsov  

STUDY OF THE IMPACT ON TRAINABILITY  
OF CERTAIN DERIVATIVES OF 3-OXYPIRIDINE  
IN EXPERIMENTAL CHRONIC HEART FAILURE 

 
Abstract. 
The impact of some derivative 3-oxypyridin (3-oxypyridin of succinate, 3-

oxypyridin of acetylcysteine, 3-oxypyridin of fumarate, 3-oxypyridin of adipate es-
ter, 3-oxypyridin of hemisuccinate in dose strength 5% from LD50) on the rats learn-
ing ability under the experimental chronic heart insufficiency (oleic sample) in the 
methodology for conditioned reflex with positive reinforcement (T-maze) was ex-
amined. The most effective reducing of latency time was identified on the test on 
preservation of acquired skill in the animals group, using 3-oxypyridin of hemisuc-
cinate in dose strength 22 mg/kg, which suggests positive influence on learning abil-
ity and declines in level of anxiety. The reaction time decreased reliably in the 
group, using 3-oxypyridin of adipate ester in dose strength 40 mg/kg that suggests 

                                                           
1 © Замотаева М. Н., Конорев В. В., Зайцева Е. Н., Семенов А. В., Кузнецов Ю. В., 2018. Данная статья доступна  
по условиям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http:// 
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копиро-
вание на любые носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative 
Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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rats’ memory improving, in other words, consolidation of memorable footprint can 
occur under the influence of this substance. 

Keywords: antioxidants, 3-oxypyridin, T-maze, nootropic activity. 

Введение 

Интерес представляет изучение состояния мозга при хронических фор-
мах кардиальной патологии, сопряженных в том числе с нарушением насос-
ной функции сердца и центральной гемодинамики. В ряде исследований про-
демонстрировано ухудшение кровоснабжения головного мозга при хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН), сопровождающееся появлением и 
прогрессированием неврологической симптоматики [1]. Особое внимание  
в настоящее время уделяется состоянию когнитивных функций, нарушение 
которых может быть первым симптомом церебрального поражения при кар-
диологической патологии [2]. Ранняя терапия антиоксидантами рассматрива-
ется как реальный патогенетически обусловленный метод коррекции цере-
брального метаболизма при сосудистых церебральных расстройствах [3]. 
Ноотропные свойства мексидола выражаются в способности улучшать обу-
чение и память, способствовать сохранению памятного следа и противодей-
ствовать процессу угасания привитых навыков и рефлексов. Мексидол ока-
зывает выраженное антиамнестическое действие, устраняя нарушения памя-
ти, вызванные различными воздействиями. Мексидол усиливает быстроту ре-
акции и концентрацию внимания, увеличивает скорость образования ассоци-
аций и речевой продукции, уменьшает мнестические расстройства, т.е. влияет 
на нейродинамические и дизрегуляторные составляющие когнитивных рас-
стройств [4, 5]. С учетом вышеизложенного интерес представляет исследова-
ние влияния на когнитивные функции при хронической сердечной недоста-
точности «новых» производных 3-оксипиридина, уже зарекомендовавших се-
бя как эффективные кардиопротекторы при ХСН [6]. 

Цель: исследовать влияние некоторых производных 3-оксипиридина на 
обучаемость в методике условного рефлекса с положительным подкреплени-
ем при экспериментальной ХСН у крыс. 

1. Материалы и методы 

Для воспроизведения ХСН в эксперименте была выбрана модель то-
тальной ХСН на основе дробного дозированного введения силиконового мас-
ла в плевральные полости белых крыс [7]. Силиконовое масло вводилось 
нами в каждую плевральную полость из расчета по 1,5 мл/100 г массы крысы 
– первое введение, затем через месяц в дозе по 1 мл/100 г массы – второе вве-
дение.  

Введение исследуемых веществ осуществлялось после второй инъек-
ции силиконового масла в течение одного месяца ежедневно, внутрибрю-
шинно в дозе 5 % от LD50.  

Животных рандомизировали на семь групп:  
– первая группа – интактные животные, 6 крыс;  
– вторая группа – контрольная (модель экспериментальной ХСН),  

17 крыс;  
– третья группа – экспериментальная ХСН на фоне коррекции  

3-оксипиридина сукцинатом в дозе 25 мг/кг/сут, 11 крыс;  
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– четвертая группа – экспериментальная ХСН на фоне коррекции  
3-оксипиридина адипинатом в дозе 40 мг/кг/сут, 15 крыс; 

– пятая группа – экспериментальная ХСН на фоне коррекции  
3-оксипиридина фумаратом в дозе 25 мг/кг/сут, 20 крыс;  

– шестая группа – экспериментальная ХСН на фоне коррекции  
3-оксипиридина ацетилцистеинатом в дозе 25 мг/кг/сут, 20 крыс;  

– седьмая группа – экспериментальная ХСН на фоне коррекции  
3-оксипиридина гемисукцинатом в дозе 22 мг/кг/сут, 20 крыс.  

Условный пищевой рефлекс вырабатывался у крыс в однодорожечной 
установке Т-образного типа [8]. Крыс с пищевой депривацией в течение 48 ч 
помещали в стартовый отсек Т-образного лабиринта, в одном из рукавов ко-
торого помещена кормушка с пищей. Через 30 с после посадки открывается 
дверца стартового отсека. Звуковой сигнал служил условным раздражителем. 
В качестве критерия выработки рефлекса выбрано 8 правильных побежек из 
10 предъявляемых. В качестве подкрепления использовали кусочки хлеба 
массой 0,20 г. В условиях предшествующей выработке рефлекса пищевой де-
привации животные имели свободный доступ к воде. Кормление животных 
вне эксперимента осуществлялось в одно и то же время суток, после оконча-
ния экспериментов стандартной калорийной пищей. За время опыта по выра-
ботке рефлекса падение массы животного не превысило 20 % от исходного 
уровня. Данную методику использовали через 2 недели от начала введения 
изучаемых препаратов. В первый день эксперимента крысы помещались на 
30 мин в лабиринт для адаптации и угашения ориентировочно-исследова-
тельской реакции. В последующие 4 дня выполнялось обучение: каждый день 
крысу помещали в лабиринт 5 раз подряд на 3 мин. Регистрировали следую-
щие показатели: латентный период (ЛП, время от момента посадки до выхода 
из стартовой зоны); время реакции (ВР, время достижения крысой отсека  
с пищей); число ошибок (ЧО, число заходов в неподкрепляемую цепь лаби-
ринта); число выполненных реакций (ЧВР, число случаев, когда животное 
находит подкрепление в течение 3 мин пребывания в лабиринте). Через  
7 дней проводился тест на воспроизведение приобретенного навыка. Стати-
стическую обработку вели с помощью пакета программ Excel, используя  
Т-критерий Стьюдента и критерий хи-квадрат. 

2. Результаты исследования 

В первой группе во второй день методики латентный период составил 
17,93 ± 44,68 с, число ошибочных реакций – 12, число выполненных реакций 
– 13, время реакции – 53,0 ± 45,66 с; в третий день латентный период соста-
вил 38,77 ± 63,07 с, число ошибок – 8, число выполненных реакций – 11, вре-
мя достижения – 64,27 ± 34,64 с; в четвертый день выполнения методики ла-
тентный период составил 76,97 ± 81,18 с, число ошибок – 6, число выполнен-
ных реакций – 6, время реакции – 66,67 ± 38,93 с; в пятый день латентный пе-
риод составлял 38,5 ± 48,99 с, число ошибок – 20, число выполненных реак-
ций – 20, время достижения – 82,55 ± 35,04 с. Через 7 дней согласно протоко-
лу эксперимента проводился тест на сохранение приобретенного навыка: ла-
тентный период составил 26,97 ± 30,51 с, число ошибок составило 4, число 
выполненных реакций – 22, время реакции – 55,45 ± 23,02 с. (табл. 1, рис. 1). 
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Рис. 1. Анализ результатов исследования в группе интактных животных  
 

Во второй группе во второй день проведения методики латентный пе-
риод составил 63,72 ± 77,91 с, число ошибочных реакций составило 18, число 
выполненных реакций – 8, время реакции – 81,56 ± 49,55 с; в третий день ла-
тентный период составил 12,85 ± 39,11 с (ри ˂ 0,05), число ошибок – 14, число 
выполненных реакций – 12, время достижения – 43,92 ± 32,09 с; в четвертый 
день выполнения методики латентный период составил 65,15 ± 64,58 с, число 
ошибок – 20, число выполненных реакций – 5, время реакции – 84 ± 34,65 с;  
в пятый день латентный период составил 43,93 ± 71,01 с, число ошибок – 7, 
число выполненных реакций – 11, время достижения – 39,82 ± 32,90 с  
(ри ˂ 0,05). Через 7 дней согласно протоколу эксперимента проводился тест 
на сохранение приобретенного навыка: латентный период составил 
98,73 ± 80,64 с, число ошибок – 4, число выполненных реакций – 4, время ре-
акции – 56,0 ± 67,79 с (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Анализ результатов исследования в контрольной группе (ри ˂ 0,05)  
 
В третьей группе во второй день методики латентный период составил 

135,23 ± 73,60 с, число ошибочных реакций –  4, число выполненных реак-
ций – 8, время реакции – 80,13 ± 53,22 с; в третий день латентный период со-
ставил 89 ± 75,65 с (ри ˂ 0,05), число ошибок – 2, число выполненных реак-
ций – 18, время достижения – 65,11 ± 54,72 с; в четвертый день выполнения 
методики латентный период составил 108,08 ± 69,07 с (рк ˂ 0,05), число оши-
бок – 5, число выполненных реакций – 14, время реакции – 79,07 ± 32,28 с;  
в пятый день латентный период составлял 38,08 ± 65,01 с, число ошибок – 3, 
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число выполненных реакций – 20, время достижения – 34,6 ± 34,21 с. Через  
7 дней согласно протоколу эксперимента проводился тест на сохранение при-
обретенного навыка: латентный период составил 115,45 ± 83,44 с, число оши-
бок – 3, число выполненных реакций – 3, время реакции – 62,0 ± 30,51 с.  

В четвертой группе во второй день методики латентный период соста-
вил 82,37 ± 86,20 с (ри ˂ 0,05), число ошибочных реакций – 10, число выпол-
ненных реакций – 11, время реакции – 62,82 ± 44,70 с; в третий день латент-
ный период составил 79,91 ± 84,59 с (ри ˂ 0,05), число ошибок – 10, число 
выполненных реакций – 20, время достижения – 46,3 ± 36,55 с; в четвертый 
день выполнения методики латентный период составил 89,26 ± 75,42 с, число 
ошибок – 5, число выполненных реакций – 16, время реакции – 90,56 ± 58,20 с; 
в пятый день латентный период составлял 71,43 ± 78,99 с, число ошибок – 8, 
число выполненных реакций – 18, время достижения – 89,77 ± 66,24 с  
(рк ˂ 0,05). Через 7 дней согласно протоколу эксперимента проводился  
тест на сохранение приобретенного навыка: латентный период составил 
102,2 ± 83,39 с, число ошибок составило 7, число выполненных реакций – 2, 
время реакции – 39,5 ± 3,53 с.  

В пятой группе во второй день методики латентный период составил 
101,25 ± 85,40 с, число ошибочных реакций –  4, число выполненных реакций – 
4, время реакции – 36,75 ± 26,68 с; в третий день латентный период составил 
132,75 ± 69,73 с, число ошибок – 3, число выполненных реакций – 4, время 
достижения – 77,75 ± 44,72 с; в четвертый день выполнения методики латент-
ный период составил 132,6 ± 75,13 с (ри ˂ 0,05; рк ˂ 0,05), число ошибок – 2, 
число выполненных реакций – 2, время реакции – 104,5 ± 82,73 с; в пятый 
день латентный период составлял 110,15 ± 79,60 с (ри ˂ 0,05; рк ˂ 0,05), число 
ошибок – 3, число выполненных реакций – 5, время достижения – 
59,6 ± 28,95 с. Через 7 дней согласно протоколу эксперимента проводился 
тест на сохранение приобретенного навыка: латентный период составил 
104,7 ± 78,87 с, число ошибок составило 6, число выполненных реакций – 7, 
время реакции – 80,57 ± 42,74 с.  

В шестой группе во второй день методики латентный период составил 
54,88 ± 77,20 с (ри ˂ 0,05), число ошибочных реакций – 8, число выполненных 
реакций – 25, время реакции – 37,27 ± 35,29 с (рк ˂ 0,05); в третий день ла-
тентный период составил 76,47 ± 76,51 с (ри ˂ 0,05), число ошибок – 3, число 
выполненных реакций – 15, время достижения – 59,27 ± 35,87 с; в четвертый 
день выполнения методики латентный период составил 75,15 ± 60,81 с, число 
ошибок – 14, число выполненных реакций – 23, время реакции – 81,59 ± 37,59 с; 
в пятый день латентный период составлял 50,65 ± 63,36 с, число ошибок – 10, 
число выполненных реакций – 31, время достижения – 41,09 ± 29,83 с. Через 
7 дней согласно протоколу эксперимента проводился тест на сохранение при-
обретенного навыка: латентный период составил 93,94 ± 86,15 с (ри ˂ 0,05), 
число ошибок – 1, число выполненных реакций – 5, время реакции – 
61,2 ± 52,93 с.  

В седьмой группе во второй день методики латентный период составил 
46,85 ± 69,72 с, число ошибочных реакций – 13, число выполненных реакций – 
20, время реакции – 64,15 ± 4,14 с; в третий день латентный период составил 
53,65 ± 70,69 с (рк ˂ 0,05), число ошибок – 16, число выполненных реакций – 
21, время достижения – 77,36 ± 41,94 с (рк ˂ 0,05); в четвертый день выполне-
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ния методики латентный период составил 109,45 ± 80,04 с (рк ˂ 0,05), число 
ошибок – 8, число выполненных реакций – 7, время реакции – 89,0 ± 28,87 с; 
в пятый день латентный период составлял 118,03 ± 80,53 с, число ошибок – 8, 
число выполненных реакций – 3, время достижения – 138,67 ± 33,56 с (ри ˂ 
0,05; рк ˂ 0,05). Через 7 дней согласно протоколу эксперимента проводился 
тест на сохранение приобретенного навыка: латентный период составил 
74,07 ± 82,75 с (ри ˂ 0,05), число ошибок – 5, число выполненных реакций – 3, 
время реакции – 117,0 ± 40,58 с (ри ˂ 0,05) (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Анализ результатов исследования в седьмой группе животных (ри ˂ 0,05) 

Заключение 

При анализе результатов выяснили, что латентный период в контроль-
ной группе был больше значений интактных крыс, что вполне ожидаемо.  
В группах с коррекцией изучаемыми субстанциями данный показатель ока-
зался выше значений контрольной группы, за исключением латентного вре-
мени второго дня и дня тестирования на сохранение приобретенного навыка  
в группах с коррекцией 3-оксипиридина ацетилцистеинатом и 3-оксипири-
дина гемисукцинатом, причем в последней улавливается тенденция к сниже-
нию латентного периода в день тестирования на сохранение приобретенного 
навыка по сравнению с пятым днем проведения методики, что может гово-
рить о снижении уровня тревожности 3-оксипиридина гемисукцинатом и по-
тенциальном его анксиолитическом эффекте.  

Время реакции достоверно снижалось в день тестирования на сохране-
ние приобретенного навыка по сравнению с пятым днем проведения методики 
в группе с применением 3-оксипиридина адипината, что говорит об улучше-
нии памяти крыс, т.е. под действием данного вещества может происходить 
консолидация памятного следа.  
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Т. Е. Пылаев, А. В. Леонтьева, В. В. Масляков  

ИЗУЧЕНИЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СВОЙСТВ  
ТРОМБОЦИТОВ НОВОРОЖДЕННЫХ В НОРМЕ,  
ПРИ ГИПОКСИИ И СИНДРОМЕ СИСТЕМНОГО  

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
ВИТАЛЬНОГО ОКРАШИВАНИЯ 

 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Приведены новые данные цитохимического иссле-

дования тромбоцитов, дающие представление об их морфофункциональном 
состоянии у новорожденных в норме и при различных патологических про-
цессах (острая / хроническая гипоксия, синдром системного воспалительного 
ответа), полученные с помощью методики витального (прижизненного) окра-
шивания. 

Материалы и методы. Изучены тромбоциты периферической крови ново-
рожденных в норме и при патологии при витальном окрашивании трипафла-
вином и акридиновым оранжевым. 

Результаты. Выявлена неоднородность популяции тромбоцитов новорож-
денных, определена адгезивная активность, установлены закономерности из-
менения морфофункциональных свойств при рассмотренных патологических 
процессах. 

Выводы. Доказана морфофункциональная гетерогенность тромбоцитов но-
ворожденных в норме и при типовых патологических процессах. При воздей-
ствии острой гипоксии возникают несущественные изменения морфофункцио-
нальных свойств. При воздействии хронической гипоксии наблюдается уме-
ренное снижение функциональности тромбоцитов. У новорожденных с син-
дромом системного воспалительного ответа имеет место достоверное умень-
шение числа гранул и снижение адгезивной активности, что обусловливает  
несовершенство тромбоцитарного гемостаза и повышает риск развития гемор-
рагических осложнений. 

Ключевые слова: тромбоциты, новорожденные, морфофункциональные 
свойства, витальное окрашивание. 
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THE STUDY OF THE MORPHOFUNCTIONAL PROPERTIES  
OF NEWBORN PLATELETS IN NORMAL, WITH HYPOXIA  
AND THE SYNDROME OF A SYSTEMIC INFLAMMATORY  

RESPONSE USING VITAL STAINING 
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Abstract. 
Background. Herein, we present the investigation of the morphofunctional prop-

erties of newborn platelets at normal and various pathological processes (acute / 
chronic hypoxia, syndrome of the systemic inflammatory response (SIRS)), per-
formed with the use of the vital staining technique. 

Materials and methods. Clinical samples of the platelets of peripheral blood of 
newborns (in norm and in pathology), vital staining with two fluorescent dyes 
(trypaflavin and acridine orange). 

Results. The heterogeneity of the newborns platelets population, their adhesive 
activity, the regularities of change of the morphofunctional properties were deter-
mined in the examined pathological processes. 

Conclusions. We conclude that newborn platelets at normal conditions and under 
the influence of acute hypoxia have morphofunctional heterogeneity, with no signif-
icant alterations of the morphofunctional properties. The influence of chronic hy-
poxia displaces a moderate decrease in the functionality of platelets. The evident de-
crease in the number of granules and adhesive activity was detected for platelets 
from neonates with SIRS, which in turn, causes the imperfection of platelet hemo-
stasis and increases the risk of hemorrhagic complications.  

Keywords: platelets, newborns, morphofunctional properties, vital staining, 
trypaflavin, acridine orange. 

Введение 

В последние годы интерес исследователей все чаще направлен на изу-
чение морфологии и функциональной способности тромбоцитов новорож-
денных [1]. Это обусловлено высокой частотой встречаемости у данной  
категории детей различной патологии, прямо или опосредованно связанной  
с системой тромбоцитарного гемостаза. Методика витального окрашивания 
тромбоцитов позволяет дифференциально визуализировать основные струк-
туры тромбоцита без повреждения его целостности и дает возможность ис-
пользовать полученные результаты в качестве интегральных показателей 
функционального состояния тромбоцита. 

Материал и методика 

Исследовано несколько групп новорожденных, характеристика каждой 
приведена в табл. 1. В группу 1 вошли абсолютно здоровые дети, рожденные 
при сроке гестации 37–42 недели с оценкой по шкале В. Апгар (1952) на пер-
вой минуте не менее 7 баллов. В группу 2 включались новорожденные  
с установленным во время беременности матери диагнозом хроническая 
внутриутробная гипоксия плода (ХВГП). Постановка диагноза основывалась 
на оценке маточно-плацентарно-плодового кровотока при помощи ультра-
звуковой допплерометрии и цветового допплеровского картирования, сде-
ланных во время беременности. В  группу 3 вошли новорожденные, у кото-
рых не отмечено нарушений кровотока и развития в антенатальном периоде, 
но имелся эпизод острой интранатальной гипоксии (асфиксии), подтвержден-
ный с помощью кардиотокографии и оценки после рождения по общеприня-
той шкале В. Апгар. Группу 4 составили новорожденные, имеющие признаки 
синдрома системного воспалительного ответа (ССВО), подтвержденные кли-
нико-лабораторными данными. К ним согласно Национальным рекомендаци-
ям относятся [2]: 
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– изменения теплового гомеокинеза – аксиллярная температура > 37,5 °С 
или < 36,2 °С при соблюдении адекватного температурного режима; 

– изменения в общем анализе крови (лейкоцитоз или лейкопения менее 
5 тыс./л, нейтрофильный индекс более 0,2); 

– повышение уровня С-реактивного протеина в сыворотке крови более 
10 мг/л; 

– повышение уровня прокальцитонина в сыворотке крови более  
2 нг/мл; 

– повышение уровня ИЛ-8 в сыворотке крови более 100 пг/мл. 
Необходимо отметить, что у 100 % новорожденных, вошедших в дан-

ную группу, отмечались нарушение теплового гомеокинеза в виде субфеб-
рильной или фебрильной лихорадки, изменения в общеклиническом анализе 
крови в виде лейкоцитоза или лейкопении, а также многократное увеличение 
уровня С-реактивного протеина, этого достаточно для постановки диагноза 
ССВО. Кроме того, данная группа новорожденных характеризуется проявле-
нием геморрагического синдрома в виде желудочно-кишечного, легочного 
кровотечения и внутрижелудочкового кровоизлияния различной степени. 
Критерии исключения из исследования: возраст старше 28 дней (неонаталь-
ный период – первые 28 дней жизни), наличие генетически обусловленной 
патологии системы гемостаза, а также отказ родителей от участия в исследо-
вании (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Характеристика групп исследуемых пациентов 

Критерий 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 
Здоровые  
(n = 50) 

ХВГП 
(n = 20) 

Асфиксия 
(n = 20) 

ССВО 
(n = 20) 

Возраст, сут 1 2,7 ± 1,27 1,5 ± 0,67 10,3 ± 5,4 
Масса  
при рождении, г 

3441 ± 419 1986 ± 767 2783 ± 1131 1487 ± 837 

Срок гестации, 
недели 

39,6 ± 2,6 33,8 ± 3,5 34,9± 3,49 31,8 ± 3,055 

Оценка по шкале 
Апгар на 1-й мин,  
баллы 

8 ± 0,7 2,9 ± 1,5 1,6 ± 0,66 3,5 ± 1,9 

 
Взятие венозной крови осуществляли в соответствии с рекомендациями 

международного комитета по стандартизации в гематологии (ICSH) стан-
дартным способом венепункции в вакуумную пробирку, содержащую стан-
дартное количество распыленного ЭДТА К3 (калиевая соль этилендиаминтет-
рауксусной кислоты). Для получения богатой тромбоцитами плазмы кровь 
центрифугировали в течение 5 мин при скорости 1200 об/мин, затем отбирали 
надосадок. Для витального окрашивания тромбоцитов использовали смесь 
флуорохромов – трипафлавина и акридинового оранжевого, предложенную 
М. С. Макаровым [3]. Методика включает в себя приготовление смеси из 
двух витальных красителей – трипафлавина и акридинового оранжевого на 
0,15 М фосфатном буфере Зеренсена. Для этого смешивали 23 мл 0,15 М 
NaH2PO4·H2O (18,38 г в 1000 мл дистиллированной воды) и 77 мл 0,15 М 
Na2HPO4·H2O (18,92 г в 1000 мл дистиллированной воды). Концентрирован-
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ный раствор акридинового оранжевого разводили 0,15 М буфером Зеренсена 
в соотношении 1:1500, а раствор трипафлавина разводили тем же буфером  
в соотношении 1:2000. После чего оба готовых раствора смешивали в соот-
ношении 1:1. Препараты окрашивали на предметном стекле, внося в 10 мкл 
богатой тромбоцитами плазмы 5 мкл полученного красителя с последующей 
окраской в течение 10 мин, после чего окрашенный препарат накрывали по-
кровным стеклом и проводили микроскопирование. Использованная методи-
ка окрашивания при рассмотрении во флуоресцентном инвертированном 
микроскопе DMI 3000B (Leica, Германия, Центр коллективного пользования 
научным оборудованием в области физико-химической биологии и нанобио-
технологии «Симбиоз») в режиме флуоресценции (фильтр I3, возбуждение 
450–490 нм) конденсор 0,90/1,25, объектив Planachronat 100/1,25) вызывает 
красное свечение гранул и зеленое свечение цитоплазмы. При выполнении 
микроскопии оценивали два параметра: относительное содержание тромбо-
цитов с гранулами, выраженное в процентах от общего количества анализи-
рованных клеток, и адгезивную активность тромбоцитов (ААТ) на стекле. 
ААТ оценивали также с помощью методики, предложенной М. С. Макаровым 
[3]. Для этого препарат с прижизненно окрашенными тромбоцитами на стек-
ле помещали на 15 мин в термостат при температуре 37 °С, а затем при по-
мощи флуоресцентного микроскопа определяли количество адгезированных 
тромбоцитов в расчете на 100 анализируемых форменных элементов. Адгези-
рованные тромбоциты при этом выглядят как большие распластанные клетки 
округлой формы, в которых гранулы либо оттеснены к периферии, либо вы-
ходят за пределы клетки. Адгезивную активность выражали в процентах от 
общего числа проанализированных клеток. Математический и статистиче-
ский анализы результатов обследования пациентов проведены с использова-
нием пакетов прикладных программ Statistica 7.0 for Windows корпорации 
StatSoft-Russia, Microsoft Office Exсel 2016. Использованы непараметрические 
методы статистической обработки данных, так как объем выборки достаточ-
но мал (n = 50). Результаты представляли в виде медианы и квартилей (Ме, 
Q25, Q75).  

Результаты 

Установлено, что популяция тромбоцитов новорожденных гетерогенна 
по составу и представлена формами с различным содержанием гранул вплоть 
до их отсутствия (рис. 1). Нами выделены следующие классы: тромбоциты  
с большим количеством гранул (содержащие от 10 до 13 отчетливых гранул), 
их количество составило 40 (34–42) %, тромбоциты со средним количеством 
гранул (содержащие 4–9 гранул) – 45 (43–46) %, тромбоциты с низким коли-
чеством гранул (содержащие 1–3 гранулы) – 10 (8–11) % и тромбоциты без 
гранул, которые составили 5 (4–7) % от общего количества. 

При изучении адгезивных свойств выявлено несколько различных 
форм тромбоцитов, по-видимому, отражающих кинетику активации во вре-
мени. Это увеличенные в размерах тромбоциты с большим числом гранул (до 
16 на клетку), тромбоциты с оттесненными к периферической части клетки 
гранулами и тромбоциты с измененной формой, наличием отростков и пол-
ным отсутствием гранул, что свидетельствует о дегрануляции и необратимо-
сти активации (рис. 2). 
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Рис. 1. Популяция тромбоцитов новорожденных 

 

а) б) в) 

Рис. 2. Процесс активации тромбоцита во времени: а – тромбоциты с большим  
количеством гранул; б – с оттесненными к периферии клетки гранулами;  

в – с отсутствием гранул и измененной формой 
 
Подавляющее большинство проанализированных тромбоцитов являют-

ся функционально полноценными и проявляют адгезивные свойства  
в 72 (64–78) %, меньшая часть 28 (21–31) % представляет собой неадгезиро-
ванные форменные элементы (рис. 3). 

Установлено, что тромбоциты с небольшим количеством гранул и 
тромбоциты без них не обладают адгезивными свойствами, т.е. являются аре-
активными. 

При исследовании тромбоцитов новорожденных, подвергшихся влия-
нию хронической гипоксии, с помощью методики витального окрашивания 
обнаружено, что в этой группе уменьшается содержание тромбоцитов  
с большим количеством гранул и возрастает содержание тромбоцитов с ма-
лым количеством гранул и с отсутствием таковых (рис. 4). 

При острой гипоксии (асфиксии) содержание гранул в тромбоцитах 
также снижается, подавляющее большинство клеток – тромбоциты, содер-
жащие 5–6 гранул (рис. 5).  
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Рис. 3. Адгезия тромбоцитов на стекле 

 

 
Рис. 4. Тромбоциты новорожденного с ХВГП 

 

 
Рис. 5. Тромбоциты новорожденного с острой гипоксией 
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У новорожденных с признаками ССВО отмечено значительное сниже-
ние функциональной активности. Приоритетными являются клетки, не со-
держащие гранул и с 2–3 гранулами, т.е. тромбоциты, не проявляющие адге-
зивных свойств (рис. 6). Показатели функциональной полноценности отра-
жены в табл. 2. 

 

 

   

Рис. 6. Тромбоциты новорожденного с ССВО: на верхнем снимке  
заметны малочисленные тромбоциты, на нижних представлены тромбоциты  
той же группы в увеличенном виде. Хорошо различимы единичные гранулы  
в тромбоцитах, которые имеют заметно меньшую яркость свечения гранул  

по сравнению с тромбоцитами других групп 
 

Таблица 2 
Показатели функциональной полноценности тромбоцитов,  
полученные с помощью методики витального окрашивания 

Показатель 

Группа 1, 
n = 20 

Группа 2, 
n = 20 

Группа 3, 
n = 20 

Контрольная 
группа, n = 50 

Me 
LQ–UQ 

Me 
LQ–UQ 

Me 
LQ–UQ 

Me 
LQ–UQ 

1 2 3 4 5 
Тромбоциты  
с большим  
количеством гранул, % 

28* 
26-35 

37 
36-40 

8* 
5-9 

40 
34-42 

Тромбоциты  
со средним 
количеством гранул, % 

40 
33-42 

43 
40-44 

22* 
20-22 

45 
43-46 
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Окончание табл. 2 

1 2 3 4 5 
Тромбоциты с малым 
количеством гранул, % 

16* 
13-19 

12,2 
9-12 

30* 
27-34 

10 
8-11 

Тромбоциты  
без гранул, % 

16* 
12-17 

8 
7-10 

40* 
37-45 

5 
4-7 

ААТ, % 
56 

52-60 
68 

60-70 
20* 

14-24 
72 

64-78 

Примечание: для всех параметров указаны медианы и интерквартильный 
размах. * – p ≤ 0,05 критерий достоверности различий Краскела – Уоллиса по отно-
шению к контрольной группе с поправкой Данна для множественных сравнений. 

Обсуждение полученных результатов 

Популяция тромбоцитов новорожденных гетерогенна по составу и 
представлена формами с различным содержанием гранул вплоть до их отсут-
ствия. Подавляющее большинство изученных тромбоцитов являются функцио-
нально полноценными и проявляют адгезивные свойства в 72 (64–78) %. Уста-
новлено, что тромбоциты с небольшим количеством гранул и тромбоциты без 
них не проявляют адгезивных свойств. Данное утверждение полностью согла-
суется с результатами, полученными в ходе предыдущих исследований [3, 4], 
где также было показано, что тромбоциты без гранул или с 1–2 гранулами не 
способны к адгезии на стекле, независимо от морфологического типа.  

При витальной окраске тромбоцитов новорожденных, подвергшихся 
влиянию хронической гипоксии, обнаружено, что в этой группе уменьшено 
содержание тромбоцитов с большим количеством гранул и повышено содер-
жание тромбоцитов с малым количеством гранул и с отсутствием таковых. 
Это свидетельствует о сниженной функциональной способности тромбоцитов 
в изученной группе новорожденных, что также подтверждается умеренным 
снижением адгезивной активности. При острой гипоксии (асфиксии) содер-
жание гранул в тромбоцитах также снижается, подавляющее большинство 
клеток – тромбоциты, содержащие 5–6 гранул, однако адгезивная активность 
близка к значению, полученному в группе здоровых новорожденных. У ново-
рожденных с признаками ССВО отмечается значимое снижение функцио-
нальной активности, приоритетными являются клетки, не содержащие гранул 
и с немногочисленными (2–3) гранулами, крайне редко встречаются тромбо-
циты, содержащие более 10 гранул. При изучении адгезивной активности обна-
ружено выраженное ее снижение, что согласуется с исследованием Ferkau A.  
с соавторами, в котором показано, что у недоношенных новорожденных  
с сепсисом (ССВО) адгезия тромбоцитов более низкая, чем у здоровых недо-
ношенных детей, что указывает на существование механизма, определяюще-
го тенденцию к развитию геморрагического синдрома в этой популяции [5]. 

Заключение 

Использование методики витального окрашивания ставит на новый 
уровень изучение тромбоцитов и открывает перспективы для создания каче-
ственно иных критериев оценки их морфофункциональной целостности. Ме-
тодика витального окрашивания является высокоинформативной, легко вос-
производимой, а полученные данные должны быть использованы в практике 
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лабораторной диагностики отделений перинатальной патологии и при лече-
нии новорожденных, имеющих признаки ССВО, так как сниженная адгезия и 
малое число гранул у этой категории пациентов обусловливают несовершен-
ство тромбоцитарного гемостаза и повышение риска возникновения геморра-
гических осложнений. 
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В. М. Петренко  

ФАКТОРЫ ЛИМФОТОКА И ГРУДНОЙ ПРОТОК 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Грудной проток часто становится объектом морфо-

логических и физиологических исследований. Лимфоток в грудном протоке 
имеет маятникообразный характер. Его регуляция определяется факторами 
двух групп: вазальными – структурами стенок лимфатического русла, прежде 
всего постоянными и множественными клапанами (пассивное ограничение об-
ратного лимфотока), и гладкими миоцитами (активное поддержание скорости 
лимфотока); экстравазальными – воздействиями на лимфатическое русло окру-
жающих органов, сосудов и других структур. Проведено исследование с целью 
рассмотрения особенности формы, строения стенки и топографии грудного 
протока с позиций соответствия факторам лимфотока по грудному протоку.  

Результаты. Установлена корреляция особенностей строения и топогра-
фии грудного протока. Это указывает на адаптацию грудного протока к регио-
нальным и локальным условиям лимфотока таким образом, чтобы внешние 
факторы лимфотока были максимально задействованы в организации лимфо-
оттока из грудного протока, в том числе путем минимизации отрицательного 
эффекта воздействия силы тяжести при прямохождении у человека. На это же 
направлено развитие клапанов и мышечной оболочки грудного протока  
(вазальных или внутренних факторов лимфотока), неравномерное на его про-
тяжении, которое достигает наибольшей степени в местах такого же сопро-
тивления прямому лимфотоку в протоке. Топография грудного протока опи-
сывает его окружение – источник экстравазальных факторов лимфотока, они 
воздействуют на лимфоток через посредство стенки протока. Последняя нахо-
дится под влиянием и экстравазальных, внешних факторов лимфотока  
(~ топография грудного протока), и самого лимфотока, вместе с ним является 
источником его вазальных или внутренних факторов.  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что по внешнему 
и внутреннему строению грудного протока в целом и их локальным особенно-
стям на его протяжении можно судить о пассивном лимфотоке в протоке и его 
экстравазальных факторах. Активный лимфоток в грудном протоке происхо-
дит при мышечном сокращении его стенок в результате торможения базового, 
пассивного лимфотока в протоке, при дефиците энергии экстравазальных фак-
торов лимфотока и клапанов протока. 

Ключевые слова: факторы лимфотока, грудной проток.  
 

V. M. Petrenko  

FACTORS OF LYMPH FLOW AND THORACIC DUCT 
 
Abstract.  
Background. The thoracic duct is often the object of morphological and physio-

logical studies. The lymphatic flow in the thoracic duct has a pendulum character. 

                                                           
1 © Петренко В. М., 2018. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons 

Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на 
неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указания авторства, источника 
и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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Its regulation is determined by factors of two groups: the vasal – structures of the 
walls of the lymphatic bed, primarily – permanent and multiple valves (passive limi-
tation of reverse lymph flow) and smooth myocytes (active maintenance of the rate 
of lymph flow); the extravasal – effects on the lymphatic bed of the surrounding or-
gans, vessels and other structures. A study to consider the features of the shape, 
structure of the wall and topography of the thoracic duct from the standpoint of 
compliance with the factors of lymph flow in the thoracic duct.  

Results. The results showed a correlation of structural features and topography 
of the thoracic duct. This indicates the adaptation of the thoracic duct to regional 
and local conditions of lymph flow so that external factors of lymph flow are maxi-
mally involved in the organization of lymph flow from the thoracic duct, including 
by minimizing the negative effect of gravity when upright in man. The same is 
aimed at the development of valves and muscle of the thoracic duct (vasal or inter-
nal factors of lymph flow), uneven throughout it, which reaches the greatest extent in 
places of the same resistance to direct lymph flow in the duct. The topography of the 
thoracic duct describes his environment-a source of extravasal factors of lymph flow, 
they affect the lymph flow through the duct walls. The latter is under the influence 
of extravasal, external factors of lymph flow (~topography of the thoracic duct), and 
the lymph flow itself, along with it is a source of its vasal or internal factors.  

Conclusions. The findings suggest that the external and internal structure of the 
thoracic duct as a whole and their local features throughout it can be judged on the 
passive lymph flow in the duct and its extravasal factors. Active lymph flow in the 
thoracic duct occurs when muscle contraction of its walls as a result of inhibition of 
the base, passive lymph flow in the duct, with a deficit of energy of extravasal fac-
tors of lymph flow and duct valves.  

Keywords: factors of lymph flow, thoracic duct. 

Введение 

В 1940 г. Д. А. Жданов написал специальный раздел в своей книге [1] 
«О силах и факторах, определяющих ток лимфы в лимфатических сосудах»,  
в котором он представил обзор современной ему литературы по этой про-
блеме. Вывод Д. А. Жданова из критического анализа обзора таков: 
«…физиологическая активность органов, наряду с контрактильной активно-
стью стенок лимфатических сосудов и механическим действием движений 
тела, имеет решающее значение не только в продукции лимфы, но и в лимфо-
обращении» [1, с. 164–165]. Все последующие обзоры [2–16] принципиально 
не изменили этот вывод, хотя менялись термины и акценты, появились новые 
факты, накопленные за последние 75 лет. Тогда Д. А. Жданову пришлось за-
щищать классические представления об организации лимфооттока из органов 
от «агрессивной критики и ревизии» ряда западных исследователей. Они 
утверждали, что «главным, если не единственным, определяющим ток лимфы 
фактором являются активные и пассивные движения тех частей тела, откуда 
течет лимфа» [1]. Позднее возникла другая крайность в трактовке соотноше-
ния разных факторов лимфотока: сокращения лимфангионов были прямо или 
косвенно возведены в ранг доминирующего фактора лимфооттока из органов. 
У нас в стране эту точку зрения с 1983 г. активно пропагандировал тандем  
Р. С. Орлова и А. В. Борисова из Ленинграда (Санкт-Петербурга). Ничего но-
вого, по сравнению с работами G. D. Mall [17] и Д. А. Жданова [1], а также 
E. Horstmann [18, 19] и H. Mislin [20–22], Р. С. Орлов и А. В. Борисов не 
предложили, они только необоснованно гиперболизировали значимость этого 
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важного фактора лимфотока [12]. Автор считает, что соотношение всех фак-
торов лимфотока непостоянно в пространственно-временном аспекте, зависит  
не только от строения и топографии рассматриваемого отдела лимфатическо-
го русла, но также от функционального состояния самого русла и его окру-
жения.  

Грудной проток (ГП) часто становился объектом морфологических и 
физиологических исследований [1–6, 12, 16, 23–39]. Обзор «Факторы тока 
лимфы по грудному протоку» можно найти в книге Ю. И. Бородина и М. Р. 
Сапина с соавторами [2]. В книге отмечены давно известные факты, в частно-
сти: лимфоток имеет маятникообразный характер, его регуляция определяет-
ся факторами двух групп: вазальными – структуры стенок лимфатического 
русла, прежде всего постоянные и множественные клапаны (пассивное огра-
ничение обратного лимфотока), и гладкие миоциты (активное поддержание 
скорости лимфотока); экстравазальными – воздействия на лимфатическое 
русло окружающих его органов, сосудов и других структур. 

Цель исследования: рассмотреть особенности формы, топографии и 
строения стенки ГП с позиций соответствия факторам лимфотока по ГП. 

Результаты и их обсуждение 

1. Топография ГП. Принято различать три топографические части ГП 
у человека. Шейная и брюшная части ГП непостоянны и часто в разной  
степени и виде расширены (лимфатическое сплетение или/и цистерна).  
Д. А. Жданов [5], например, обнаруживал цистерну в начале и конце ГП при-
мерно у половины исследованных взрослых людей. Автор получил сходные 
результаты по ГП человека, тогда как у белой крысы цистерна в начале ГП 
встречается постоянно [12]. Цистерна в начале ГП тесно связана с пояснич-
ной ножкой диафрагмы, мышца которой работает как пассивный лимфатиче-
ский насос (Haller A., 1765; Иосифов Г. М., 1934) [5]. Это можно отнести  
к началу ГП любой конструкции: даже при простом слиянии поясничных 
стволов начало ГП шире вышележащего отрезка ГП, поскольку испытывает 
большое давление лимфы, вбрасываемой в ГП при дыхательных экскурсиях 
диафрагмы. Она работает как нагнетательный насос. Устье ГП «подключено» 
к насосу другого типа – эжекторного: в процессе работы сердца в венах шеи 
периодически возникает отрицательное давление, что способствует оттоку 
лимфы из ГП в вены шеи. При положительном давлении в них скапливающа-
яся лимфа может «растягивать» шейный отдел ГП или «дробить» его на вет-
ви, в том числе анастомозирующие. Стенки грудной полости содействуют 
работе диафрагмального насоса, регулируют лимфоток в грудной части ГП, 
но не связаны так тесно с его стенками. Факты давно известные [1–6], но не 
всегда должным образом оцениваемые в последние годы. Между тем пассив-
ный лимфоток в ГП вполне реален. Зачем природе (в конкретном случае – ор-
ганизму индивида) тратить энергию на активные сокращения стенок ГП, ко-
гда лимфа течет и без их усилий? Автор вовсе не отрицает важность активно-
го лимфотока в ГП, но считает, что он происходит при дефиците энергии экс-
травазальных факторов лимфотока. 

2. Форма ГП. Автор не нашел в литературе классификации форм ГП. 
Обычно дается оценка форме цистерн ГП, прежде всего в его начале, а также 
сплетения поясничных стволов (узко- или широкопетлистое, по Д. А. Ждано-
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ву). В обоих случаях прослеживается увязка формы участка ГП со степенью и 
видом его расширения.  

Диаметр/калибр ГП человека, по данным большинства авторов, равен 
2–3 мм [2]. По крайней мере с XIX в. известно, что в области средних груд-
ных позвонков ширина ГП составляет 2–3 мм. К началу и к концу своему ГП 
расширяется, хотя степень расширения по разным сведениям неодинакова [5]. 
Впрочем, уже на широко известном препарате P. Mascagni (1787) [13] видна 
такая форма ГП. По данным прижизненной лимфографии, почти в 1/2 случаев 
ширина ГП в его грудном отделе равна 2–3 мм, в 35,5 % случаев – 3–4 мм,  
в 15,9 % – 4–6 мм [16]. По наблюдениям автора [12, 13], диаметр ГП колеб-
лется обычно в пределах 2–4 мм, достигая 6–20 мм в местах значительного 
локального расширения в виде цистерны.  

Д. А. Жданов [5] обнаружил ГП с совершенно одинаковым калибром на 
всем его протяжении только на 3 % препаратов. В 63 % случаев нижняя часть 
интеразигоаортального отрезка ГП, выходящего из цистерны или сплетения 
поясничных стволов, как правило, представляла сравнительно широкую часть 
ГП и снизу вверх постепенно суживалась к VI–IV позвонкам, на которых 
диаметр ГП обычно был наименьшим. Отсюда ГП вновь постепенно, в неко-
торых случаях, но чаще незначительно, в направлении к устью расширялся. 
На 17 % препаратов среднее сужение ГП находилось ниже – на уровне IX–VI 
позвонков. В 8 % случаев ГП, выйдя через аортальное отверстие диафрагмы в 
грудную полость, сразу суживался, затем начиная с X–IX грудного позвонка 
вновь расширялся и дальше его калибр почти не изменялся до шейной части, 
где в некоторых случаях образовывалось еще и концевое расширение ГП. 
Еще в 6 % случаев интеразигоаортальный отдел ГП складывался из двух сле-
дующих друг за другом веретенообразных расширений, отделенных узким  
отрезком ГП. Таким образом, по данным Д. А. Жданова, наиболее узкий от-
резок ГП у 80 % людей находится на уровне нижних шейных – верхних груд-
ных позвонков.  

Рисунки ГП с лимфограмм А. Ф. Цыба [15] позволяют думать, что он 
получил сходные с Д. А. Ждановым результаты. Сам А. Ф. Цыб утверждал, 
что, кроме известных в литературе цистерны и терминального расширения 
ГП, он обнаружил над дугой аорты у 49,3 % пациентов еще одно, претерми-
нальное (супрааортальное) веретенообразное расширение ГП (2,5–6,5 мм), 
которое в 1,5–2,5 раза превышало ширину просвета остальной стволовой части 
ГП. Наблюдения автора [12, 13] подтверждают выводы этих исследователей.  

Анализ собственных и литературных данных позволяет автору выде-
лить следующие формы ствола ГП человека (без учета коллатералей): 

1) ретортообразная или гантелевидная (основная) – полиформные рас-
ширения в начале и конце ГП, между которыми проходит явно более узкий 
соединяющий канал разной длины;  

2) конусовидная или ампуловидная – начальное расширение с разной 
степенью выраженности более или менее плавно переходит в гораздо более 
узкий ствол, который более или менее постепенно и равномерно сужается  
к устью. Такая форма сильно вытянутого (удлиненного) конуса характерна и 
для грудной части ретортообразного (гантелевидного) ГП;  

3) цилиндрическая – более или менее равномерный по ширине ГП на 
всем протяжении;  
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4) другие, которые отличаются от предыдущих форм главным образом 
выраженными локальными деформациями.  

Из всех перечисленных вариантов строения ГП можно выделить две 
крайние формы основного ствола ГП (без цистерн) – конусовидная и цилин-
дрическая. Вторая форма встречается редко. Но согласно закону сообщаю-
щихся сосудов (Бернулли) в сужающемся кверху ГП происходит ускорение 
лимфотока, что облегчает преодоление им сопротивления силы тяжести при 
прямохождении человека. Терминальное и претерминальное расширения ГП 
обусловлены значительным локальным торможением прямого лимфотока 
(давление дуги аорты и ее ветвей на ГП, сдавление устьевого отрезка ГП ве-
нозной стенкой, венозное давление крови в устье ГП и т.п.). Это, конечно, 
замедляет лимфоотток из ГП в вены шеи, но, вероятно, адекватно работе 
эжекторного венозного насоса шеи. Кстати, в участках ГП, предшествующих 
локальному «тормозу» прямого лимфотока, стенки ГП перестраиваются,  
в том числе в них увеличиваются: частота размещения клапанов для ограни-
чения обратного лимфотока; толщина мышечных манжеток лимфангионов 
ГП, особенно их циркулярного мышечного слоя, для поддержания (скорости) 
прямого лимфотока [12]. 

3. Строение стенки ГП. Толщина стенки ГП от диафрагмы к устью ГП 
уменьшается почти в 2 раза, уменьшается в этом же направлении и толщина 
мышечного слоя ГП [1]. По данным И. А. Рябухина с соавт. (1986) [2], тол-
щина стенки ГП и его оболочек уменьшается от начальной цистерны ГП  
к его устью (по расчетам автора, исходя из представленных данных): всей 
стенки – примерно в 1,5 раза, мышечной оболочки – в 2,5 раза. В. И. Журав-
лев (1982) нашел, что объемное содержание мышечной ткани в стенке ГП 
уменьшается от цистерны (40,0 ± 1,7 %) к верхней 1/3 ГП (26,9 ± 0,9 %) [2], 
т.е. в 1,5 раза. В этом направлении уменьшаются и сила тяжести, давление 
лимфатического столба в ГП. 

Клапаны на протяжении ГП распределяются неравномерно. Большин-
ство исследователей полагает, что чаще всего клапаны располагаются в нача-
ле ГП, особенно над цистерной, и, в еще больше степени, в конце ГП [2, 12] 
(рис. 1). Автор объясняет это особенностями работы нагнетательного насоса 
диафрагмы (в фазе эжекции ускоряется обратный лимфоток в начале ГП) и 
эжекторного венозного насоса шеи (в обратной фазе его работы затрудняется 
отток лимфы из ГП). Межклапанные сегменты (лимфангионы) разной длины 
часто чередуются на протяжении ГП, что очень затрудняет установление за-
кономерности их распределения.  

Самые длинные и узкие лимфангионы чаще всего находятся в нижней 
средней 1/4 ГП по его длине (среднегрудной отдел, интеразигоаортальный 
отрезок), где ускорению прямого лимфотока способствуют:  

1) сужение полости ГП;  
2) дыхательные экскурсии стенок грудной полости;  
3) возможное массирующее влияние грудной аорты и непарной вены.  
Длинные и широкие, объемные (но редкие, единичные) лимфангионы 

определяются в нижнегрудном отделе ГП, где дыхательные экскурсии диа-
фрагмы стимулируют прямой лимфоток в ГП, постоянно – в отсутствие ци-
стерны, при простом слиянии корней. В субадвентиции таких сегментов ГП 
определяются очень протяженные (косо)продольные мышечные пучки и ши-
рокие тяжи. Они при сокращении:  
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1) способствуют укорочению длинных лимфангионов и ускорению 
прямого лимфотока в ГП, особенно когда диафрагмальный насос бездей-
ствует;  

2) повышают резистентность стенок ГП к значительному ударному 
давлению лимфотока при включении диафрагмальной помпы.  

 

 

Рис. 1. Распределение клапанов на протяжении грудного протока: у человека  
и млекопитающих животных (собака, крыса, кролик и др.) клапаны неравномерно  
распределяются на протяжении грудного протока, причем примерно одинаково.  
Они сосредоточены обычно в начале протока, над его цистерной, при переходе  

протока на левую сторону (позади пищевода и аорты) и в его конце,  
перед впадением в вену, т.е. в местах, где прямой лимфоток  

встречает преграды и ускоряется обратный лимфоток 
 
Короткие лимфангионы встречаются в местах затруднения прямого 

лимфотока в ГП, его сдавления:  
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1) при переходе ГП с правой стороны на левую, между аортой, пище-
водом и позвоночным столбом;  

2) позади дуги аорты, между общей сонной и подключичной артериями;  
3) в терминальном сужении ГП, в толще венозной стенки.  

Заключение 

Обнаруженная корреляция особенностей строения и топографии ГП 
указывает на адаптацию ГП к региональным и локальным условиям лимфо-
тока таким образом, чтобы внешние факторы лимфотока были максимально 
задействованы в организации лимфооттока из ГП, в том числе путем мини-
мизации отрицательного эффекта воздействия силы тяжести при прямохож-
дении у человека. На это же направлено развитие клапанов и мышечной обо-
лочки ГП (вазальных или внутренних факторов лимфотока), неравномерное 
на его протяжении, которое достигает наибольшей степени в местах такого 
же сопротивления прямому лимфотоку в ГП. Топография ГП описывает его 
окружение – источник экстравазальных факторов лимфотока в ГП, они воз-
действуют на лимфоток через посредство стенки ГП. Последняя находится 
под влиянием и экстравазальных, внешних факторов лимфотока (~ топогра-
фия ГП), и самого лимфотока, вместе с ним является источником его вазаль-
ных или внутренних факторов. Поэтому по внешнему и внутреннему строе-
нию ГП в целом и их локальным особенностям на протяжении ГП можно су-
дить о пассивном лимфотоке в ГП и его экстравазальных факторах. Актив-
ный лимфоток в ГП происходит при мышечном сокращении стенок ГП в ре-
зультате торможения базового, пассивного лимфотока, при дефиците энергии 
экстравазальных факторов лимфотока и клапанов ГП [10–14]. 
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
РОССИЙСКИХ И ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ  
МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА ПЕНЗЕНСКОГО  

ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В связи с изменением картины популяции в Пензен-

ском регионе, обусловленным учебной миграцией, остается актуальным во-
прос исследования антропометрических данных иностранных студентов для 
сравнения изменчивости различных половых, возрастных и расовых признаков.  

Материалы и методы. В исследование включены 70 студентов мужского 
пола 17–21 года, разделенных на две группы согласно национальному призна-
ку. Кефалометрия и соматометрия проводились по методике В. В. Бунака 
(1941) с учетом рекомендаций В. С. Сперанского (1988) стандартным инстру-
ментарием. 

Результаты. Среди жителей Пензенского региона мезоцефалическая фор-
ма головы встречается в 39,4 %, среди представителей Арабских стран преоб-
ладают брахицефалы (60 %). Студенты – граждане РФ – преимущественно 
средне- и узколицые, иностранные студенты преимущественно узколицые 
(54,29 %). У исследуемых юношей обеих групп чаще всего встречается атле-
тический тип телосложения (46,67 и 45,71 % соответственно) с узкой грудной 
клеткой. Среди жителей Пензенской области 66 % андроморфов, лишний вес 
зарегистрирован у 16 %, в 7 % случаев – ожирение. Иностранные студенты от-
личаются мезоморфией в 62,86 % случаев и большей склонностью к лишнему 
весу (22,86 %), у 8,57 % выявлено ожирение.  

Выводы. В ходе исследования выявлены различия между кефалометриче-
скими и соматометрическими параметрами граждан РФ, проживающих в Пен-
зенской области, и представителей Арабских стран. 

Ключевые слова: антропометрия, тип телосложения, физическое разви-
тие, европеоиды, арабы, региональные особенности, грацилизация. 

 
O. V. Kalmin, T. N. Galkina, D. A. Luk'yanenko 

ANTHROPOMETRIC FEATURES OF RUSSIAN  
AND FOREIGN STUDENTS OF THE MEDICAL  

INSTITUTE PENZA STATE UNIVERSITY  
 
Abstract. 
Background. Due to the change of a picture of population in the Penza region 

caused by educational migration there is relevant a question of a research of anthro-
pometrical these foreign students for comparison of variability of various sexual, 
age and racial signs.  

                                                           
1 © Калмин О. В., Галкина Т. Н., Лукьяненко Д. А., 2018. Данная статья доступна по условиям всемирной лицен-
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дает разрешение на неограниченное использование, копирование на люб ые носители при условии указания 
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Materials and methods. The research has included 70 male students of 17–21 
years divided into two groups according to national sign. Cephalometry and a soma-
tometry were carried out by V. V. Bunak's technique (1941) taking into account  
V.S. Speransky's recommendations (1988) by standard tools. 

Results. The mezocephalic shape of the head occurs among inhabitants of the 
Penza region in 39,4 %, among representatives of the Arab countries brachycephals 
(60 %) prevail. Students are citizens of the Russian Federation mainly average and 
narrow-faced, foreign students mainly narrow-faced (54,29 %). At the studied 
young men of both groups the athletic type of a constitution (46,67 % and 45,71 % 
respectively) most often meets a narrow thorax, in 1 group – 66 % of andromorphs, 
in the 2nd group – 62,86 % of mesomorphs. Representatives 2 groups are more in-
clined to excess weight: 22,86 % – excess weight, 8,57 % obesity, unlike 1 group: 
16 % - excess weight, 7 % obesity. 

Conclusions. During the research differences between cephalometrical and so-
matometrical parameters of representatives of citizens of the Russian Federation and 
the Arab countries are revealed. 

Keywords: anthropometry, body type, physical development, Caucasians, Ar-
abs, regional features, gracization. 

Введение 

Мониторинг антропометрических показателей в юношеском возрасте 
остается актуальным в связи со вступлением в сферу специфических влияний 
окружающей социальной и профессиональной среды организма, все еще 
находящегося в процессе роста. Помимо прочего, на общем фоне глобальных 
процессов акселерации и ретардации, затрагивающих различные этнические 
группы в неравной степени, на картине антропометрического профиля и фи-
зического развития отражаются процессы миграции населения. В медицине 
для подобных целей традиционно отдается предпочтение результатам изме-
рения тела в связи с их объективностью, достаточной простотой и дешевиз-
ной исследований. Тем не менее именно в настоящее время, когда подчерки-
вается важность профилактической направленности медицинской деятельно-
сти, сказывается нехватка информации о региональных особенностях  
параметров тела с учетом глобальных процессов, происходящих в современ-
ном мире. Анализ антропометрических параметров различных расово-
этнических групп становится все более актуальным вследствие академиче-
ской мобильности. Результаты таких исследований могут быть использованы 
как в теоретической, так и в практической медицине для выявления таких 
конституционально значимых признаков, ассоциированных со соматотипом, 
которые могут послужить маркерами патологических изменений [1–4]. Изу-
чение проблемы конституции дает выход антропологическому направлению 
анатомии человека в клиническую и спортивную практику, в случае с ино-
странными гражданами – на международный уровень [5, 6]. 

В связи с этим целью исследования явилось определение и сравнение 
антропометрических и соматометрических особенностей студентов Пензен-
ского государственного университета юношеского возраста – представителей 
Пензенского региона и Арабских стран. 

Материалы и методы исследования 

Объектами исследования послужили 70 человек мужского пола – сту-
денты Медицинского института ПГУ в возрасте от 17 лет до 21 года. Выбор 
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юношеского возраста для проведения исследования обусловлен тем, что дан-
ный возраст совпадает со стадией онтогенетического развития между под-
ростковым возрастом и достижением взрослого [1]. 

Обследуемые были разделены на две группы согласно национальному 
признаку. Группу 1 составили 35 европеоидов, жителей Пензенского региона. 
Группа 2 включала 35 иностранных студентов, представителей Арабских 
стран, в настоящий момент проживающих в г. Пензе. 

Кефалометрия и соматометрия проводились по методике В. В. Бунака 
(1941) с учетом рекомендаций В. С. Сперанского (1988) стандартным ин-
струментарием [1, 7]. При исследовании определяли: продольный, попереч-
ный, скуловой, челюстной диаметры черепа, морфологическую и среднюю 
высоты лица, обхват головы; длину и массу тела, ширину плеч и таза, длину 
верхней и нижней конечностей, окружность грудной клетки и обхват талии.  

На основании абсолютных параметров определяли пропорции лицевого 
и мозгового отделов головы и типы телосложения, используя метод индексов. 
Были проанализированы результаты распределения групп по головному ин-
дексу, верхне-лицевому индексу, индексам Пинье, Эрисмана, Таннера, Кетле.  

Все результаты исследования были занесены в специально разрабо-
танный протокол и обработаны вариационно-статистическими методами  
с помощью программного пакета IBM SPSS Statistics v25. Все изученные 
параметры проверяли на нормальность распределения с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. Достоверность 
различий между группами оценивали с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При анализе абсолютных кефалометрических параметров у юношей 
группы 1 выявлены достоверно бо́льшие значения морфологической высоты 
лица на 1,12 см (на 8,87 %), при этом у представителей Арабских стран ши-
рина нижней челюсти была достоверно больше на 0,73 см (на 6,45 %) 
(табл. 1). Различия в величине поперечного и скулового диаметров, средней 
высоты лица и окружности головы были статистически недостоверны  
(p > 0,05). 

 
Таблица 1 

Кефалометрические параметры юношей 

Параметры головы 
M ± m 

р 
Группа 1 Группа 2 

Продольный диаметр, см 19,63 ± 0,01 19,42 ± 0,01 p < 0,05 
Поперечный диаметр, см 15,03 ± 0,01 15,77 ± 0,01 p > 0,05 
Скуловой диаметр, см 13,61 ± 0,01 13,94 ± 0,02 p > 0,05 
Челюстной диаметр, см 10,59 ± 0,01 11,32 ± 0,01 p < 0,05 
Морфологическая высота лица, см 12,62 ± 0,01 11,5 ± 0,01 p < 0,05 
Средняя высота лица, см 7,52 ± 0,01 7,61 ± 0,01 p > 0,05 
Обхват головы, см 57,18 ± 0,02 56,94 ± 0,02 p > 0,05 

 
Исследование показало, что среди европеоидов Поволжья, к которым 

относятся жители Пензенского региона, мезоцефалическая форма головы 
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встречалась в 39,4 % случаев, брахицефалическая и долихоцефалическая 
формы были распространены менее часто и одинаково (по 30,3 %). Среди 
обследованных представителей Арабских стран брахицефалия наблюдалась  
в 60 % случаев (в 1,98 раза чаще, чем в группе 1), мезоцефалия – в 34,3 %, 
долихоцефалия – всего в 5,7 % случаев (в 5,3 раза реже, чем в группе 1) 
(рис. 1). 

 

 

 

Рис. 1. Распределение юношей по величине головного индекса (%) 
 
Анализ параметров лицевого отдела головы по верхне-лицевому индек-

су, позволяющему без учета величины нижней челюсти определить тип лица, 
показал, что обследованные студенты-европеоиды были преимущественно 
средне- и узколицыми (мезены – 40 %, лептены – 39 %, эуриены – 21 %). 
Среди арабских студентов было 54,3 % узколицых (в 1,4 раза больше, чем  
в группе 1), 11,4 % широколицых (в 1,8 раза меньше, чем в группе 1) и 34,3 % 
среднелицых (рис. 2). 

Помимо кефалометрического исследования было проведено сомато-
метрическое обследование обеих групп (табл. 2). 
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При анализе абсолютных соматометрических параметров выявлено, что 
в группе 1 отмечается только достоверное преобладание длины руки на  
3,34 см (4,22 %). Все остальные различия между изученными параметрами 
были статистически недостоверны (p > 0,05). 

 

 

 

Рис. 2. Распределение юношей по верхне-лицевому индексу (%) 
 

Таблица 2 
Соматометрические показатели юношей 

Параметры 
Группа 1  Группа 2  

p 
M ± m Сv, % M ± m Сv, % 

Длина тела, см 178,45 ± 0,08 3,91 175,23 ± 0,07 3,75 p > 0,05 
Масса тела, кг 74,63 ± 0,18 22,67 74,59 ± 0,18 15,27 p > 0,05 
Ширина плеч, см 41,02 ± 0,03 6,07 39,64 ± 0,03 5,02 p > 0,05 
Длина руки, см 79,09 ± 0,05 6,27 75,75 ± 0,05 4,59 p < 0,05 
Длина ноги, см 93,47 ± 0,06 6,03 90,40 ± 0,05 5,19 p > 0,05 
Окружность грудной  
клетки, см 

90,32 ± 0,11 11,17 89,33 ± 0,08 8,81 p > 0,05 

Ширина таза, см 28,40 ± 0,02 6,05 28,47 ± 0,02 6,11 p > 0,05 
Обхват талии, см 78,25 ± 0,12 13,53 83,02 ± 0,97 10,75 p > 0,05 
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По индексу Пинье, по схеме Черноруцкого, у юношей обеих групп ча-
ще всего встречался атлетический тип телосложения: группа 1 – 46,67 %, 
группа 2 – 45,71 %. Количество астеников среди европеоидов было в 1,4 раза 
больше, чем среди арабов (20 и 14,29 % соответственно). Однако среди ино-
странных студентов пикнический тип телосложения встречался несколько 
чаще, чем среди европеоидов (40 и 33,33 % соответственно) (рис. 3). 

 

 

 

Рис. 3. Распределение юношей по индексу Пинье (%) 
 
По индексу Эрисмана, позволяющему оценить пропорциональность 

развития грудной клетки без учета величины подкожного жироотложения, 
юноши с узкой грудной клеткой преобладали как среди представителей евро-
пеоидов (66,67 %), так и среди представителей Арабских стран (71,43 %) 
(рис. 4). Это косвенно свидетельствует об уменьшении массивности скелета 
(грацилизации) как тенденции в рамках процессов акселерации, затрагиваю-
щей представителей РФ, так как в большинстве работ отечественных ученых, 
посвященных секулярному тренду физического развития, выявлено замедле-
ние скорости биологического развития – деселерация, ретардация. Другими 
проявлениями тренда являются: увеличение в популяции лиц астенического 
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типа – астенизация, снижение доли мышечной и костной массы (грациализа-
ция) [8]. Параметры тела представителей Арабских стран являют собой при-
мер сформированной адаптивной аридной конституции. К сожалению, дина-
мика антропометрических характеристик данной национальной группы в ли-
тературе освещена недостаточно, в связи с чем заключение о глобальных 
процессах акселерации и ретардации в рамках данной работы сделать не 
представляется возможным. 

 

 

 

Рис. 4. Распределение юношей по индексу Эрисмана (%) 
 
Индекс Таннера, или индекс полового диморфизма, позволил оценить 

пропорции тела юношей группы 1 как соответствующие своему полу  
в большинстве случаев: андроморфный тип был выявлен у 66 % пензенцев. 
При этом телосложение значительной части пензенских юношей не соответ-
ствовало своему полу: мезоморфия была выявлена у 27 %, гинекоморфия –  
у 7 % обследованных. Среди иностранных студентов отмечено заметное пре-
обладание мезоморфного типа (62,86 %), андроморфия выявлена в 34,29 % 
случаев, гинекоморфия – в 2,86 % (рис. 5). 

По величине индекса Кетле II (индекса массы тела) среди европеоидов 
преобладали юноши с нормальной массой тела (70 %); лишний вес встречает-
ся у 16 %, недостаточный вес – у 7 % и ожирение – также у 7 % обследован-

-

-
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ных. У представителей группы 2 получены практически сходные показатели 
нормального веса (68,75 %), однако отмечается тенденция к увеличению мас-
сы тела: у 22,86 % выявлен лишний вес и у 8,57 % – ожирение (рис. 6). 

 

 

 

Рис. 5. Распределение юношей по индексу Таннера (%) 

Заключение 

Таким образом, в результате проведенного исследования выявлены раз-
личия между кефалометрическими и соматометрическими параметрами ев-
ропеоидов – представителей Пензенского региона и представителей Арабских 
стран. Среди жителей Пензенского региона мезоцефалическая форма головы 
встречается в 39,4 %, среди представителей Арабских стран преобладают 
брахицефалы (60 %). Студенты-европеоиды являются преимущественно 
средне- и узколицыми (40 и 39 %), иностранные студенты – преимуществен-
но узколицыми (54,29 %). У юношей обеих групп чаще всего встречается ат-
летический тип телосложения (46,67 и 45,71 %, соответственно) с узкой груд-
ной клеткой. У юношей-европеоидов выявлено преобладание андроморфного 
типа телосложения (66 %), в то время как у иностранных студентов чаще 
встречался мезоморфный тип (62,86 %). По индексу массы тела среди пред-
ставителей Пензенского региона преобладали юноши с нормальной массой 
тела (70 %), но имелись также случаи недостаточного веса (7 %). Представи-
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тели группы 2 были более склонны к лишнему весу: 22,86 % – лишний вес, 
8,57 % – ожирение, при полном отсутствии случаев недостаточного веса. 

 

 

 

Рис. 6. Распределение юношей по индексу Кетле II (%) 
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В. Д. Усиков, В. С. Куфтов,  
М. Ю. Коллеров, Д. Е. Гусев, Д. Н. Монашенко 

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНЫХ  
УСТРОЙСТВ С БАЛКАМИ ИЗ НИТИНОЛА  
И ТИТАНОВЫХ СПЛАВОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
БОЛЬНЫХ С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА  

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В работе теоретически и экспериментально рассмот-

рена возможность использования балок из нитинола для стабилизации сегмен-
тов позвоночника при переломах позвонков в нижнегрудном и поясничном 
отделах.  

Материалы и методы. Теоретические исследования проводили на конечно-
элементной модели поясничного отдела позвоночника, на которой имитирова-
ли компрессионный перелом, ламинэктомию и стабилизацию транспедику-
лярным устройством с балками из титана или никелида титана. Изучали ли-
нейные и угловые смещения структур позвоночника при функциональных 
нагрузках с определением коэффициента стабильности. Кроме того, фиксиро-
вали максимальные напряжения, возникающие в костных структурных эле-
ментах транспедикулярного устройства. Теоретические исследования доказа-
ны клиническими примерами использования транспедикулярного устройства  
с балками из титана и нитинола. 

Результаты. Стабильность здорового позвоночно-двигательного сегмента 
составляет 100 %. Расчеты показали, что при переломе позвонка с поврежде-
нием разных остеолигаментарных колонн наблюдается уменьшение стабиль-
ности в позвоночно-двигательном сегменте до 12 %. Стабильность повре-
жденного сегмента позвоночника при использовании нитиноловых балок по-
вышается до 85 % при изолированном переломе тела позвонка и до 70 % при 
переломе тела позвонка и дефекте его задних структур. В случае использова-
ния балок из титанового сплава стабильность этого сегмента превышает 100 %. 
Нитиноловые балки сохраняют свою работоспособность при деформациях 
свыше 3 %, в то время как для титановых балок возникает опасность уста-
лостного разрушения или потери первоначальной формы.  

Выводы. При нестабильных переломах тел позвонков с сохранением задней 
остеолигаментарной колонны (тип В) показано использование в транспеди-
кулярном устройстве нитиноловых балок, что позволяет улучшить биомеха-
нику стабилизированного отдела позвоночника, снижает резорбцию костной 
ткани вокруг винтов, создает условия для полноценной реабилитации боль-
ных в послеоперационном периоде и снижает риск развития синдрома смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов. При нестабильных переломах тел 
позвонков (тип В), потребовавших ламинэктомию и при нестабильных трав-
мах позвоночника с повреждением всех остеолигаментарных колонн (тип С), 
необходимо использовать в транспедикулярном устройстве ригидные балки из 
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титанового сплава. Предполагаемыми областями применения полученного ма-
териала являются травматология, вертебрология, нейрохирургия.  

Ключевые слова: перелом позвоночника, полуригидная транспедикуляр-
ная фиксация. 

 
V. D. Usikov, V. S. Kuftov,  

M. Yu. Kollerov, D. E. Gusev, D. N. Monashenko 

THE REASON OF APPLICATION OF TRANSPEDICULAR  
DEVICES WITH BALKS MADE OF NITINOL  

AND TITANIUM ALLOY IN THE TREATMENT  
OF PATIENTS WITH SPINAL INJURY 

 
Abstract. 
Background. The relevance and objectives of the work theoretically investigated 

the possibility of using beams from nitinol to stabilize the spinal segments is also 
experimentally used for vertebral fractures in the lower thoracic and lumbar regions. 

Materials and methods. Theoretical studies were carried out on the course of an 
elementary model of the lumbar spine, which simulated a compression fracture, lam-
inectomy and stabilization by a transpedicular device with beams made of titanium 
or titanium nickelide. Linear and angular displacements of the spinal structures were 
studied under functional loads with the determination of the stability coefficient.  
In addition, the maximum stresses occurring in the bone structures of the elements 
of the transpedicular device were recorded.  Theoretical studies have been proven 
by clinical examples of using a pedicle device with titanium and nitinol beams. 

Results. Stability healthy spinal motor segment is 100 %.  Calculations showed 
that at vertebra fracture with damage to various osteoligament columns, a decrease 
in stability in the vertebral motor segment is observed up to 12 %. The stability of 
the damaged spinal segment when using nitinol beams increases to 85 % with an 
isolated fracture of the vertebral body and up to 70% with a fracture of the vertebral 
body and the defect of its posterior structures.  In the case of beams of titanium alloy 
stability of the segment exceeds 100 %. Nitinol beams retain their performance 
when deformations exceed 3 %, while for titanium beams there is a danger of fa-
tigue failure or loss of the original shape. 

Conclusions. In case of unstable vertebral body fractures with preservation of 
the posterior osteoligamental column (type B), the use of nitinol beams in the 
transpedicular device is shown, which improves the biomechanics of the stabilized 
spine, reduces bone resorption around the screws, creates conditions for proper re-
habilitation of patients in the postoperative period and reduces the risk of  syndrome 
of adjacent vertebral motor segments. In case of unstable vertebral body fractures 
(type B) that required laminectomy and unstable spinal injuries with damage to all 
osteoligamentous columns (type C), it is necessary to use rigid beams made of tita-
nium alloy in the pedicle device. The intended applications of the material obtained 
are traumatology, vertebrology, and neurosurgery. 

Keywords: vertebral fracture, semirigid transpedicular fixation. 

Введение 

Переломы позвонков нижнегрудного и поясничного отделов являются 
одним из наиболее распространенных видов травм позвоночника, в значи-
тельном количестве случаев требующих хирургического лечения с примене-
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нием стабилизирующих конструкций. Транспедикулярная фиксация, разра-
ботанная Рой-Камилом в 70-х гг. прошлого века для лечения нестабильных 
переломов позвоночника в грудо-поясничном отделе, в настоящее время 
нашла широкое применение в вертебрологии.  

Наиболее часто в качестве транспедикулярного устройства используют 
винты и балки из титанового сплава, обеспечивающие достаточно ригидную 
стабилизацию поврежденных сегментов. Однако жесткая фиксация приводит 
к ряду осложнений. В качестве причин осложнений можно выделить: разру-
шение винтов или балок; резорбцию костной ткани вокруг винтов с потерей 
стабильности поврежденного отдела позвоночника; лизис костной ткани по-
врежденного позвонка; развитие псевдоартроза [1–3]. Переломы транспеди-
кулярного устройства происходят в первый год, причем 90 % в первые 6 ме-
сяцев [4]. 

К недостаткам ригидной фиксации относится и развитие дегенератив-
но-дистрофических процессов в смежных со стабилизированным сегментах 
позвоночника. По данным Martin B. I. с соавт. (2007), дегенератитвные измене-
ния в смежных сегментах за счет компенсаторной перегрузки возникают  
в среднем через 5 лет в 89 % случаев, причем чаще страдает верхний сегмент [5]. 

Для минимизации осложнений применяют дополнительную стабилиза-
цию вентрального отдела позвоночника, так как основная нагрузка при фик-
сации ложится на транспедикулярную систему.  Динамическая стабилизация 
начала использоваться с 1994 г. для сохранения физиологических движений  
в пораженном сегменте и предотвращения развития синдрома смежного 
уровня, она направлена на преодоление недостатков спондилодеза.   

Как показывают теоретические и клинические исследования, снизить 
риск указанных выше осложнений можно за счет использования динамиче-
ских систем с балками меньшей жесткости [6]. Так, например, в системах 
«Graf», «Denezis» транспедикулярные винты соединены упругим полимер-
ным жгутом с поликарбонатными проставками; в системах «Bio Flex», «DSS» 
винты соединены пружинными элементами.  Эти системы используются при 
дегенеративно-дистрофических заболеваниях, когда нет необходимости вос-
станавливать силовые колонны позвоночника, а динамические транспедику-
лярные фиксаторы ограничивают избыточную подвижность позвоночного 
сегмента. Начинают широко использоваться динамические транспедикуляр-
ные системы, имеющие малую жесткость за счет использования в них про-
дольных балок из материалов с низким эффективным модулем упругости, 
например полимеры РЕЕК и сплавы на основе никелида титана (нитинола) 
[7–11]. Нашли применение межостистые импланты с памятью формы [12, 13]; 
динамические пружинные системы с использованием никелида титана диа-
метром 4 мм в транспедикулярном устройстве [14]; балки из никелид титана 
диаметром 5,5 мм и 6 мм [15, 16]. 

Особенность механического поведения продольных балок из нитинола 
связана с его сверхупругим (СУ) поведением, т.е. способностью деформиро-
ваться при относительно невысоких нагрузках до значительных величин  
(5–8 %) и полностью восстанавливать свою исходную форму при разгрузке. 
Это явление обеспечивается протеканием в нитиноле обратимого мартенсит-
ного превращения без заметного накопления дефектов кристаллического 
строения [17]. Поэтому нитинол может подвергаться значительным цикличе-
ским деформациям без опасности усталостного разрушения. 
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Имеются единичные сообщения о применении балок из никелида тита-
на диаметром 6 мм при транспедикулярной фиксации после травм позвоноч-
ника [18, 19].  

В настоящее время клинических исследований недостаточно, чтобы 
сделать выводы о преимуществах и недостатках полуригидной стабилизации 
[20–23]. В данной работе теоретически и экспериментально исследована  
возможность применения динамических транспедикулярных устройств  
с продольными балками из нитинола диаметром 6 мм для лечения травм по-
звоночника. 

Теоретические исследования 

Анализ биомеханического поведения травмированного и стабилизиро-
ванного поясничного отдела позвоночника проводили конечно-элементным 
методом в пакете программ Ansys. Была разработана геометрическая модель 
поясничного отдела позвоночника LI-LV, в которой воспроизводили костные 
(тела позвонков, отростки, дужки), хрящевые (межпозвонковые диски) и свя-
зочные (продольные, желтые, меж- и надостистые связки) структуры. Этим 
структурам задавали соответствующие свойства (модуль упругости, предел 
прочности) по литературным данным [24]. Модель тестировали, прикладывая 
изгибающую нагрузку и сравнивая перемещения ее элементов с теми, кото-
рые наблюдали при экспериментах на анатомических препаратах. Адекватно-
сти расчетных и экспериментальных значений перемещений добивались кор-
ректировкой геометрии модели и свойств ее элементов. На модели имитиро-
вали нестабильные переломы тел позвонков (рис. 1) путем удаления соответ-
ствующих элементов костных структур позвонка LIII, а также операционное 
вмешательство за счет устранения дужек, остистых отростков, связок и хря-
щевых структур, подвергаемых резекции при декомпрессии нервно-сосудис-
тых образований в случаях осложненных переломов.  

Нестабильность позвоночника оценивали исходя из 3-колонного строе-
ния остеолигаментарных структур по Denis [25], а также коэффициенту ста-
бильности, определение которого описано ниже. 

Стабилизацию травмированного позвоночного сегмента воссоздавали 
моделированием транспедикулярного фиксатора, включающего продольные 
балки и винты, закрепленные в смежные с поврежденным телах позвонков. 
Балкам и винтам задавались физико-механические свойства титанового спла-
ва Ti-6Al-4V, наиболее часто используемого для изготовления транспедику-
лярных фиксаторов, или нитинола.  

В процессе моделирования к поясничному отделу позвоночника при-
кладывали изгибающий момент, имитирующий функциональную нагрузку 
на позвоночник при флексии и экстензии (рис. 1). По результатам расчета 
определяли подвижность отдельных сегментов по коэффициенту стабиль-
ности (k) [26], который отвечает отношению угловых или линейных переме-
щений сегмента при функциональных нагрузках в нормальном (здоровом) 
состоянии к таким же перемещениям сегмента в травмированном или стаби-
лизированном состоянии, а также напряжения и деформации, возникающие  
в элементах транспедикулярного фиксатора и в костной ткани вокруг винтов. 
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а) б) 

в) г) 

Рис. 1. Примеры моделирования подвижности поясничного отдела  
позвоночника с нестабильным переломом LIII (а, б) и ламинэктомии (в, г),  

стабилизированным транспедикулярным аппаратом с балками из нитинола (в, г)  
при флексионных (а, в) и экстензионных (б, г) нагрузках  

Результаты 

Результаты расчета подвижности сегментов позвоночника в зависимо-
сти от вида травмы и используемого материала балок транспедикулярного 
устройства приведены на рис. 2. 

Расчеты показали, что при нестабильном переломе позвонка, сопро-
вождаемом повреждением передней и средней опорных колонн позвоночни-
ка, наблюдается резкое уменьшение стабильности на уровне травмированно-
го позвонка как к флексионным, так и к экстензионным нагрузкам. В то же 
время смежные позвоночно-двигательные сегменты практически не меняют 
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объем движений. В том случае, когда перелом тела позвонка требует прове-
дения ламинэктомии на данном уровне, нестабильность травмированного 
сегмента снижается в большей степени, составляя всего 12 % от стабильности 
здорового позвоночника. 

 

 
а) б) 

 
в) г) 

 
д) е) 

Рис. 2. Изменения коэффициента стабильности по сегментам поясничного отдела:  
а – нестабильный перелом LIII; б – нестабильный перелом LIII и ламинэктомия;  

в – состояние (а) с фиксацией конструкцией с балками из нитинола; г – состояние (а) 
с фиксацией конструкцией с балками из сплава Ti-6Al-4V; д – состояние (б)  

с фиксацией конструкцией с балками из нитинола; е – состояние (б)  
с фиксацией конструкцией с балками из сплава Ti-6Al-4V 
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Установка транспедикулярного фиксатора изменяет ситуацию. Ста-
бильность поврежденного сегмента позвоночника при использовании нити-
ноловых балок повышается до 85 % при изолированном переломе тела по-
звонка и до 70 % при переломе тела позвонка и дефекте его задних структур. 
В случае использования балок из титанового сплава стабильность этого сег-
мента превышает 100 %, т.е. выше стабильности здорового позвоночно-
двигательного сегмента. При этом для смежных двигательных сегментов по-
звоночника наблюдается отклонение от нормы. Так, при флексии выявляется 
снижение стабильности как в верхнем, так и в нижнем смежных сегментах,  
а при экстензии снижение стабильности отмечается только в верхнем сегмен-
те. Величина этого снижения выше в случае нестабильного перелома позвон-
ка и ламинэктомии, а также при использовании ригидных титановых балок.  
В случаях применения нитиноловых балок стабильность сегментов пояснич-
ного отдела была более однородной и близкой к норме.  

Это происходит вследствие того, что при жесткой фиксации повре-
жденного позвоночно-двигательного сегмента позвоночника его костно-
хрящевые и связочные структуры не участвуют в сопротивлении функцио-
нальным нагрузкам, поэтому она сосредотачивается в смежных сегментах, 
вызывая их избыточную деформацию. В результате этого возникают значи-
тельные напряжения в костной ткани вокруг винтов (табл. 1), которые мак-
симальны при использовании титановых балок. Это приводит к риску ре-
зорбции кости тел позвонков вокруг винтов. Кроме того, ригидная стабили-
зация поврежденного сегмента приводит к чрезмерной перегрузке элементов 
транспедикулярной конструкции, которая в данном случае вынуждена сопро-
тивляться функциональным движениям без перераспределения нагрузки на 
структуры стабилизированного сегмента позвоночника. 

 
Таблица 1 

Напряжения в костной ткани вокруг винтов и в элементах конструкции 

Состояние позвоночника 
Напряжения при функциональных  

движениях, МПа 
костная ткань винт балка 

1. Исходное состояние 0,55 ÷ 0,6 – – 
2. Нестабильный изолрованный  
перелом тела LIII 0,6 ÷ 12,0 – – 

3. Изолированный перелом тела LIII  
и ламинэктомия 2,6 ÷ 3,0 – – 

4. Состояние 2, стабилизированное  
ТК с балками из нитинола 0,8 ÷ 1,0 88 72 

5. Состояние 2, стабилизированное  
ТК с балками из титанового сплава 1,2 ÷ 1,3 125 110 

6. Состояние 3, стабилизированное  
ТК с балками из нитинола 1,0 ÷ 1,1 111 88 

7. Состояние 3, стабилизированное  
ТК с балками из титанового сплава 1,3 ÷ 1,4 130 114 

 
Следует признать, что представленные расчеты имеют относительную 

точность, так как не учитывается изменение свойств костной ткани позвонков 
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и связок позвоночных сегментов в процессе их регенерации. Эти изменения 
должны сказываться на изменении стабильности травмированного сегмента. 

Анализ надежности нитинолового фиксатора  

Стабилизированные транспедикулярным устройством двигательные 
сегменты позвоночника не являются абсолютно неподвижной системой и при 
функциональной нагрузке испытывают определенные циклические деформа-
ции, которые могут привести к усталостному разрушению конструкции. Ве-
личина деформаций винтов и балок определяется уровнем функциональной 
нагрузки и жесткостью транспедикулярной конструкции, которые зависят от 
геометрии конструкции и материала, из которого она изготовлена. Проведен-
ные нами расчеты по представленной выше модели поясничного отдела по-
звоночника с нестабильным переломом тела LIII и ламинэктомией на этом 
уровне, стабилизированного системой из 4 винтов, установленных в смежные 
позвонки и соединенных балками диаметором 6,0 мм из титанового сплава 
ВТ6 или нитинола, позволили определить максимальные деформации балок. 
Так, при обычной ходьбе, когда циклическая составляющая изгибающей 
нагрузки находится в пределах 50 Н, максимальная деформация в титановых 
балках составляет 0,1 % , а для нитиноловых балок – 0,4 %. При более значи-
мых функциональных нагрузках (бег, наклоны, приседания) или неконтроли-
руемых движениях (падения и т.п.) деформации могут увеличиваться до 5 раз 
(табл. 2). В наиболее значимый для реабилитации больного двухлетний пери-
од количество таких циклов может быть различно. 

Деформационная циклическая усталость нитинола и титанового сплава 
ВТ6 (Ti-6Al-4V), которые используются для изготовления продольных балок 
транспедикулярного фиксатора [27], представлена на рис. 3. 

 

 

Рис. 3. Кривые деформационной усталости балок  
из нитинола (1) и сплава Ti-6Al-4V (2) 

1

2 
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В табл. 2 представлено сравнение данных по деформации 6,0 мм балок 
фиксатора при функциональных нагрузках с кривыми усталости нитинола и 
титанового сплава.  

 
Таблица 2 

Величины деформации и циклической стойкости продольных балок  
из титанового сплава и нитинола транспедикулярного фиксатора при различных  

видах движений больного с нестабильным повреждением позвоночника 

Вид движения 

Деформация  
балок, % 

Число циклов  
до разрушения 

Титановый 
сплав 

Нитинол 
Титановый  

сплав 
Нитинол 

1. Ходьба 0,1 0,4 > 5 ⋅ 106 > 5 ⋅ 106 
2. Наклоны, приседания 
без нагрузки 

0,2 0,8 3 ⋅ 105 1 ⋅ 106 

3. Наклоны, приседания  
с нагрузкой 

0,3 1,3 2 ⋅ 104 7 ⋅ 104 

4. Падение 0,5 2,3 5 ⋅ 103 1 ⋅ 104 
 
Из данных табл. 2 следует, что при обычных функциональных движе-

ниях (ходьба, наклоны) транспедикулярные фиксаторы с балками из титана и 
нитинола обладают достаточно высокой циклостойкостью. Однако при более 
значительных деформациях, к которым могут приводить наклоны с отягоще-
нием, падения, резкие движения и т.п., преимущества нитинола становятся 
очевидными. Так, нитиноловые балки сохраняют свою работоспособность 
при деформациях свыше 3 %, в то время как для титановых балок возникает 
опасность усталостного разрушения или потери первоначальной формы (пла-
стическая необратимая деформация).  

Обсуждение 

Полученные результаты математической модели свидетельствуют о 
том, что полуригидная стабилизация пояснично-крестцового отдела позво-
ночника по технологии без спондилодеза способствует сохранению подвиж-
ности в стабилизированных сегментах позвоночного столба. Так, из-за пере-
грузки смежных позвоночно-двигательных сегментов в них могут протекать 
дегенеративно-дистрофические процессы, приводящие к дальнейшей потере 
стабильности. В то же время недостаточный объем подвижности в стабили-
зированном сегменте может препятствовать нормальному кровоснабжению 
поврежденных тканей и замедлять их регенерацию и даже вызывать лизис 
костной ткани. Поэтому при ригидной фиксации с использованием титано-
вых балок возникает риск потери стабильности как смежных, так и повре-
жденного позвоночно-двигательного сегментов. В случае применения нити-
ноловых балок этот риск снижается. Проведенное моделирование показывает 
перспективность использования динамических нитиноловых балок при лече-
нии изолированных переломов тел позвонков, так как нагрузка на балки при 
функциональных движениях значительно снижается, а следовательно, риск 
их разрушения практически отсутствует.  

Необходимо учитывать, что рассмотренный случай является некоторой 
усредненной ситуацией, так как при взрывных переломах тел позвонков и по-
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вреждении задних структур позвонков опорная способность позвоночника 
резко снижается и нагрузка на балки транспедикулярного фиксатора, кото-
рым стабилизирован поврежденный сегмент, увеличивается. В этом случае 
возрастает и опасность повреждения балок, особенно изготовленных из ни-
тинола. 

Применение нитиноловых балок в транспедикулярном устройстве 
должно обеспечивать физиологические движения в позвоночно-двигательном 
сегменте и предотвращать развитие патологической подвижности. Повыше-
ние жесткости конструкции, с одной стороны, приводит к увеличению проч-
ности фиксации, с другой – к риску стресс-защиты. Учитывая тот факт, что 
основной целью при фиксации поврежденного позвоночника является полу-
чение надежного спондилодеза, биомеханические тесты благоприятствуют 
использованию ригидных транспедикулярных систем. Проведение ранней ре-
абилитации также оправдывает использование жестких систем.  

Модуль упругости и усталостная прочность титановых сплавов значи-
тельно превосходят комплекс механических свойств других материалов,  
в том числе специальных сталей, применяемых в медицине. Авторами экспе-
риментально доказана более высокая усталостная прочность при знакопере-
менных нагрузках транспедикулярных штанг из литого никелида титана по 
сравнению с титаном и сталью на примере 12 больных с переломами в груд-
ном и поясничном отделах [28]. 

В целом наиболее полно преимущества динамической стабилизации 
будут реализованы в том случае, когда в результате травмы сохранена одна 
опорная колонна позвоночника при нестабильном переломе позвонка, не тре-
бующая расширенной декомпрессии нервно-сосудистых структур путем ла-
минэктомии с резекцией связок и т.п. [29]. 

В то же время при взрывных переломах позвонков с необходимостью 
резекции задних структур желательно использовать ригидные транспедику-
лярные фиксаторы с продольными балками из титана. При застарелых по-
вреждениях позвоночника в качестве эффективного компромисса возможно 
использование балок из нитинола совместно с кейджами, замещающими 
межпозвонковый диск или тело позвонка и восстанавливающими опорную 
функцию передней колонны позвоночника. 

Клинические исследования  

Для проверки выводов теоретических исследований был проведен  
анализ клинического применения транспедикулярных фиксаторов различ-
ной жесткости при лечении травм грудного и поясничного отделов позво-
ночника.  

Пациент Ф., 35 лет. Травма получена при падении с высоты второго 
этажа. При обследовании выявлен компрессионно-оскольчатый перелом тела 
LI позвонка с ушибом и сдавлением спинного мозга. В неврологическом стату-
се клиника нижнего парапареза, нарушение функции тазовых органов (тип С 
по ASIA [30]) (рис. 4).  

На представленных спиральной компьютерной томографии (СКТ) ска-
нах пациента Ф. при поступлении определяется разрушение всех остеолига-
ментарных колонн: оскольчатый перелом тела LI позвонка, продольный пе-
релом остистого отростка ThXII позвонка с переходом на дужки. До 50 % де-
формирован позвоночный канал.  
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а) б) в) 

Рис. 4. СКТ больного Ф. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
На 2-е сут после травмы выполнена операция: репозиционно-стабили-

зирующий транспедикулярный остеосинтез позвоночника на протяжении 
ThXII–LII, ламинэктомия LI (рис. 5). Выраженная нестабильность позвоноч-
ника подтверждена на операции. Репозиционной системой в значительной 
степени удалось расправить тело позвонка, устранить кифотическую и ско-
лиотическую деформацию. Сохраняющаяся до 25 % деформация позвоночно-
го канала потребовала выполнения декомпрессивной ламинэктомии. Транс-
педикулярные винты соединены ригидными балками из титанового сплава.  
В течение 3-х недель регрессировал нижний парапарез, восстановилась функ-
ция тазовых органов. Наблюдение за больным 4 года. 

 

а) б) в) 

Рис. 5. СКТ больного Ф. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
Клинический пример с больным В., 21 года. В результате дорожно-

транспортного происшествия получена сочетанная травма. Нестабильный 
компрессионно-оскольчатый перелом тела LI позвонка со сдавлением спин-
ного мозга. Перелом костей предплечья. В неврологическом статусе тип D по 
ASIA.  



№ 4 (48), 2018                               Медицинские науки. Теоретическая медицина 

Medical sciences. Theoretical and experimental medicine  73

На СКТ (рис. 6) выявлено повреждение двух остеолигаментарных ко-
лонн позвоночника. Костный фрагмент сломанного тела LI позвонка на 1/3 
стенозирует позвоночный канал. Репозиционной системой удалось полно-
стью восстановить форму тела позвонка и устранить сдавление спинного 
мозга. Учитывая сохранность заднего опорного комплекса, фиксация повре-
жденного отдела позвоночника завершена шестивинтовой конструкцией  
с использованием нитиноловых балок (рис. 7). Получен хороший клиниче-
ский и функциональный результаты. Срок наблюдения за больным 3,5 года.  

 

 

 

а) б) в) 

Рис. 6. СКТ больного В. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 

 

 

а) б) в) 

Рис. 7. СКТ больного В. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
Клинический пример с больной М., 16 лет. В результате дорожно-

транспортного происшествия получена сочетанная травма. Закрытая черепно-
мозговая травма. Ушиб головного мозга. Нестабильный компрессионно-
оскольчатый перелом тела LV позвонка. В неврологическом статусе клиника 
поражения L5 корешков с двух сторон. На рис. 8 определяется грубая дефор-
мация позвоночного канала фрагментами тела LV позвонка с компрессией со-
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держимого позвоночного канала. На 3-и сут после травмы выполнены гемила-
минэктомия LV справа и репозиционно-стабилизирующий транспедикулярный 
остеосинтез на протяжении LIV–SI с использованием нитиноловых балок.  

 

а) б) в) 

Рис. 8. СКТ больной М. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LV позвонка 

 
На контрольных СКТ сканах определяется декомпрессия содержимого  

позвоночного канала (рис. 9). После операции регресс корешковые наруше-
ний с восстановлением силы в стопах. Катамнез составил 1,5 года. 

 

а) б) в) 

Рис. 9. СКТ больной М. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LV позвонка 

 
Как показывают приведенные примеры, применение транспедикуляр-

ного остеосинтеза конструкциями с балками как из титанового сплава, так и 
из нитинола достаточно эффективно при лечении травм позвоночника.  

Выводы 

1. Проведенные расчеты и клинические примеры обосновывают воз-
можность использования для лечения травм грудного и поясничного отделов 
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позвоночника транспедикулярных фиксаторов как с динамическими, так и  
с ригидными балками.  

2. При нестабильных переломах тел позвонков с сохранением задней 
остеолигаментарной колонны (тип В)  показано использование в транспеди-
кулярном устройстве нитиноловых балок, что позволяет улучшить  биомеха-
нику стабилизированного отдела позвоночника, снижает резорбцию костной 
ткани вокруг винтов, создает условия для полноценной реабилитации боль-
ных в послеоперационном периоде и снижает риск развития синдрома смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов.  

3. При нестабильных переломах тел позвонков (тип В), потребовавших 
ламинэктомию, и при нестабильных травмах позвоночника с повреждением 
всех остеолигаментарных колонн (тип С) необходимо использовать в транс-
педикулярном устройстве ригидные балки из титанового сплава.  
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Е. Е. Курдюков, И. Я. Моисеева,  
О. А. Водопьянова, Е. Ф. Семенова, Р. О. Кондратьев  

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ РАСТИТЕЛЬНОГО  
СБОРА «СТЕЛИНОЛ» НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ  

И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ФОН КРЫС В УСЛОВИЯХ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Известно, что в развитии сердечно-сосудистых забо-

леваний большую роль играют психосоциальная напряженность и низкий уро-
вень физической активности. В связи с этим представляет интерес использо-
вание в качестве средств коррекции факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний препаратов, уменьшающих тревожность, но не снижающих при этом 
уровень физической активности. Цель исследования – изучение влияния сбора 
«Стелинол» на выживаемость и уровень двигательной и исследовательской ак-
тивности белых крыс с экспериментальным метаболическим синдромом.  

Материалы и методы. Исследование проводилось на 72 нелинейных бе-
лых крысах женского пола массой 200–220 г, содержащихся в стандартных 
условиях вивария при свободном доступе к воде и пище. Все манипуляции  
с животными осуществлялись в соответствии с Правилами Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, используемых для эксперимен-
тальных и иных научных целей (ETSN 123, Страсбург, 18 марта 1986 г.), и бы-
ли одобрены локальным этическим комитетом. В условиях экспериментально-
го метаболического синдрома изучали влияние сбора «Стелинол» на выжива-
емость животных, а также их двигательную и исследовательскую активность 
методом «Открытое поле».  

Результаты. Данные, полученные в ходе исследования, можно трактовать 
как косвенные доказательства уменьшения тревожности и повышения уровня 
исследовательской активности, а также увеличения выживаемости крыс с экспе-
риментальным метаболическим синдромом на фоне приема сбора «Стелинол». 

Заключение. Сбор «Стелинол» улучшает исследовательскую активность, 
уменьшает тревожность, а также увеличивает выживаемость животных  
в условиях моделирования метаболического синдрома.  

Ключевые слова: сбор «Стелинол», тревожность, выживаемость, «Откры-
тое поле».  

 
E. E. Kurdyukov, I. Ya. Moiseeva,  

O. A. Vodop'yanova, E. F. Semenova, R. O. Kondrat'ev  

STUDY OF THE STELINOL PLANT EFFECT ON THE SURVIVAL  
AND PSYCHO-EMOTIONAL RAT BACKGROUND IN THE  

CONDITIONS OF EXPERIMENTAL METABOLIC SYNDROME 
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Abstract. 
Background. It is known that psychosocial tension and low level of physical ac-

tivity play an important role in the development of cardiovascular diseases. In this 
regard, it is of interest to use as a means of correcting the risk factors of cardiovas-
cular disease drugs that reduce anxiety, but do not reduce the level of physical activ-
ity. The purpose of this study the impact of collecting "Stelinol" for survival and the 
level of locomotor and exploratory activity of white rats with experimental metabol-
ic syndrome. 

Materials and methods. The study was conducted on 72 nonlinear white female 
rats weighing 200–220 g, contained in standard vivarium conditions with free access 
to water and food. All animal manipulation was carried out in accordance with the 
rules of the European Convention for the protection of vertebrates used for experi-
mental and other scientific purposes (ETSN 123, Strasbourg, 18 March 1986) and 
was approved by the local ethics Committee. In experimental metabolic syndrome 
examined the effects of collecting "Stelinol" on the survival of animals and their lo-
comotor and exploratory activity the method of "open field" 

Results. The data obtained in the course of the study can be interpreted as indi-
rect evidence of reducing anxiety and increasing the level of research activity, as 
well as increasing the survival rate of rats as well as increased survival of rats with 
experimental metabolic syndrome on the background of the collection "Stelinol". 

Conclusion. Collection "Stelinol"enhances exploratory activity, reduces anxiety, 
and increases the survival of animals in terms of modeling metabolic syndrome.  

Keywords: collection "Stelinol", anxiety, survival, "open field». 

Введение 

В настоящее время большим спросом пользуются фитопрепараты, об-
ладающие комплексным механизмом действия. Растительный сбор «Стели-
нол», представляющий сбалансированную систему полиненасыщенных жир-
ных кислот с оптимальным соотношением омега-кислот, незаменимых  
аминокислот, полисахаридов, водо- и жирорастворимых витаминов, фосфо-
липидов, фитостероидов, флавоноидов, эфирных масел, фенолкарбоновых и 
коричных кислот, дитерпеновых гликозидов, позволяет использовать его как 
для профилактики, так и в комплексной терапии метаболического синдрома  
[1–5]. 

1. Материалы и методы 

Исследование проводилось на 72 нелинейных белых крысах женского 
пола массой 200–220 г, содержащихся в стандартных условиях вивария при 
свободном доступе к воде и пище. Все манипуляции с животными осуществ-
лялись в соответствии с Правилами Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для экспериментальных и иных научных 
целей (ETSN 123, Страсбург, 18 марта 1986 г.), и были одобрены локальным 
этическим комитетом.  

Оценивали влияние сбора «Стелинол» на ориентировочно-исследо-
вательское поведение и выживаемость крыс в условиях моделирования мета-
болического синдрома. На основе сбора «Стелинол» было получено водное 
извлечение в соотношении 1:10 путем экстракции горячей водой.  

Для проведения исследования нелинейные белые крысы были разделе-
ны на 4 группы.  
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Животные группы 1 (N = 18) получали стандартный рацион в течение 
всего эксперимента (45 сут) и являлись интактными. Крысам группы 2 
(N = 18, контроль) моделировали метаболический синдром аллоксаном,  
137 мг/кг, однократно внутрибрюшинно после предварительной 24-часовой 
депривации пищи при сохранном доступе к воде. Животным группы 3 
(N = 18) вводили настой препарата «Стелинол» (1:10) внутрижелудочно через 
зонд ежедневно в дозе 200 мкг/кг с 1-х сут и далее на протяжении всего экс-
перимента. Животным группы 4 (N = 18) в качестве препарата сравнения вво-
дили феназепам ежедневно внутрижелудочно через зонд в дозе 50 мкг/кг  
с 1-х сут и далее на протяжении всего эксперимента. 

Проводили исследование двигательной активности и психоэмоцио-
нального состояния крыс с экспериментальным метаболическим синдромом  
в тесте «Открытое поле». Согласно методическим рекомендациям нами ис-
пользовалась круглая камера (1 × 1 м) из темного пластика с нижней стенкой, 
расчерченной на квадраты (10 × 10 см), с боковыми стенками высотой 50 см,  
в которых имелись отверстия диаметром 0,8 см, предназначенные для изуче-
ния норковых реакций. Освещение производилось с помощью лампы мощно-
стью 75 Вт, находившейся на высоте 1,5 м над центром поля. В ходе  
3-минутного теста на основе визуального наблюдения регистрировались сле-
дующие показатели: количество пересеченных сторон квадратов камеры  
(в центре арены и на периферии), вставание на задние лапы (обычные и при-
стеночные стойки), норковые реакции, количество эпизодов чистки шерсти 
(груминга). После каждого 3-минутного теста животное возвращалось в клет-
ку, камеру тщательно мыли [6–10].  

Повышение горизонтальной и вертикальной активности расценивалось 
как показатель увеличения стрессоустойчивости животных в новых для них 
условиях, которые воссоздает тест «Открытое поле» [11, 12].  

Статистическую обработку результатов экспериментального исследо-
вания проводили с помощью пакета статистических программ: русифициро-
ванная версия программы Statistica 6.0 (StatSoft – Russia, 1999), BIOSTAT  
(S. A. Glantz, McGrawHill, 1998). Определялись основные статистические ха-
рактеристики: среднее, ошибка среднего. Достоверность различий рассчитана 
с помощью Т-критерия Стьюдента. Критическая величина уровня значимости 
принята равной 0,05. Во всех данных, приведенных в статье, количественные 
показатели выражены в виде M ± m. 

2. Результаты и обсуждение 

Показатели выживаемости животных представлены в табл. 1.  
 

Таблица 1  
Выживаемость крыс с экспериментальным метаболическим синдромом 

Группы 
Группа 1  

(интактная) 
Группа 2  

(контроль) 
Группа 3  

(«Стелинол») 
Количество  
выживших животных 

18 6 12 

Процент выживаемости 100 33,3 66,7 
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В ходе эксперимента отмечена гибель животных во всех группах с экс-
периментальным метаболическим синдромом, при этом в группе контроля 
летальность составила 66,7 %, в то время как среди животных, получавших 
«Стелинол», погибло 33,3 % крыс. Таким образом, выживаемость животных, 
получавших «Стелинол», была в 2 раза выше таковой в группе контроля. 

Результаты исследования двигательной и исследовательской активно-
сти с экспериментальным метаболическим синдромом в тесте «Открытое по-
ле» представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2  

Показатели двигательной активности крыс с экспериментальным  
метаболическим синдромом в тесте «Открытое поле» (M ± m) 

Длительность 3 мин 

Группа 

Показатели 
Вертикальная  
активность  
(количество  

эпизодов обычных  
и пристеночных 

стоек) 

Горизонтальная 
активность  
(количество 
пересеченных 

клеток) 

Исследовательская 
активность  
(количество  

норковых реакций)

Груминг 

Группа 1  
(интактная) 

3,3 ± 1,0 45,3 ± 13,0 15,0 ± 3,0 6,0 ± 0,2 

Группа 2  
(контроль) 

2,8 ± 0,6 13,7 ± 3,3# 8,0 ± 1,5# 8,0 ± 0,3# 

Группа 3  
(«Стелинол») 

3,8 ± 1,0 
 

8,2 ± 2,5# 16,7 ± 1,7* 3,3 ± 0,6*# 

Группа 4  
(феназепам) 

0,8 ± 0,2*#& 6,8 ± 1,5*# 11,6 ± 1,4#& 2,8 ± 0,3*# 

Примечание: * – статистически значимое (Рк < 0,05) отличие от группы кон-
троля; # – статистически значимое (Ри < 0,05) отличие от интактной группы;  
& – статистически значимое (Рс < 0,05) различие между группами, получающими 
«Стелинол». 

 
Исходя из представленных в табл. 2 данных, можно сделать вывод, что 

в группе лабораторных животных с экспериментальным метаболическим 
синдромом, получавших настой сбора «Стелинол», достоверно по отноше-
нию к группе контроля и группе животных, получавших феназепам, повыша-
лась исследовательская активность (Рк < 0,05, Рс < 0,05), при этом по сравне-
нию с группой контроля показатели исследовательской активности были  
выше в 2 раза, а по сравнению с группой 4 – в 1,44 раза. Также следует отме-
тить, что показатели вертикальной активности в группе 3 крыс были статисти-
чески значимо выше таковых в группе животных, получавших феназепам  
(Рс < 0,05).  

Показатели тревожности (количество эпизодов груминга) в группах 3 и 
4 животных статистически значимо снижались относительно группы кон-
троля (Рк < 0,05), при этом не было зафиксировано статистически значимых 
различий между показателями животных, получавших «Стелинол» и фе-
назепам (Рс > 0,05). 
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Заключение 

В ходе проведения исследования выявлено повышение выживаемости 
животных, получавших настой сбора «Стелинол» по сравнению с группой 
контроля. 

В ходе проведения теста «Открытое поле» выявлено статистически 
значимое по сравнению с группой контроля и группой животных, получав-
ших феназепам, повышение показателей исследовательской активности при 
наличии косвенных доказательств уменьшения тревожности крыс при попа-
дании в новые условия.  
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К ЛИНИЧ Е С К А Я  МЕДИЦИНА  
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М. С. Балеев  

ЛАПАРОЛИФТИНГ КАК ВАРИАНТ ТЕХНИЧЕСКОГО  
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОВТОРНЫХ ОПЕРАЦИЙ  

ПРИ ОСТРОЙ ИШЕМИИ КИШКИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. На протяжении последних десятилетий стабильно 

высокими остаются показатели летальности (63–95 %) у пациентов с острой 
интестинальной ишемией. Для повышения эффективности плановых повтор-
ных операций необходимо инструментальное обеспечение, позволяющее кон-
тролировать патогенетические механизмы развития типичных послеопераци-
онных осложнений в данной группе больных.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 28 кли-
нических случаев хирургического лечения пациентов с острой интестинальной 
ишемией, развившейся в результате мезентериального тромбоза (n = 10) и 
ущемления тонкой кишки в грыжах (n = 18). Сопоставлены риски развития 
дыхательной недостаточности и перитонита с особенностями хирургической 
тактики и ее инструментального обеспечения.  

Результаты. Установлено, что повышенный риск развития инфекционных 
абдоминальных осложнений ассоциирован с тактикой закрытого ведения 
брюшной полости и экстренных релапаротомий (p = 0,028). Определены тре-
бования к инструментальному обеспечению операций повторного осмотра. 
Разработано и внедрено техническое устройство, обеспечивающие малотрав-
матичные повторные операции в режиме лапароскопической и открытой реви-
зии брюшной полости. Приведен клинический пример применения предло-
женного способа в лечении пациента с острой интестинальной ишемией.  

Ключевые слова: интестинальная ишемия, мезентериальный тромбоз, 
ущемленная кишка, операция повторного осмотра, лапаролифтинг, абдоми-
нальный компартмент-синдром, релапароскопия.  

 
M. S. Baleev  

LAPAROLIFTING AS A VARIANT OF TECHNICAL SUPPORT  
IN REPEATED OPERATIONS OF ACUTE BOWEL ISCHEMIA 

 
Abstract.  
Background. During the last decades, lethality rates (63–95 %) in patients with 

acute intestinal ischemia remain consistently high. To increase the effectiveness of 
planned repeat operations, it is necessary to provide tools to control pathogenetic 

                                                           
1 © Балеев М. С., 2018. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 
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mechanisms of development of typical postoperative complications in this group of 
patients.  

Material and methods. A retrospective study of 28 clinical cases of surgical 
treatment of patients with acute intestinal ischemia developed as a result of mesen-
teric thrombosis (n = 10) and infringement of the small intestine in hernias (n = 18) 
was performed. The risks of development of respiratory insufficiency and peritonitis 
with features of surgical tactics and its instrumental support are compared.  

Results. It has been established that the increased risk of development of infec-
tious abdominal complications is associated with tactics of closed abdominal man-
agement and emergency relaparotomy (p = 0.028). The requirements for the instru-
mental support of the re-examination operations are defined. A technical device was 
developed and implemented that provide low-traumatic repeated operations in the 
laparoscopic and open abdominal auditory mode. A clinical example of the use of 
the proposed method in the treatment of a patient with acute intestinal ischemia is 
given. 

Keywords: intestinal ischemia, mesenteric thrombosis, strangulated intestine, re-
examination operation, laparrolifting, abdominal compartment - syndrome, relapa-
roscopy. 

Введение 

Острая интестинальная ишемия (ОИИ) остается одной из самых про-
блемных тем в экстренной хирургии [1]: на протяжении последних десятиле-
тий стабильно высокими остаются показатели летальности (63–95 %) и риск 
послеоперационных осложнений [2, 3].  

Цель исследования: разработка устройства, позволяющего снизить риск 
развития патогенетических механизмов послеоперационных осложнений при 
проведении операций повторного осмотра у пациентов с острой интестиналь-
ной ишемией. 

Материалы и методы  

Изучены 28 клинических случаев пациентов, находившихся на лечении 
в Городской клинической больнице № 30 Московского района Нижнего Нов-
города в период с 2015 по 2018 г. по поводу тромбоза II–III сегмента верхней 
брыжеечной артерии и ее ветвей в стадии инфаркта кишки (n = 10) или арте-
рио-венозного инфаркта петли тонкой кишки на фоне ущемления ее  
в грыже брюшной стенки (n = 18). Во время первой операции резекция не-
жизнеспособного участка кишки в общепринятых границах проведена 13 па-
циентам (7 больных с мезентериальным тромбозом и 6 с ущемлением кишки), 
во время повторных – 3 пациентам (1 с мезентериальным тромбозом,  
2 с ущемлением кишки). Анализировали корреляционную связь частоты 
непосредственных причин летального исхода (дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности, послеоперационного перитонита) от варианта 
хирургической тактики: 1 – полузакрытого ведения брюшной полости с экс-
тренными релапаротомиями по жизненным показаниям (n = 13); 2 – полуот-
крытого ведения брюшной полости с программированными операциями по-
вторного осмотра (n = 15). Технически плановые операции повторного 
осмотра обеспечивали способами релапаротомии или релапароскопии. Тех-
ника выполнения запрограммированных релапаротомий у 19 пациентов соот-
ветствовала традиционным методам. Временное ушивание лапаротомной ра-
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ны производили отдельными узловыми швами, проходящими через все слои 
передней брюшной стенки на расстоянии 3–5 см от края раны и 7–8 см друг 
от друга [4]. Очевидным техническим недостатком данной методики является 
чрезмерная травматизация мягких тканей передней брюшной стенки, что са-
мо по себе увеличивает риск местных септических и общих послеоперацион-
ных осложнений [5–7].  

У трех пациентов временное сближение краев раны производилось  
с помощью спицевого абдоминального раневого контрактора (СпАРК). Раз-
личные модификации данных аппаратов показали существенно большую эф-
фективность и безопасность при многократных повторных операциях при пе-
ритоните и панкреонекрозе [8]. Данное устройство для сведения краев лапа-
ротомной раны содержит зубчатую рейку, съемный реечно-винтовой меха-
низм, который крепится к двум браншам (Пат. РФ № 2355329, МПК 
A61B17/00, А61В5/03, опубл. 20.05.2009). Механизм позволяет дозированно 
перемещать края раны во фронтальной плоскости живота, т.е. сводить и раз-
водить края лапаротомной раны при повторных операциях, при этом регулиро-
вать внутрибрюшное давление и силу натяжения околораневых тканей [9]. 

Результаты  

Всего среди пациентов с полузакрытым ведением брюшной полости 
дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность в послеоперационном 
периоде диагностирована у 10 больных из 13, у пациентов с полуоткрытым 
способом ведения брюшной полости и плановыми операциями повторного 
осмотра – у 8 из 15 больных (p = 0,254); распространенный послеоперацион-
ный перитонит развился у 6 больных с закрытым ведением брюшной полости 
и у 1 пациента с тактикой плановых операций повторного осмотра (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Частота развития послеоперационных осложнений  
и летальных исходов в зависимости от хирургической тактики 

Тактика и техника  
хирургического  

лечения 

Количество послеоперационных осложнений

Летальность 
дыхательная,  

сердечно-сосудистая 
недостаточность 

распространенный 
послеоперационный 

перитонит 
Полузакрытое ведение, 
экстренные  
релапаротомии (n = 13) 

10 6 7 

Полуоткрытое  
ведение, плановые  
операции повторного 
осмотра (n = 15) 

8 1 6 

Точный  
критерий Фишера 

0,254 0,028 0,705 

  
Среди 28 пациентов летальность составила 46,4 % (всего 13 больных). 

При этом из 10 пациентов с мезентериальным тромбозом умерли 9; из  
18 больных с ущемленной ишемизированной тонкой кишкой летальный ис-
ход зафиксирован у 4. Непосредственными причинами смерти пациентов бы-
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ли: прогрессирующая сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность 
без перитонита (n = 6); прогрессирующая полиорганная недостаточность на 
фоне распространенного перитонита (n = 7).  

При проведении операций повторного осмотра установлено, что тради-
ционный спицевой абдоминальный раневой контрактор, использованный для 
проведения операций повторного осмотра, обладает рядом существенных не-
достатков при проведении повторных операций у больных с ишемией кишки: 

1. Конструктивные особенности устройства не позволяют манипулиро-
вать краями лапаротомной раны в сагиттальной плоскости живота, т.е. под-
нимать и опускать брюшную стенку над органами брюшной полости.  

2. Это ограничение не позволяет создавать в брюшной полости свобод-
ное от органов рабочее пространство, необходимое для безопасного введения 
лапароскопа и проведения лапароскопии. 

С учетом данных недостатков разработано и внедрено устройство, поз-
воляющее совместить преимущества «открытой» и лапароскопической техно-
логии повторных операций и в то же время существенно снижающее проявле-
ния характерных недостатков: травматичность, карбоксиперитонеум, периоди-
ческую необходимость в конверсии (заявка на изобретение № 2017146212, 
приоритетная справка от 18.01.2018).  

Устройство для проведения операций повторного осмотра брюшной 
полости при острой ишемии кишки содержит следующие элементы: зубча-
тую рейку, съемный реечно-винтовой привод, прикрепленный к двум бран-
шам, к которым параллельно или перпендикулярно длиннику лапаротомной 
раны прикреплены спицы Киршнера и перпендикулярные планки, фиксиру-
ющие бранши на выбранном расстоянии. Ко всему прочему, предлагаемое 
устройство включает: штангу, фиксируемую к операционному столу; цепь, 
прикрепляемую к браншам и штанге; пять спиц Киршнера, дугообразно изо-
гнутых в средней трети и прикрепленных к браншам (рис. 1).  

Приводим клинический пример внедрения устройства для диагностики 
и лечения пациента с острой ишемией тонкой кишки.  

Пациент Д., 73 года, госпитализирован в экстренном порядке в хирур-
гическое отделение Городской клинической больницы № 30 Нижнего Новго-
рода с жалобами на выраженную боль в нижних отделах живота, преимуще-
ственно в правой подвздошной и надлобковой областях. В клинической кар-
тине преобладали симптомы: боль в животе, тошнота, рвота (2-кратная), сла-
бость. Живот напряжен, резко болезнен в правой подвздошной области, по-
ложительные симптомы раздражения брюшины определяются по всем обла-
стям гипо- и мезогастрия. В анализе крови – выраженный лейкоцитоз 
(21×109/л), умеренная анемия (Hb – 94 г/л).  

Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца: атеросклеротический кардиосклероз; нарушение сердечного 
ритма в форме постоянной фибрилляции предсердий. 

Учитывая клиническую картину, пациента прооперировали в экстрен-
ном порядке. При ревизии брюшной полости установлено, что участок под-
вздошной кишки длиной 20–25 см на расстоянии 80 см от илеоцекального уг-
ла ишемизирован: стенка кишки утолщена, инфильтрирована, на периферии 
участка – бледная, в центре – сектор цианотичного цвета с перфоративным 
отверстием, из которого в брюшную полость поступает скудное количество 
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химуса. Пальпаторно пульсация ветви III сегмента верхней брыжеечной арте-
рии, кровоснабжающей ишемизированный участок, не определяется, сопут-
ствующая вена тромбирована. Перитонит фибринозный локализован в правой 
подвздошной и надлобковой областях. Перистальтика тонкой кишки за пре-
делами зоны острых ишемических изменений сохранена, вялая. Мангеймский 
индекс перитонита – 21 балл.  

 

 
Рис. 1. Устройство для проведения операций повторного осмотра  
брюшной полости (в разобранном виде) при острой ишемии кишки  

 
Произведена резекция ишемизированого участка кишки с включением 

в зону резекции 30 см приводящей и 30 см отводящей кишки. Наложен  
2-рядный этеро-энтероанастомоз бок в бок. Брюшная полость санирована, 
дренирована.  

На лапаротомную рану перед ее закрытием фиксировано устройство  
с параллельно и перпендикулярно проведенными спицами, края лапаротом-
ной раны брюшной стенки сопоставлены (рис. 2). В послеоперационном пе-
риоде проводилась интенсивная терапия в условиях отделения реанимации. 
Учитывая наличие системного атеросклероза, хронического нарушения сер-
дечного ритма, увеличивающих риск рецидива и прогрессирования ишемиче-
ского поражения кишки, а также наличие локального перитонита, наложение 
межкишечного анастомоза в осложненных условиях, установлены показания 
к проведению операции повторного осмотра брюшной полости.  

Операции повторного осмотра проведены через 10 ч (первая) и через  
48 ч (вторая) после первичного вмешательства. Во время проведения опера-
ций повторного осмотра в условиях операционной под внутривенной анесте-
зией без наложения пневмоперитонеума проведена лапароскопия брюшной 
полости. Для этого перпендикулярно проведенные спицы Киршнера повора-
чивали вокруг своей оси на 90° таким образом, чтобы дугообразно изогнутый 
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средний участок 6 (рис. 1) повернулся в сагиттальной плоскости и приподнял 
края раны брюшной стенки над органами брюшной полости. В зоне припод-
нятого края раны брюшной стенки в брюшную полость слепо вводили тро-
акар и лапароскоп. Цепь 8 устройства фиксировали к браншам 1 и штанге 7, 
после чего под лапароскопическим контролем цепь 8 натягивали и поднима-
ли бранши 1, параллельно проведенные спицы 4 Киршнера и фиксированные  
к ним края раны брюшной стенки.  
 

а) б) 

 
в) 

Рис. 2. Участок ишемизированной кишки (а), установленные спицы Киршнера (б),  
фиксированное устройство для поднятия передней брюшной стенки  

с возможностью атравматичного разведения краев лапаротомной раны (в) 
 
В результате создавали рабочее пространство, свободное от органов 

брюшной полости, для дальнейшего проведения лапароскопического осмотра 
брюшной полости. Во время операции осмотрен кишечник на всем протяже-
нии, стенка тонкой кишки умеренно отечна, бледно-розового цвета, пери-
стальтика удовлетворительная. Визуально пульсация брыжеечных сосудов 
сохранена, признаков венозного тромбоза не обнаружено. На петлях тонкого 
кишечника сохраняется незначительное количество фибрина, в малом тазу 
около 50 мл серозного выпота. В зоне анастомоза признаков осложненного 
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течения послеоперационного периода не обнаружено, показаний к разведе-
нию краев лапаротомной раны не установлено. Индекс брюшной полости –  
3 балла.  

Выполнена лапароскопическая санация органов двумя литрами водного 
хлоргексидина. С помощью отсоса брюшная полость осушена, легко снимае-
мый фибрин удален (рис. 3).  

 

 

Рис. 3. Этап операции повторного осмотра:  
безгазовая лапароскопия, санация брюшной полости 

 
Послеоперационный период – без осложнений, рана зажила первичным 

натяжением, перитонит купирован, пассаж по желудочно-кишечному тракту 
восстановлен. Пациент выписан под наблюдение терапевта на 17-е сут стаци-
онарного лечения. 

Обсуждение 

Технически операции повторного осмотра обеспечиваются преимуще-
ственно методами запрограммированной релапаротомии или релапароскопии 
[10]. Общепризнанной целью проведения операции повторного осмотра явля-
ется контроль состояния брюшной полости, конкретно-кишечной стенки, 
причем одной повторной операции большинстве случаев бывает недостаточ-
но [7]. При необходимости многократных операций все более важными ста-
новятся требования к снижению их травматичности.  

Преимуществами программируемой релапаротомии являются: непо-
средственная визуализация стенки кишки, находящейся в стадии ишемии-
инфаркта; ведение раны в виде управляемой или традиционной лапаростомы 
исключает развитие абдоминального компартмент-синдрома [4, 11] в после-
операционном периоде; санация, а при появлении такой возможности, и 
наложение межкишечного анастомоза в «открытом» режиме проходятся тща-
тельнее и быстрее [5, 7].  

Однако очевидным техническим недостатком традиционной релапаро-
томии является необходимость многократного временного ушивания релапа-
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ротомной раны, что само по себе увеличивает риск местных септических и 
общих послеоперационных осложнений [6, 12, 13]. Данную проблему можно 
решить с помощью временного сближения краев раны устройством внешней 
фиксации околораневых тканей: эти инструменты показали существенно 
большую эффективность и безопасность при многократных повторных опе-
рациях при перитоните и панкреонекрозе [6]. 

С учетом существенных достижений в развитии инструментально-
технического оснащения операций повторного осмотра в абдоминальной хи-
рургии стало возможно внедрение в клиническую практику видеолапароско-
пии (second-look laparoscopy) [4].  

Преимущества этого вида операции перед «открытой» релапаротомией 
существенны: минимизируется операционная травма, ускоряется процесс 
восстановления перистальтики кишечника, уменьшается число спаечных по-
слеоперационных осложнений, снижаются сроки приема анальгетических пре-
паратов и время пребывания пациентов в стационаре. Однако в традиционном 
виде технология лапароскопии, безопасная и эффективная в лечении многих 
хирургических заболеваний, имеет ряд недостатков, критически значимых 
именно для пациентов с острой интестинальной ишемией и перитонитом.  

Карбоксиперитонеум усугубляет и без того неудовлетворительную 
микроциркуляцию кишки и повышение внутрибрюшного давления, увеличи-
вает риск развития синдрома интраобдоминальной гипертензии, достоверно 
усугубляет дисфункцию органных систем [11, 13]. Если во время лапароско-
пии удалось адекватно оценить жизнеспособность кишки и выявить макро-
скопические признаки некроза, в большинстве клинических случаев встает 
вопрос о переходе на открытую операцию для обширных вмешательств, 
вновь появляется проблема многократного открытия релапаротомной раны.  

В связи с этим внимание клиницистов направлено на внедрение новых 
методов без газового видеомониторирования органов брюшной полости [8]. 
Вариант подобной методики предложил В. М. Тимербулатов, разработанный 
метод основан на безгазовым видиоманиторинге состояния кишки. Ограни-
чением является то, что в ходе маниторинга оценивается лишь локальный 
участок кишки ввиду недостаточного внутрибрюшного пространства.  

Заключение  

Для успешного ведения пациентов с острой ишемией кишки во время 
операций повторного осмотра целесообразно использовать техническое обес-
печение, позволяющее снизить травматичность ревизии брюшной полости, 
иметь возможность многократной конверсии, предотвращать абдоминальный 
компартмент-синдром. 

Предложенное устройство для безгазового лапаролифтинга при по-
вторных вмешательствах у пациентов с острой интестинальной ишемией поз-
воляет многократно и атравматично проводить лапароскопии без повышения 
внутрибрюшного давления, а при необходимости и переход к открытой опе-
рации, т.е. соответствует указанным требованиям.  
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ИЗУЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ НЕЙТРОФИЛОВ,  
НЕСУЩИХ МОЛЕКУЛЫ АДГЕЗИИ, У БОЛЬНЫХ  

ПСОРИАЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОМАТОТИПА 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Иммунопатогенез псориаза обусловлен развитием 

гиперпролиферативных процессов в эпидермисе, протекающих с нарушением 
дифференцировки кератиноцитов. На поверхности кератиноцитов имеются 
специальные адгезивные молекулы, которые в случае необходимости привле-
кают в эпидермис нейтрофильные лейкоциты. Патоморфологические наруше-
ния при псориазе настолько разнообразны, что возникает интерес выявить 
взаимосвязь его с различными типами телосложения. Цель работы – сравнить 
содержание нейтрофилов, несущих молекулы адгезии у больных псориазом  
с учетом данных антропометрии и соматометрии. 

Материалы и методы. Проведено клинико-иммунологическое обследова-
ние 82 больных в возрасте от 20 до 60 лет, страдающих вульгарным и экссуда-
тивным псориазом в прогрессирующую и стационарную стадии. Изучение 
структуры соматотипов больных псориазом проведено в соответствии с мето-
дикой, предложенной Б. Хит и Л. Картер. На мазке крови, зафиксированном 
смесью Никифорова и окрашенном по Романовскому – Гимзе, определяли со-
держание нейтрофилов и цитоскопическое исследование. На проточном цито-
метреFC-500 фирмы BeckmanCoulter определяли концентрацию нейтрофилов, 
содержащих молекулы L-селектина (CD62L), ICAM-1 (CD54), LFA-1 (CD11a), 
LFA-3 (CD58), PECAM-1 (CD31) 

Результаты. Наименьшие концентрации нейтрофилов, несущих молекулы 
адгезии, в частности L-селектин, LFA-1 и LFA-3, регистрировали у больных 
псориазом, относящихся к эндоморфам, наибольшие значения наблюдали  
у эктоморфов. В структуре сегментограммы у эндоморфов наблюдалось ста-
тистически значимое низкое содержание одно-, трех- и пяти-сегментных форм 
нейтрофилов. Существенно высокие концентрации одно- и пятисегментных 
форм отмечались у эктоморфов. 

Выводы. Среди больных псориазом наиболее часто встречаются лица с эн-
доморфным типом телосложения. Использование метода соматотипирования 
дает возможность выявить индивидуальные особенности течения данного па-
тологического процесса. 

Ключевые слова: псориаз, молекулы адгезии, нейтрофилы, соматотип. 
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THE STUDY OF THE NEUTROPHILS CONTENT  
BEARING MOLECULES OF ADHESION IN PATIENTS  

WITH PSORIASIS DEPENDING ON SOMATOTYPETYPE 
 
Abstract.  
Background. Immunopathogenesis of psoriasis is due to the development of hy-

perproliferative processes in the epidermis occurring with impaired differentiation 
of keratinocytes. On the surface of keratinocytes there are special adhesive mole-
cules, which, if necessary, attract neutrophilic leukocytes into the epidermis. Patho-
morphological disorders in psoriasis are so diverse that there is an interest to identi-
fy its relationship with different types of physique.The purpose of the work was to 
compare the content of neutrophils carrying adhesion molecules in patients with 
psoriasis, taking into account anthropometry and somatometry data. 

Materials and methods.The clinical and immunological examination of 82 pa-
tients aged 20 to 60 years, suffering from vulgar and exudative psoriasis in progres-
sive and stationary stages. The study of the structure of somatotypes of psoriasis pa-
tients was carried out in accordance with the method proposed by L. Carter. Neutro-
phil content and cytoscopic examination were determined on a blood smear fixed 
with a mixture of Nikiforov and stained according to Romanovsky-Gimza.The con-
centration of neutrophils containing l-selectin molecules (CD62L), ICAM-1 
(CD54), LFA-1 (CD11a), LFA-3 (CD58), PECAM-1 (CD31) was determined by 
Beckman Coulter flow cytometer FC-500). 

Results. The lowest concentrations of neutrophils carrying adhesion molecules, 
in particular, L-selectin, ELAM-1 and LFA-3 were recorded in patients with psoria-
sis related to endomorphs, the highest values were observed in ectomorphs. In the 
structure segmentarray endomorphs there was a statistically significant low content 
of one-, three - and five-segmented forms of neutrophils. Significantly high concen-
trations of one - and five - segment forms were observed in ectomorphs. 

Conclusion. Among patients with psoriasis, the most common person with en-
domorphic body type. The use of the method of somatotyping makes it possible to 
identify the individual characteristics of the course of this pathological process. 

Keywords: psoriasis, adhesion molecules, neutrophils, somatotype. 

Введение 

Иммунопатогенез псориаза в значительной мере обусловлен развитием 
гиперпролиферативных процессов в эпидермисе, протекающих с нарушением 
дифференцировки кератиноцитов и сочетающихся с воспалительной реакци-
ей в дерме [1, 2]. На поверхности кератиноцитов имеются специальные адге-
зивные молекулы (кадхерины, катенины и интегрины), которые предназначе-
ны для различных целей [3, 4]. Так, они принимают участие в формировании 
межклеточных контактов между кератиноцитами для организации много-
слойной структуры эпидермального пласта [5]. В случае необходимости они 
привлекают в эпидермис нейтрофильные лейкоциты, которые благодаря ряду 
уникальных свойств рассматриваются как высокопрофессиональные «убий-
цы», составляющие своеобразный «отряд быстрого реагирования» в системе 
противоинфекционной защиты организма [6, 7]. Нейтрофилы обладают всеми 
функциями фагоцитирующих клеток: подвижностью, адгезивностью, способ-
ностью к хемотаксису и захвату бактерий и других частиц, убивая и «перева-
ривая» захваченные микроорганизмы с помощью кислород-зависимых и кис-
лород-независимых механизмов. Имеются свидетельства роли нейтрофилов  
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в представлении антигенов моноцитам и лимфоцитам, а также их возможно-
сти регулировать функции иммунокомпетентных клеток через продукцию 
цитокинов [7–9]. Инфильтрация нейтрофилами эпидермиса при псориазе, при 
котором гиперпролиферация кератиноцитов опосредована активированными  
Т-лимфоцитами, служит еще одним свидетельством многогранности функций 
нейтрофилов [10]. Процесс миграции нейтрофилов в ткани трехступенчатый, 
включающий скольжение – «роллинг» нейтрофильных лейкоцитов по по-
верхности эндотелия, последующей прочной адгезией и трансмиграцией че-
рез эндотелий [5, 11]. Роллинг нейтрофилов опосредуется низкоаффинными 
рецепторами, в том числе L-селектинами [12]. Фаза прочной адгезии реализу-
ется с участием молекул LFA-1, LFA-3, ICAM-1 [13]. Миграция нейтрофилов, 
как, впрочем, и других лейкоцитов через эндотелий, связана с экспрессией 
молекул PECAM [14].  

Патоморфологические нарушения при псориазе настолько разнообраз-
ны, что физиологическое осмысление процессов миграции иммунокомпе-
тентных клеток, а также условий, при которых может активизироваться или 
замедляться данная миграция, является особенно важным для интерпретации 
резервов стабильности и сохранения гомеостаза.  

В последние годы в медицинской литературе публикуются многочис-
ленные данные о характеристике телосложений [15] и взаимосвязи различных 
групп соматотипов с клинической картиной многообразных заболеваний. 
Однако особого внимания в области патогенеза дерматологических заболева-
ний не уделяется. В этом смысле все вышеперечисленное представляет науч-
ный интерес. 

Цель работы – сравнить содержание нейтрофилов, несущих молекулы 
адгезии у больных псориазом с учетом данных антропометрии и сомато-
метрии.  

Материалы и методы 

Клинико-иммунологическое обследование было проведено у 82 боль-
ных (43 мужчины и 39 женщин) в возрасте от 20 до 60 лет, страдающих вуль-
гарным и экссудативным псориазом в прогрессирующую и стационарную 
стадии. Продолжительность заболевания составляла от 3 месяцев до 10 лет. 
Обследование проводили с письменного согласия респондентов, с соблюде-
нием основных норм биомедицинской этики в соответствии с документом 
«Этические принципы проведения медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов исследования». 

Изучение структуры соматотипов больных псориазом проведено путем 
измерения росто-весовых соотношений, костных диаметров и обхватных 
размеров, а также кожно-жировых складок в соответствии с методикой, пред-
ложенной Б. Хит и Л. Картер [16]. 

На мазке крови, зафиксированном смесью Никифорова и окрашенном 
по Романовскому – Гимзе, определяли содержание нейтрофилов среди дру-
гих лейкоцитов: эозинофилов, базофилов, моноцитов, лимфоцитов. Цитоско-
пическое исследование нейтрофильных лейкоцитов проводили путем подсче-
та среднего количества фрагментов ядра у 100 клеток [6]. Индекс сегмента-
ции нейтрофилов изучали по формуле [7]: 
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1 2 3 4 5
Индекс сегментации

100

х х х х х+ + + += , 

где х – количество сегментов в ядре нейтрофила. 
Венозную кровь для исследования брали утром натощак. На проточном 

цитометре FC-500 «BeckmanCoulter», (США) определяли содержание  
L-селектина (CD62L, FITC), LFA-1 (CD11a, FITC), LFA-3 (CD58, FITC), 
ICAM-1 (CD54, FITC), PECAM-1 (CD31, FITC) на нейтрофилах цельной крови.  

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

Результаты 

В результате соматотипирования выделено три основных группы сома-
тотипов: эндоморфы, мезоморфы, эктоморфы (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Распределение соматотипов у больных псориазом 
 
Наименьший уровень нейтрофилов, несущих молекулу L-селектина 

(табл. 1), регистрировали у больных псориазом, относящихся к эндоморфам, 
наибольший – у эктоморфов (2,87 · 109 кл/л (2,17; 5,93) против 1,40 · 109 кл/л 
(0,5; 2,58); Z = 1,54; p = 0,02). Содержание нейтрофилов с молекулой  
L-селектина у мезоморфов хотя и занимало промежуточное значение, но  
в отличие от эндоморфов было статистически значимым 2,21 · 109 кл/л  
(1,72; 3,31); Z = 1,48; p = 0,02. Содержание нейтрофилов с молекулами LFA-1 
и LFA-3 у эндоморфов было существенно меньше, чем у мезоморфов 
2,22 · 109 кл/л (1,85; 2,89) против 3,47 · 109 кл/л (2,33; 4,53); Z = 1,66; p = 0,008 
и 1,55 · 109 кл/л (0,37; 2,49) против Z = 1,42; p = 0,03 соответственно. У экто-
морфов концентрация нейтрофилов с молекулами LFA-1 и LFA-3 была  
максимальной, но статистически значимое различие отмечали только с мезо-
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морфами в отношении содержания нейтрофилов, несущих молекулу  
LFA-1 (4,85 · 109 кл/л (3,89; 6,96); Z = 1,72; p = 0,005). Концентрация нейтро-
филов, имеющих молекулу ICAM-1, была минимальной у эндоморфов 
(0,61 · 109 кл/л; 0,08; 1,43) и максимальной у эктоморфов (0,97 · 109 кл/л  
(0,17; 3,56)), но без статистически значимых различий. Подобную ситуацию 
регистрировали в отношении количества нейтрофилов с молекулой PECAM-1. 

 
Таблица 1 

Содержание нейтрофилов, несущих молекулы адгезии,  
у больных псориазом в зависимости от соматотипа (Mе (Q25; Q75)) 

Показате-
ли, 109кл/л 

Эндоморфы 
n = 36 

Мезоморфы 
n = 26 

Эктоморфы 
n = 20 

Уровень значимости  
различий (р) 

1 2 3 4 5 

L-селектин 
1,40 

(0,5; 2,58) 
2,21 

(1,72; 3,31) 
2,87 

(2,17; 5,93) 

2–3 Z = 1,48; p = 0,02 
2–4 Z = 1,54; p = 0,02 
3–4 Z = 1,33; p = 0,05 

LFA-1 
2,22 

(1,85; 2,89) 
3,47 

(2,33; 4,53) 
4,85 

(3,89; 6,96) 

2–3 Z = 1,66; p = 0,008 
2–4 Z = 1,58; p = 0,002 
3–4 Z = 1,72; p = 0,005 

LFA-3 
1,55 

(0,37; 2,49) 
2,42 

(1,74; 3,69) 
2,8 

(1,07; 5,51) 

2–3 Z = 1,42; p = 0,03 
2–4 Z = 0,97; p = 0,30 
3–4 Z = 0,39; p = 0,99 

ICAM-1 
0,61 

(0,08; 1,43) 
1,58 

(0,73; 2,73) 
0,97 

(0,17; 3,56) 

2–3 Z = 1,33; p = 0,05 
2–4 Z = 0,6; p = 0,85 

3–4 Z = 0,55; p = 0,91 

PECAM-1 
2,6 

(1,78; 3,13) 
3,05 

(2,23; 3,97) 
3,48 

(0,77; 6,95) 

2–3 Z = 0,89; p = 0,4 
2–4 Z = 0,55; p = 0,92 
3–4 Z = 0,83; p = 0,49 

 
Изучение сегментограммы нейтрофилов в зависимости от соматотипа 

показало (табл. 2), что, в отличие от эктоморфов, концентрация 1-сегментных 
форм нейтрофилов у эндоморфов и мезоморфов значительно ниже:  
0,57 · 109 кл/л (0,27; 0,85) против 0,18 · 109 кл/л (0,12; 0,22); Z = 1,36; p = 0,04, 
и против 0,19 · 109 кл/л (0,09; 0,26); Z = 1,31; p = 0,06. Содержание  
3-сегментых форм нейтрофилов у эндоморфов было значительно ниже, чем  
у мезоморфов (1,22 · 109 кл/л (0,96; 1,43) против 1,72 · 109 кл/л (1,18; 2,28);  
Z = 1,5; p = 0,02), а также эктоморфов, но без статистически значимых разли-
чий (против 1,5 · 109 кл/л (1,13; 3,27); Z = 0,91; p = 0,37). Существенно низкие 
концентрации 5-сегментных форм нейтрофилов, в отличие от эктоморфов, ре-
гистрировали у эндоморфов (1,36 · 109 кл/л (0,33; 0,88) против 0,29 · 109 кл/л 
(0,06; 0,52); Z = 1,58; p = 0,02) и мезоморфов (против 0,3 · 109 кл/л (0,14; 0,44); 
Z = 1,45; p = 0,03). Однако, несмотря на изменения в структуре сегменто-
граммы, индекс сегментации во всех изучаемых группах был практически  
одинаков. 

Обсуждение  

Таким образом, наименьшие концентрации нейтрофилов, несущих мо-
лекулы адгезии, в частности L-селектин, LFA-1 и LFA-3, регистрировали  
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у больных псориазом, относящихся к эндоморфам, наибольшие значения 
наблюдали у эктоморфов. В структуре сегментограммы у эндоморфов 
наблюдалось статистически значимое низкое содержание одно-, трех- и пяти-
сегментных форм нейтрофилов. Существенно высокие концентрации одно- и 
пятисегментных форм отмечались у эктоморфов.  

 
Таблица 2 

Сегментограмма у больных псориазом  
в зависимости от соматотипа (Mе (Q25; Q75)) 

Показатели, 
109кл/л 

Эндоморфы 
n = 20 

Мезоморфы 
n = 26 

Эктоморфы 
n = 36 

Уровень  
значимости различий (р)

1 2 3 4 5 

1 сегмент 
0,18 

(0,12; 0,22) 
0,19 

(0,09; 0,26) 
0,57 

(0,27; 0,85) 

2–3 Z = 0,63; p = 0,81 
2–4 Z = 1,36; p = 0,04 
3–4 Z = 1,31; p = 0,06 

2 сегмента 
0,41 

(0,29; 0,63) 
0,55 

(0,33; 0,81) 
0,53 

(0,34; 1,20) 

2–3 Z = 0,99; p = 0,27 
2–4 Z = 0,45; p = 0,98 
3–4 Z = 0,37; p = 0,99 

3 сегмента 
1,22 

(0,96; 1,43) 
1,72 

(1,18; 2,28) 
1,5 

(1,13; 3,27) 

2–3 Z = 1,5; p = 0,02 
2–4 Z = 0,91; p = 0,37 
3–4 Z = 0,55; p = 0,91 

4 сегмента 
1,03 

(0,44; 1,19) 
0,98 

(0,64; 1,44) 
2,02 

(1,04; 3,34) 

2–3 Z = 0,86; p = 0,44 
2–4 Z = 1,18; p = 0,12 
3–4 Z = 0,98; p = 0,28 

5 сегментов 
0,29 

(0,06;0,52) 
0,3 

(0,14; 0,44) 
1,36 

(0,33; 0,88) 

2–3 Z = 0,58; p = 0,88 
2–4 Z = 1,58; p = 0,02 
3–4 Z = 1,45; p = 0,03 

Индекс  
сегментации 

3,22 
(2,89; 3,56) 

3,11 
(2,96; 3,42) 

3,49 
(2,96 (3,76))

2–3 Z = 0,58; p = 0,88 
2–4 Z = 0,63; p = 0,81 
3–4 Z = 0,88; p = 0,42 

Заключение 

Итак, среди больных псориазом наиболее часто встречаются лица с эн-
доморфным типом телосложения. Использование метода соматотипирования 
дает возможность выявить индивидуальные особенности течения данного па-
тологического процесса.  
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В. А. Трофимов, Т. И. Власова,  
Е. В. Кондюрова, В. В. Акимов, Е. А. Ташина 

ИЗУЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ  
КОДИРОВАНИЯ АНТИОКСИДАНТНЫХ ФЕРМЕНТОВ  

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Представляет интерес изучение генетических осо-

бенностей кодирования антиоксидантных ферментов при хроническом генера-
лизованном пародонтите. Цель: изучить распространенность полиморфизмов 
генов антиоксидантных ферментов при хроническом генерализованном паро-
донтите и выявить связь патогенеза данного заболевания с полиморфизмом 
генов антиоксидантных ферментов.  

Материалы и методы. Клинико-лабораторное исследование выполнено  
у 72 пациентов с хроническим среднетяжелым пародонтитом с давностью бо-
лезни от 5 до 12 лет в возрасте от 30 до 50 лет. У больных исследована частота 
встречаемости полиморфизмов генов антиоксидантных ферментов супер-
оксиддисмутазы, каталазы и глутатион S-трансферазы P1.  

Результаты. В геномах больных пародонтитом установлена высокая ча-
стота встречаемости патологических аллелей генов супероксиддисмутазы, 
глутатион S-трансферазы. В работе показана ассоциация мутаций Ala16Val ге-
на супероксиддисмутазы и Ala114Val гена глутатион S-трансферазы с риском 
развития хронического генерализованного пародонтита.  

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о важной роли свободнора-
дикального механизма в реализации патогенеза хронического генерализован-
ного пародонтита, проявляющегося в высоком риске повреждения фосфолипид-
ного бислоя клеточных мембран, вплоть до развития деструктивных процессов и 
гибели клеток, что является основанием для исследования генетической состав-
ляющей, связанной с наличием полиморфизмов в генах ферментов, влияющих 
на потенциал антиоксидантной защиты пациентов с данной патологией. 

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, антиокси-
дантная система, генотип, полиморфизм.  
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STUDY OF THE GENETIC FEATURES  
OF ANTIOXIDANT ENZYME CODING  

IN CHRONIC GENERALIZED PARODONTITIS 
 
Abstract. 
Background. It is of interest to study the genetic features of the encoding of anti-

oxidant enzymes in chronic generalized parotontitis. The purpose: to study the prev-
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alence of polymorphisms of antioxidant enzyme genes in chronic generalized perio-
dontitis and to reveal the relationship of the pathogenesis of this disease with the 
polymorphism of the genes of antioxidant enzymes. 

Materials and methods: the study was conducted in 72 patients with chronic 
generalized periodontitis of moderate severity with a duration of disease of 5 to 12 
years aged 30 to 50 years, treated at the Republican Dental Polyclinic of Saransk. 
The frequency of occurrence of polymorphisms of genes of antioxidant enzymes of 
superoxide dismutase, catalase and glutathione of S-transferase P1 in patients with 
chronic generalized periodontitis was studied. 

Results. In the genomes of patients, an increased incidence of pathological al-
leles of the superoxide dismutase genes, glutathione S-transferase was revealed. The 
work shows the association of Ala16Val mutations of the superoxide dismutase 
gene and Ala114Val glutathione S-transferase gene with the risk of developing 
chronic generalized periodontitis. 

Conclusion. The obtained data testify to the important role played by the free 
radical mechanism in the realization of the pathogenesis of chronic generalized per-
iodontitis, which determines the high risk of damage to cell membranes, the devel-
opment of destructive processes and cell death, which is the basis for studying the 
genetic component associated with the presence of polymorphisms in the enzyme 
genes, affecting the effectiveness of antioxidant protection in the body of patients 
with this pathology. 

Keywords: chronic generalized periodontitis, antioxidant system, genotype, pol-
ymorphism. 

Введение 

В России отмечается ежегодный неуклонный рост заболеваемости па-
родонтитом. Лечение этой патологии до сих пор не является достаточно эф-
фективным, очень часто возникает необходимость в  длительной терапии и 
нередко возникают рецидивы [1]. Не вызывает сомнения, что одной из воз-
можных причин указанного выступают неполные знания о патогенезе заболе-
вания [2–4].  

По данным Всемирной организации здравоохранения, воспалительные 
заболевания пародонта (ВЗП) выявляются у 90–95 % взрослого населения [5]. 
Одним из тяжелых его заболеваний является хронический пародонтит, кото-
рый носит генерализованный характер (ХГП). Продолжительное течение бо-
лезни с частым обострением и ремиссией приводит к повреждению органов 
зубочелюстной системы, характеризующейся разрушением костной ткани и 
ранним выпадением зубов [6]. 

Знание этиологических аспектов и факторов риска ХГП важно для 
определения возможности их своевременного устранения и предотвращения 
ВЗП [7]. Однако в современной медицине до сих пор отсутствует единая кон-
цепция, объясняющая этиологию и патогенетические особенности ХГП, нет 
стандартизированного универсального алгоритма диагностики и лечения [1, 8]. 

В настоящее время в литературе активно изучаются особенности поли-
морфизма генов при различных заболеваниях и патологических состояниях. 
Как показано в литературе, у лиц, имеющих определенные генотипы, данная 
патология может отличаться тяжестью течения, сочетаться с рядом соматиче-
ских заболеваний и состояний [9–11]. Исследование и познание тонких моле-
кулярных механизмов данного заболевания на генетическом уровне позволит 
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более глубоко изучить патогенез ХГП, что может помочь в пересмотре и со-
вершенствовании патогенетических схем терапии [9]. Одним из актуальных и 
недостаточно изученных аспектов данной проблемы выступает определение 
связи патогенеза ХГП (в частности выраженности и интенсивности воспале-
ния тканей пародонта) с формированием полиморфизма генов ферментов ан-
тиоксидантной системы (АОС). Этому важному вопросу современной стома-
тологии и патофизиологии посвящена данная работа. 

Цель работы – изучение распространенности полиморфизмов генов ан-
тиоксидантных ферментов при хроническом генерализованном пародонтите 
и выявление связи патогенеза данного заболевания с полиморфизмом генов 
антиоксидантных ферментов.  

Материалы исследования 

Работа содержит результаты клинических исследований 72 больных  
(28 мужчин и 44 женщины) среднетяжелым ХГП в возрасте от 30 до 50 лет, 
проходивших лечение в РСП г. Саранска, и 70 здоровых доноров. Давность 
заболевания составила от 5 до 12 лет. 

Пациентам с ХГП выполнялось обследование (клинико-лабораторное 
стоматологическое, биохимическое, рентгенологическое и функциональное) 
при первичном поступлении в поликлинику, а также в динамике лечения. Па-
циентам с ХГП назначалась традиционная противовоспалительная терапия. 
Местное лечение включало профессиональную гигиену ротовой полости со 
снятием зубных отложений и последующим закладыванием в патологические 
зубодесневые карманы взвеси хлоргексидина с метрогилом. Рекомендовались 
ротовые ванночки на основе диоксидина или димексида. Использовались ле-
чебные повязки с противовоспалительными мазями (метрогилдента, холисал, 
бутадионовая, лингезин). Пациентам назначались  антимикробные (клиостом, 
флагил, метрогил), противовоспалительные (индометацин), антигистаминные 
(диазолин) препараты. Проводилась и витаминотерапия. При необходимости 
выполнялись кюретаж и  избирательное пришлифовывание зубов.  

Подбор больных в группы осуществляли на основе возраста, пола, вы-
раженности воспалительного процесса пародонта на основе клинической кар-
тины, данных лабораторных и инструментальных исследований и других 
критериев.  

Результаты терапии были оценены по динамике клинико-лабораторно-
инструментального состояния пациента через 5 и 10 сут.  

Методы исследования 

Генетический анализ. Методом Boodram выделяли дезоксинуклеино-
вую кислоту из ядросодержащих клеток крови человека. Полимеразно-цепная 
реакция с использованием TagMan-зондов комплементарной полиморфной 
последовательности ДНК (Синтол) использовалась для определения геноти-
пов исследуемых аллельных вариантов генов.   

 Методика определения продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). Интенсивность ПОЛ оценивали по содержанию малонового диальде-
гида (МДА), выявляемого в реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой [12]. Ак-
тивность супероксиддисмутазы (СОД) исследовали по ее способности  тор-
мозить  восстановление нитросинего тетразолия до формазана [13]. 
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Цифровой материал обрабатывали с использованием вариационной 
статистики, применяя критерий t Стьюдента. Вычисляли среднюю арифме-
тическую выборочной совокупности (М), ее ошибку (m). Устанавливали до-
стоверность различия (р) по отношению к исходному (до лечения) значению. 
При попарном сравнении частот аллеей и генотипов в группе пациентов  
с ХГП и группе доноров применяли критерий χ2(р) для таблиц сопряженности 
2 × 2 с поправкой Иэйтса на непрерывность. Силу ассоциации устанавливали 
в значениях показателя соотношения шансов Odds Ratio (OR).  

Результаты и их обсуждение  

Данные литературы свидетельствуют, что исследование молекулярных 
механизмов ХГП на генетическом уровне позволяет глубже оценить значение 
ряда белков, а также генов, кодирующих их, в развитии и формировании про-
цессов воспалительного поражения пародонта, хронизации заболевания и по-
следующем системном поражении организма [5, 14]. 

Определенные работы посвящены исследованию полиморфизма генов 
коллагенов, цитокинов. Авторами были определены ассоциации между тяже-
стью течения патологии пародонта и носительством патологических аллелей 
исследуемых генов [9, 15]. 

Известно, что одним из важнейших механизмов деструкции тканей, ко-
торый связан с повышенной гибелью клеток вследствие некроза и апоптоза, 
выступают свободнорадикальные процессы (СРП). В число данных процес-
сов входит ПОЛ. Продукты, образующиеся в результате СРП, обладают вы-
раженным цитотоксическим действием. В качестве источников образования 
свободных радикалов при воспалительных процессах можно выделить актив-
ные формы кислорода (АФК), такие как гидроксильный радикал,  суперокси-
данион радикал, перекись водорода и др. Они  отличаются огромной реакци-
онной способностью и взаимодействуют с различными биомолекулами. Хе-
момодифицирующая активность, максимальная у гидроксильного радикала, 
выступает в качестве основной причины, определяющей цитотоксическое 
действие АФК и последующую гибель клеток, деструкцию ткани и развитие 
воспаления [16].  

Контролирует активностью СРП многокомпонентная АОС. Наиболее 
важными ферментами АОС являются СОД, каталаза, глутатионпероксидаза, 
глутатионтрансфераза и др. Данные ферменты  катализируют реакции обез-
вреживания и утилизации различных АФК и липоперекисей [17]. 

Учитывая, что в патогенезе ХГП одну из  ведущих ролей в гибели кле-
ток и собственно повреждении тканей пародонта играют свободные радикалы 
и другие экзогенные и эндогенные токсины, оказывающие цитотоксическое 
действие,  нами изучена распространенность значимых полиморфизмов генов 
СОД (мутация Ala16Val), каталазы (мутация 262С/Т), глутатион S-трансфе-
разы (мутации Ile105Val и Ala114Val) у больных с ХГП и оценено их значение 
в развитии и прогрессировании заболевания. 

При анализе маркеров генов, отличающихся полиморфизмом, отмечено, 
что частота аллелей и генотипов в анализируемых группах соответствовала 
распределению Харди-Вайнберга (табл. 1).  

Важную роль в ингибировании процессов свободнорадикального окис-
ления (СРО) играет марганцевая супероксиддисмутаза (Mn SOD), кодируемая 
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геном SOD2. Данный фермент принимает участие в дисмутации супероксид 
анион радикала кислорода в митохондриях и может вовлекаться в патогенез 
многих онкологических, нейродегенеративных, сердечно-сосудистых и ряда 
других заболеваний. Замена (С47Т) в гене SOD2  является наиболее значимой 
мутацией, которая снижает активность фермента и повышает повреждае-
мость тканей при СРО. 

 
Таблица 1  

Распределение частот аллелей и генотипов  
по исследуемым полиморфизмам в анализируемых группах 

Выборка 
Ген/  

полиморфизм
Частота генотипов, % 

Частота  
аллелей 

χ2 
OR аллель 

(95%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Доноры  
(n = 56) 

SOD2 
С47Т 

СС СТ ТТ С Т 
0,954 

1,13 
(0,89–1,42)

55,36 
(n = 31)

21,43 
(n = 12)

23,21 
(n = 13)

0,66 0,34 

Больные  
пародонтитом  
(n = 48)

37,5 
(n = 18)

25,0 
(n = 12)

37,5 
(n = 18)

0,56 0,44 0,17 

Доноры  
(n = 70) ген  

каталазы – 262 
C/T 

АА GA GG A G 
0,303 

0,5 
(0,66–0,38)

50,0 
(n = 35)

32,86 
(n = 23)

17,14 
(n = 12)

0,66 0,34 

Больные  
пародонтитом 
(n = 51)

58,2 
(n = 28)

41,8 
(n = 23)

0 0,77 0,23 0,27 

Доноры  
(n = 56) 

ген глутатион 
S-трансферазы

P1/Ile105Val
(313A>G) 

GG GА АА G А 
0,035 

0,93 
(0,94–0,93)

46,7 
(n = 28)

40 
(n = 24)

13,3 
(n = 8)

0,71 0,36 

Больные  
пародонтитом  
(n = 47)

42,6 
(n = 20)

48,9 
(n = 23)

8,5 
(n = 4)

0,67 0,33 0,034 

Доноры  
(n = 60) 

ген глутатион 
S-трансферазы 
P1/Ala114Val 

(341C>T) 

СС С Т ТТ С Т 
0,046 

1,06 
(1,01–1,11)

80 
(n = 48)

20 
(n = 12)

0 
(n = 0)

0,90 0,10 

Больные  
пародонтитом  
(n = 60)

76,6 
(n = 46)

16,6 
(n = 10)

6,7 
(n = 4)

0,85 0,15 0,45 

 
Как следует из табл. 1, частота встречаемости патологического аллеля 

полиморфизма С47Т (Ala16Val) гена SOD2 в группе больных ХГП на 40 % 
выше данных контроля. Для больных с ХГП также характерна большая сте-
пень гетерозиготности. Формирование патологического фенотипа при ХГП 
ассоциировано с наличием мутантного аллеля С гена SOD2. 

В литературных источниках показано, что каталаза является одним из  
главных ферментов АОС, участвующих в разложении пероксида водорода. 
Изменения активности каталазы могут быть связаны с диабетом, ишемиче-
ской болезнью сердца, астмой и другими заболеваниями [16, 17]. Мутация  
(–262 C/T) в гене каталазы (САТ) является наиболее значимой и влияет на 
экспрессивную активность гена.  
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В табл. 1 приведены данные, демонстрирующие частоту встречаемости 
аллелей и генотипов с наличием полиморфизма –262 C/T гена каталазы  
в группах здоровых людей и больных ХГП. Из табл. 1 видно, что у больных 
ХГП преобладает гетерозиготный генотип (GA). Исследования показали, что 
в формировании патологического фенотипа при ХГП мутантный аллель С ге-
на каталазы не принимает участия. 

Ген GSTP1 кодирует p1-глутатион S-трансферазу, участвующую в де-
токсикации канцерогенов, липидов, продуктов свободнорадикальных реак-
ций. Полиморфизмы Ile105Val (313A>G) и 341C>T гена GSTP1 сопряжены  
с продукцией данного фермента, имеющего пониженную активность.  

Полученные в ходе наших исследований результаты о частотах распро-
страненности полиморфизмов гена GSTP1 демонстрируют относительно низ-
кую частоту встречаемости полиморфизма Ile105Val (313A>G) и достоверно 
более значимое возрастание частот встречаемости полиморфизма Ala114Val 
341C>T в группах обследуемых, показывая возможное участие полиморфизма 
Ala114Val 341C>T в патогенезе ХГП, а также наличие внутрипопуляционных 
особенностей. 

С учетом полученных результатов по полиморфизму генов антиокси-
дантных ферментов и интенсивности ПОЛ плазмы крови выделены группы 
пациентов ХГП с наличием и без наличия полиморфизма С47Т гена SOD2.  

В анализируемой группе доноров частота выявления аллеля С состав-
ляла 66 %, аллеля Т – 34 %, в группе пациентов с ХГП – 56 и 44 % соответ-
ственно. В группе контроля выявлено 23,21 % гомозигот по патологическому 
аллелю Т, в группе больных ХГП – 25,0 % соответственно. Следует отметить, 
что в группе больных ХГП наблюдается существенный рост патологического 
аллеля вследствие его гетерозиготного состояния. При анализе частот рас-
пределения аллелей гена SOD2 выявлено, что у 18 человек, больных ХГП,  
в геноме не содержится патологический аллель Т. Пациентов основной груп-
пы, у которых аллель Т находится в гомозиготном состоянии, выявлено 18 че-
ловек, в гетерозиготном состоянии – 12 человек. 

У пациентов ХГП с генотипом СС содержание МДА превышало норму 
на 48,44 % (р < 0,05), а активность СОД была снижена на 32,4 % (р < 0,05). 
Присутствие патологического аллеля С47Т в крови больных ХГП, имеющих 
СТ и ТТ генотипы, уровень МДА последовательно увеличивался и составлял 
59,13 и 83,11 % (р < 0,05) соответственно. При этом активность СОД снижа-
лась более значимо – на 46,9 и 57,2 % (р < 0,05) соответственно. 

Через 5 сут после начала традиционной терапии ХГП у пациентов с ге-
нотипом СС содержание МДА в плазме крови сохранялось повышенным на 
42,4 % (р < 0,05), а через 10 сут – только на 37,4 % (р < 0,05). Активность 
СОД была достоверно ниже нормы. В то же время у больных, имеющих гено-
типы СТ и ТТ, содержание МДА в плазме крови сохранялось на более высо-
ком уровне продолжительное время, а активность СОД была снижена более 
существенно. 

Указанные факты подтверждают важную роль процессов ПОЛ в пато-
генезе ХГП. Наличие у больных полиморфизма С47Т в гене SOD2 определяет 
высокую степень мембранодеструкции тканей пародонта. Больные ХГП, яв-
ляющиеся носителями патологического аллеля С47Т гена СОД, нуждаются  
в более эффективной комбинированной терапии. В группе пациентов с гено-
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типом СС тканям пародонта свойственна относительно высокая толерант-
ность к липопероксидации, выраженная в меньшей степени дестабилизация 
их мембран и более легкая форма заболевания.  

Распределение больных ХГП на две группы с учетом наличия или от-
сутствия в гене SOD2 патологического аллеля С47Т и, следовательно, нали-
чия или отсутствия предрасположенности на генетическом уровне к ПОЛ, 
отражает патогенетические особенности течения заболевания. 

Заключение 

Таким образом, при ХГП усиливаются СРП, диагностируемые по ин-
тенсификации процессов ПОЛ и понижается активность СОД в крови. Анализ 
полученных результатов позволяет констатировать важную роль свободнора-
дикального механизма в реализации патогенеза ХГП. Данный механизм опре-
деляет повышенный риск повреждения мембран клеток, развития генерализо-
ванных деструктивных процессов, сопровождающихся гибелью клеток. Про-
веденные исследования являются основанием для определения важности 
оценки генетической составляющей, характеризующей наличие полиморфиз-
мов в генах различных ферментов, определяющих эффективность АОС в ор-
ганизме пациентов.  

Исследованиями отмечено, что риск развития ХГП увеличивается  
в случае присутствия в геномах популяции людей мутаций генов и, в частно-
сти, в гене SOD2. В геномах пациентов с ХГП обнаружена высокая частота 
встречаемости патологических аллелей генов СОД и глутатион S-транс-
феразы. Риск развития ХГП ассоциирован в первую очередь с наличием му-
тации Ala16Val гена СОД и Ala114Val гена глутатион S-трансферазы. 

Изменение на генетическом уровне активности ферментов, принимаю-
щих участие в активном обезвреживании и элиминации генотоксикантов, 
включая АФК и липоперекиси, является важнейшим фактором риска, опреде-
ляющим повреждение различных ключевых биомолекул, таких как белки, 
нуклеиновые кислоты, липиды и степень мембранодеструкции в целом, что 
приводит к повреждению клеток и нарушению их функций при ХГП. Генети-
ческая составляющая патогенеза ХГП может быть определена изменением ак-
тивности антиоксидантных ферментов и формированием патологического па-
родонтогенного фенотипа.  
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М. Л. Штейнер  

АНОМАЛИИ ВЕТВЛЕНИЯ БРОНХОВ  
В ОБЩЕЙ БРОНХОСКОПИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:  

«ДВОЙНЫЕ» БРОНХИ 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Под термином «двойной» правый верхнедолевой 

бронх в настоящее время понимается отдельное отхождение правого сегмен-
тарного бронха S1 непосредственно от главного бронха. Подобная анатомиче-
ская аномалия имеет определенное клиническое значение. Целью исследова-
ния является поиск понятия, более точно отражающего анатомический вари-
ант подобного ветвления бронха, а также поиск подобных анатомических 
аномалий в других отделах трахеобронхиального дерева. 

Материалы и методы. Изучение подобных аномалий ветвления бронхов 
проводилось на материале 3845 первичных лечебно-диагностических брон-
хоскопий (100,00 %). 

Результаты. В ходе исследования сформулировано понятие «отдельный 
бронх», которым считается любой бронх Bn, отходящий от бронха Bn–2. Со-
гласно этому определению в 27 наблюдениях (0,702 %) были выявлены по-
добные аномалии в различных отделах трахеобронхиального дерева. 

Выводы. Для характеристики аномалии ветвления бронхов, когда бронх Bn 
отходит от бронха Bn–2, должно быть введено понятие «отдельный бронх». 
Частным случаем «отдельного» бронха является «двойной» правый верхнедо-
левой бронх. Наличие «отдельного» бронха любой локализации должно нахо-
дить отражение в эндоскопическом заключении. 

Ключевые слова: трахеобронхиальное дерево, аномалии ветвления брон-
хов, «двойной» правый верхнедолевой бронх, «отдельный» бронх. 

 
M. L. Shteyner  

BRONCHIFICATION BRANCH ANOMALIES IN GENERAL  
BRONCHOSCOPIC PRACTICE: THE “DOUBLE” BRONCHES 

 
Abstract. 
Background. By the term "double" right upper-lobe bronchus, the right segmen-

tal bronchus S1, branching directly from the main bronchus, is now understood. 
Such anatomical anomaly has certain clinical significance. The study aims to devel-
op a concept that reflects anatomical version of such branching more accurately; we 
also search for similar anatomical anomalies in other parts of tracheobronchial tree. 

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

Results. In the course of the study, the concept of "separate bronchus", which is 
defined to be any Bn bronchus branching from the Bn–2 bronchus, is introduced. 

                                                           
1 © Штейнер М. Л., 2018. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons 

Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на 
неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указания авторства, источника 
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Based on this definition, similar anomalies in various parts of tracheobronchial tree 
were detected in 27 observations (0.702%). 

Conclusions. To characterize the bronchi branching anomaly, when Bn bronchus 
is branching from Bn–2 bronchus, the concept of "separate bronchus" should be in-
troduced. A special case of "separate bronchus" is the "double" right upper-lobe 
bronchus. The presence of a separate bronchus of any localization should be reflect-
ed in the endoscopic conclusion. 

Keywords: tracheobronchial tree, bronchi branching anomalies, "double" right 
upper lobe bronchus, "separate" bronchus. 

Введение 

Среди аномалий ветвления бронхов отдельное место занимает такая 
анатомическая аномалия, как «двойной» бронх. Этот термин практически 
оговорен только для верхнедолевого бронха правого легкого и означает, что 
один из сегментарных бронхов верхней доли (как правило бронх S1) отходит 
не от верхнего долевого бронха, а непосредственно от главного. Клиническое 
значение этого вида аномалии очевидно, так как определенным образом бу-
дет меняться техника верхнедолевых лобэктомий, что чрезвычайно важно 
учитывать при планировании хирургического вмешательства на легких [1–4]. 

Самостоятельное отхождение верхушечного бронха, так называемый 
двойной бронх, как вариант строения верхнедолевого бронха наблюдается 
редко – у 0,2–0,3 % больных [3, 4]. 

При этом термин «двойной» бронх представляется неудачным. По сути, 
говоря о «двойном» бронхе, мы имеем в виду не истинное удвоение ствола 
долевого бронха, а то, что сегментарный бронх S1 верхней доли правого лег-
кого открывается на стенке правого главного бронха отдельным устьем, т.е. 
отходит от более крупного бронха, минуя предшествующую бронхиальную 
генерацию. 

Очевидно, что подобная ситуация не является уникальной только для 
правого верхнедолевого бронхиального бассейна и должна быть доступна для 
рутинного бронхоскопического осмотра, в результате которого можно оце-
нить эндобронхиальную картину трахеобронхиального дерева до бронхов  
IV–V порядков [5–8]. 

В частности, давно описана ситуация, при которой сегментарные брон-
хи язычковых сегментов нижней доли левого легкого (S4 и S5) могут иметь 
устья непосредственно на стенке левого верхнедолевого бронха, не сливаясь 
при этом предварительно в язычковый бронх [7, 9]. 

Подобные анатомические аномалии могут менять технику сегменто- и 
лобэктомий, влиять на распространение опухолевого процесса, определять 
путь дренирования абсцессов легких, влиять на уровень обтурации различ-
ных отделов трахеобронхиального дерева при аспирации инородного тела  
и т.д. [10–12]. Поэтому подобные изменения должны фиксироваться и нахо-
дить отражение в эндоскопическом заключении.  

Таким образом, целью исследования стал, во-первых, поиск понятия, 
более точно отражающего анатомический вариант подобного ветвления 
бронха и, во-вторых, поиск подобных анатомических вариантов ветвления 
бронхов в других отделах трахеобронхиального дерева. 
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1. Материалы и методы 

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

Фибробронхоскопии (ФБС) выполнялись по обычным показаниям. Во 
всех случаях выявленные анатомические аномалии носили характер «нахо-
док». 

2. Результаты и их обсуждение 

Для обозначения анатомической аномалии, известной под названием 
«двойной» верхнедолевой бронх, предложен термин «отдельный» бронх.  
Самое общее определение «отдельного» бронха можно представить следую-
щим образом. 

Так как естественное ветвление трахеобронхиального дерева предпола-
гает отхождение бронха какого-либо порядка (Вn) от бронха предшествую-
щей генерации (Вn–1), то «отдельным» может считаться любой бронх Вn, от-
ходящий от бронха Вn–2 [13]. 

На следующем этапе исследования, опираясь на данное определение, 
изучали, насколько данная ситуация уникальна именно для верхней доли 
правого легкого и не встречается ли она в других отделах трахеобронхиаль-
ного дерева.  

При проведении 3845 первичных лечебно-диагностических ФБС 
(100,0 %) за период с 2015 по 2017 г. было выяснено, что подобная ситуация 
при обычном визуальном эндобронхиальном осмотре до бронхов IV–V по-
рядков не ограничивается только правым верхнедолевым бронхом.  

Подобная ситуация отмечена в ряде случаев при оценке субсегментар-
ных бронхов сегмента S6 нижней доли – бронхов S6а, S6b и S6c. В ряде случаев 
отдельным устьем на 6′ на стенке правого нижнедолевого бронха открывался 
бронх S6а, устье которого в характерной субсегментарной трифуркации брон-
хов 6-го сегмента нижней доли справа имеет самое нижнее положение. От-
дельное устье располагалось сразу же ниже устья сегментарного бронха S6а. 
Подобная ситуация отмечена при проведении 12 (0,31 %) первичных лечеб-
но-диагностических бронхоскопий. При правосторонней локализации могли 
возникать дифференциально-диагностические проблемы отличия бронха S6а 

от сегментарного бронха S7, тем более, по данным ряда авторов, сегментар-
ный бронх S6 нижней доли правого легкого может распадаться не на три, а на 
два субсегментарных бронха [2, 4]. 

Типичное расположение сегментарного бронха S7 предполагает его от-
хождение от медиальной стенки правого нижнедолевого бронха на 15′, и уро-
вень его должен быть ниже уровня бронха S6, однако, по мнению многих ав-
торов, место отхождения этого сегментарного бронха может варьировать. Та-
ким образом, чтобы вставить в эндоскопическое заключение фразу «отдель-
ный» бронх S6а правого легкого, необходимо было визуализировать устье 
бронха S7 и удостовериться, что правый сегментарный бронх S6 распадается 
на два субсегментарных бронха. 
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В одном случае наблюдения (0,026 %) задача была более сложной. По-
мимо сегментарного бронха S6, распадающегося на два субсегментарных 
бронха, устья отдельного бронха S6а и устья сегментарного бронха S7, визуа-
лизировалось еще одно устье в той же анатомической области. Осмотр 
остальных отделов правой бронхиальной системы позволил исключить 
дистопию сегментарного бронха из средней доли и базальной пирамиды 
нижней доли левого легкого. Добавочный кардиальный бронх можно было 
исключить на основании отхождения этого бронха от нижнедолевого, а не от 
промежуточного или главного бронхов справа. Таким образом, в бронхоло-
гическое заключение была включена следующая формулировка: «Отдель-
ный» бронх S6а нижней доли правого легкого. Добавочный бронх нижней до-
ли правого легкого, отходящий от нижнедолевого бронха.  

Всего лишь в одном случае (0,026 %) был визуализирован «отдельный» 
бронх S6а левого легкого. В этом случае дифференциально-диагностическая 
задача более простая, так как сегментарный бронх S7 слева отсутствует.  
В этой ситуации для постановки диагноза учитывалось наличие двух субсег-
ментарных бронхов, на которые распадался сегментарный бронх S6 и устье 
еще одного бронха, расположенное ниже устья S6 в непосредственной близо-
сти от последнего. 

В единственном наблюдении (0,026 %) отсутствовал среднедолевой 
бронх, что позволило трактовать правые сегментарные бронхи S4 и S5 как 
«отдельные». Аналогичная ситуация в левом легком встречалась значительно 
чаще – 8 наблюдений (0,208 %). 

Сводные результаты поиска представлены в табл. 1.Выявленные ано-
малии ветвления бронхов в обязательном порядке выносились в эндоскопи-
ческое заключение. 

 
Таблица 1 

Локализация и частота «отдельных» бронхов  
в различных отделах трахеобронхиального дерева 

Локализация «отдельных» бронхов 
Частота  

встречаемости 

Общее количество  
первичных лечебно-
диагностических  
бронхоскопий 

«Отдельный» сегментарный бронх S1 
верхней доли правого легкого 

5 (0,130 %) 

3845 (100,00 %) 

«Отдельный» субсегментарный бронх 
S6а нижней доли правого легкого 

12 (0,310 %) 

«Отдельный» субсегментарный бронх 
S6а нижней доли левого легкого 

1 (0,026 %) 

«Отдельные» сегментарные бронхи S4 
и S5 средней доли правого легкого* 

1 (0,026 %) 

«Отдельные» сегментарные бронхи S4 
и S5 нижней доли левого легкого* 

8 (0,208 %) 

Общее количество отдельных  
бронхов за исследуемый период 

27 (0,702 %) 

Примечание. *Подобную ситуацию справа можно трактовать как врожденное 
отсутствие среднедолевого бронха, а слева – как врожденное отсутствие язычкового 
бронха. 
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Выводы 

1. Для более точной характеристики аномалий ветвления бронхов дол-
жен быть введен термин «отдельный бронх». «Отдельным» может считаться 
любой бронх Bn, отходящий от бронха Bn–2. 

2. Термин «двойной» правый верхнедолевой бронх должен быть заме-
нен термином «отдельный» сегментарный бронх B1 верхней доли правого 
легкого, наиболее точно отражающим суть данного варианта аномалии ветв-
ления бронхов. 

3. Наличие «отдельного» бронха любой локализации должно находить 
отражение в эндоскопическом заключении. 
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ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У ПЕДАГОГОВ СТАРШИХ КЛАССОВ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. На сегодня все более актуальным становится изме-

рение артериального давления вне лечебного учреждения, раннее выявление 
маскированной артериальной гипертонии, одним из клинических вариантов 
которой является стресс-индуцированная артериальная гипертония. Работа 
учителей, особенно в средних школах, относится к высокострессовой ситуа-
ции, которая носит хронический характер и может явиться провоцирующим и 
поддерживающим фактором повышения артериального давления. Цель иссле-
дования – изучить вариабельность артериального давления у педагогов стар-
ших классов. 

Материалы и методы. В течение 3 месяцев у 51 преподавателя старших 
классов средней образовательной школы г. Саранска проводился контроль 
(дважды в неделею) уровня артериального давления вне и во время уроков. 
Также была проведена оценка тревожно-депрессивного статуса при помощи 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). 

Результаты. В результате исследования было выявлено, что 50,9 % учите-
лей имеют повышенные цифры артериального давления, из них 28,5 % педаго-
гов наблюдаются у терапевта или кардиолога и принимают антигипертензив-
ные препараты, 23,1 % не знали о повышении артериального давления. Во 
время уроков в 67,7 % случаев у преподавателей-«гипертоников» отмечено 
повышение артериального давления выше уровня, зафиксированного вне про-
ведения занятий. При оценке тревожно-депрессивного синдрома было выяв-
лено, что 30 % учителей имеют субклинические проявления тревожно-
депрессивного состояния и 13,3 % учителей старших классов находятся в со-
стоянии клинических проявлений тревожно-депрессивного синдрома. 

Выводы. В сложившейся ситуации необходима профилактика и раннее вы-
явление артериальной гипертонии у преподавателей старших классов, коррек-
ция антигипертензивной терапии с учетом высокострессовой ситуации  
на работе. 

Ключевые слова: образовательная среда, учебно-воспитательный процесс, 
стресс, артериальное давление, учителя. 
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Abstract. 
Background. Today more and more relevant is a measurement of arterial blood 

pressure out of medical institution, early detection of the masked arterial hyperten-
sion, one of clinical options of which is the stress - the induced arterial hyperten-
sion. Work of teachers, especially at high schools, belongs to a high-stressful situa-
tion which has chronic character and can be the provocative and supporting factor of 
increase in arterial blood pressure. A research objective was to study variability of 
arterial blood pressure at teachers of high school.  

Materials and methods. Within 3 months at 51 teachers of secondary school in 
Saransk was controlled (twice a week) the level of arterial blood pressure out and 
during lessons. Also the assessment of the disturbing and depressive status by 
means of a hospital scale of alarm and a depression (HADS) was carried out.  

Results. As a result of a research it was revealed that 50.9 % of teachers have the 
increased figures of arterial blood pressure from them 28.5 % of teachers are ob-
served at the therapist or the cardiologist and take the antihypertensive drugs, 23.1 % 
did not know about increase in arterial blood pressure. During lessons in 100 % of cas-
es at teachers, "hypertensive persons" increase in arterial blood pressure higher than 
the level, recorded out of training is recorded. At assessment of an alarming and de-
pressive syndrome it was revealed that 30 % of teachers have subclinical manifesta-
tions of an alarming depression and 13.3 % of teachers of secondary school are in a 
state clinical manifestations of an alarming and depressive syndrome.  

Conclusion. In developed situation prevention and earlier detection of an arterial 
hypertension at teachers is necessary, correction of antihypertensive therapy taking 
into account a high-stressful situation at work.  

Keywords: educational environment, educational process, stress, blood pressure, 
teachers. 

Введение 

Несмотря на высокие современные достижения в области науки и ме-
дицины, артериальная гипертония (АГ) до настоящего времени остается од-
ной из наиболее значимых медико-социальных проблем современного обще-
ства и здравоохранения. Это связано с высокой распространенностью, тяже-
лыми осложнениями и отсутствием адекватного контроля артериального дав-
ления (АД) в масштабах популяции [1–3]. На сегодня все более актуальным 
становится измерение АД вне лечебного учреждения, раннее выявление мас-
кированной АГ, одним из клинических вариантов которой является стресс-
индуцированная АГ [4]. Особое место среди факторов риска развития АГ за-
нимают такие состояния, как тревога и депрессия, которые в полной мере не 
могут быть отнесены ни к поведенческим, ни к биологическим факторами 
риска [5]. АГ в сочетании с тревожно-депрессивными состояниями приводит 
к снижению качества жизни пациентов и приверженности к медикаментозной 
терапии, что в дальнейшем влияет на ухудшение течения данного заболева-
ния и способствует развитию кардиоваскулярных осложнений [6, 7]. 

Работа учителей, особенно в средних школах, относится к высоко-
стрессовой ситуации, которая носит хронический характер и может явиться 
провоцирующим и поддерживающим фактором повышения АД [8, 10]. Здо-
ровый и духовно развитый педагог получает удовлетворение от своей работы, 
обладает высоким уровнем работоспособности, активности, творчества, 
стремится к совершенствованию. Однако профессиональная деятельность пе-
дагога связана с частыми микрострессами и нервно-эмоциональным напря-
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жением, обусловленными отсутствием положительного результата, принима-
емого как качество знаний учащихся. Педагогическая деятельность, выступая 
микросредой общественной жизни, связана с непрерывным воздействием на 
нервную систему противоречивых, напряженных эмоционально-стрессовых 
факторов. Частое отрицательное психическое состояние педагога приводит к 
снижению уровня его работоспособности, понижению показателей здоровья. 
Особенно актуальной тема профессиональных рисков педагога становится на 
фоне коренного реформирования современного образования [11,12]. Во вре-
мя психоэмоционального стресса происходит активация симпатоадреналовой 
системы (САС), сопровождающаяся увеличением частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), сердечного выброса, общего периферического сосудистого со-
противления (ОПСС) и, как следствие, повышением АД [13]. 

Следовательно, повышение АД в рабочее время коррелирует с более 
высоким риском развития поражений органов-мишеней, сердечно-сосудис-
тых осложнений и смертности. В этой связи необходимым является проведе-
ние скрининга АД среди учителей. 

Поэтому цель данной работы – выявить повышение АД во время учеб-
ных занятий среди учителей старших классов средних школ г. Саранска. 

Материалы и методы 

Для проведения данного исследования было выбрано общеобразова-
тельное муниципальное учреждение г. Саранска. Разрешение на проведение 
общего обследования и анкетирования было получено письменно от директо-
ра школы и самих педагогов средней школы. В обследовании и в анкетирова-
нии приняли участие 51 педагог старших классов. 

Средний возраст педагогов составил 51,75 ± 9,32 года: 11,5 % педагогов 
в возрасте от 25 до 34 лет, 29,8 % учителей – в возрасте 35–44 лет, 30 % педа-
гогов – в возрасте от 45 до 54 лет, 22,1 % учителей – в возрасте от 55 до 64 
лет и 6,5 % – в возрасте 65 лет и старше. Женский коллектив составил 
69,24 % со средним возрастом 48,92 ± 7,22 года. Большая часть женщин-
учителей (96,8 %) находилась в возрастном диапазоне 45–54 лет. 

Учителя-мужчины составили 30,76 %, средний возраст – 52,17 ± 5,78 года. 
Большую половину педагогического состава (71 %) составили учителя 

русской национальности, 22,6 % – мордовской национальности и 6,5 % –
учителя татарской национальности. 

Стаж педагогической деятельности варьировал от одного года до  
43 лет. Большинство преподавателей школы имели стаж работы от 20 до  
29 лет (33,9 %): стаж до 9 лет – у 10,8 % учителей старших классов, от 10 до 
19 лет – у 26,4 %, от 30 до 39 лет – у 24,6 % педагогов. Педагогический стаж 
более 40 лет встречался у 4,3 % педагогов.  

Все педагоги прошли стандартное обследование: сбор анамнеза, 
осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация, измерение уровня АД. Всем 
учителям, независимо от уровня АД, проводилось измерение роста, массы те-
ла и объема талии и бедер с вычислением индекса массы тела (ИМТ) и индек-
са талия/бедра (ИТБ). К нормальным значениям относился ИМТ от 18,5 до 
25; от 25 до 30 – критерий повышенного веса и свыше 30 – ожирение. ИМТ 
вычислялся по формуле: вес (кг) / рост (м)². Обследование учителей проводи-
лось в медицинском кабинете школы при содействии среднего медицинского 
персонала. 
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Для проведения опроса учителей с целью раннего выявления повышен-
ного уровня АД, признаков нарушений сердечно-сосудистой системы и кар-
диоваскулярных осложнений была разработана скрининг-анкета на кафедре 
факультетской терапии медицинского института МГУ им. Н. П. Огарева. 
Скрининг-анкета состояла из двух частей. Первая часть содержала общие во-
просы о характере трудовой деятельности, возрасте и педагогическом стаже, 
вторая часть направлена на выявление ранних признаков изменения сердеч-
но-сосудистой системы (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Скрининг-анкета 

Номер Вопросы Ответы 
1 Пол Мужской* Женский* 
2 Возраст  
3 Должность  
4 Наименование преподаваемой дисциплины  
5 Стаж преподавательской работы  
6 Национальность русский, мордва, татары 
7 Боли в области сердца Да * Нет* 
8 Одышка при подъеме по лестнице Да * Нет* 
9 Приступы сердцебиения Да * Нет* 

10 Отеки и боли в ногах Да * Нет* 
11 Повышенное артериальное давление Да * Нет* 
12 Пониженное артериальное давление Да * Нет* 
13 Колебания артериального давления Да * Нет* 

14 
Отягощенная наследственность  
по сердечно-сосудистым заболеваниям 

Да * Нет* 

* выбранное подчеркнуть 
 
С целью оценки степени нарушения тревожно-депрессивных состояний 

был обследован 51 педагог при помощи госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS). Опрос проводился с предварительным ознакомлением так-
тики проведения анкетирования. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программ Statsoft Statistica 10.0. Для оценки нормально-
сти распределения количественных данных применялись расчетные (крите-
рий Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка) методы. Полученные данные 
подчинялись нормальному закону распределения и представлены в виде 
среднеарифметического и стандартного отклонения M(SD). Качественные 
значения отражены в виде абсолютных величин (n) и процентных долей. Для 
анализа количественных признаков использовался t-критерий Стьюдента и 
корреляционный анализ Пирсона. Значимость выявленных различий и взаи-
мосвязей во всех видах анализа была принята при уровне p < 0,05.  

Результаты 

Для выявления факторов риска всем обследованным, независимо от 
уровня АД, проводилось измерение роста, массы тела, объема талии и бедер. 
При анализе результатов ИМТ было выявлено, что у 68,8 % учителей с по-
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вышенным уровнем АД ИМТ был более 25, а у 18,8 % учителей ИМТ пре-
вышал 30, составляя в среднем 32,6 ± 0,02. Анализ показателей ИТБ выявил, 
что у 12,5 % учителей ИТБ превышал 0,85, составляя в среднем 0,93 + 0,09. 
Показатель окружности талии, превышающий 80 см, был выявлен у 68,8 % 
обследованных, имеющих повышенное АД. Опрос педагогов относительно 
клинических проявлений «проблем» сердечно-сосудистой системы выявил, 
что 28,5 % педагогов отметили повышение АД, которое они контролируют с 
помощью приема антигипертензивных препаратов; 18,9 % учителей обратили 
внимание на болевой синдром в области сердца различного характера; 15,2 % 
учителей пожаловались на приступы сердцебиения и перебоев в работе серд-
ца; 14,9 % отметили наличие отеков на нижних конечностях и 12,3 % отмети-
ли, что они являются гипотониками (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Распространенность кардиоваскулярной патологии среди учителей 
 
Среди педагогов, имеющих повышенные цифры АД, 28,5 % наблюда-

ются у кардиолога или терапевта по поводу гипертонической болезни и при-
нимают антигипертензивные препараты, а в 45 % – комбинированную анти-
гипертензивную терапию. 

Несмотря на прием лекарственных препаратов, у 67,7 % учителей-
«гипертоников» во время занятий было зарегистрировано АД, превышающее 
160/100 мм рт.ст. с максимальными цифрами АД 220/130 мм рт.ст. Средний 
уровень систолического АД во время занятий составил 188,1 ± 10,9 мм рт.ст. 
При измерении в домашних условиях (самоконтроль проводился с помощью 
дневника наблюдения) у данных преподавателей АД не превышало 150/90 мм 
рт.ст. При этом 42,7 % педагогов предполагали, что у них повышается АД во 
время занятий, а 25 % – нет (рис. 2). Обращает на себя внимание, тот факт что 
только у двоих учителей отмечается отягощенная наследственность по гипер-
тонической болезни. 

Проводимый контроль уровня АД в течение рабочего дня за все время 
наблюдения выявил учителей, которые не знали о том, что цифры АД, кото-
рые они имеют, относятся к повышенному уровню. Если 28,5 % учителей 
считали, что они гипертоники, то дополнительно было выявлено 23,1 % учи-
телей, имеющих повышенные цифры АД. Также неожиданным моментом для 
19 % учителей, которые считали себя гипотониками, явились цифры АД, пре-
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вышающие 120–130/80 мм рт.ст. во время занятий. Хотя в домашних услови-
ях среднее систолическое АД составило (99,3±5,7 мм рт.ст.).  

 

 

Рис. 2. Информированность учителей о повышении АД 
 
Известно, что АГ может быть отнесена к списку психосоматических за-

болеваний. Особое место среди факторов риска развития АГ занимают такие 
состояния, как тревога и депрессия, которые в полной мере не могут быть от-
несены ни к поведенческим, ни к биологическим факторам риска. С целью 
выявления тревожно-депрессивного синдрома был проведен скрининг по 
шкале HADS. Средний уровень АД на во время заполнения шкал составил: 
систолическое – 145,6 ± 12,62 мм рт.ст, диастолическое – 82 ± 5,12 мм рт.ст. 
Было выявлено, что 56,7 % учителей не имеют явных признаков тревожно-
депрессивного состояния; 30 % учителей имеют субклинические проявления 
тревожно-депрессивного состояния, что требует уже определенного вмеша-
тельства специалистов; 13,3 % учителей старших классов находятся в состоя-
нии клинических проявлений тревожно-депрессивного синдрома, что требует 
необходимости консультации специалистов (рис. 3).  
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Рис. 3. Степень депрессии по шкале Гамельтона 
 

0–13 баллов –  
тревожно- 
депрессивного  
синдрома нет 

14–26 баллов –  
начальные симптомы  
развивающейся  
депрессии 

27–39 баллов – 
депрессия  
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С целью анализа зависимости нарушения тревожно-депрессивных со-
стояний и уровня АД был проведен корреляционный анализ данных между 
уровнем и продолжительностью АГ с показателями шкал HADS (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Корреляционный анализ показателей уровня АД и продолжительности  
течения АГ с показателями шкал тревоги и депрессии HADS 

 Уровень АД Продолжительность АГ 
r p R p 

Шкала тревоги HADS 0,5417 < 0,001 0,0467 0,584382 
Шкала депрессии HADS 0,0118 0,6585 0,6235 < 0,001 

 
В ходе корреляционного анализа была получена умеренная положи-

тельная взаимосвязь между уровнем АД и показателями шкалы тревоги 
HADS, что не было выявлено относительно шкалы депрессии. В то же время 
была получена прямая корреляционная связь между показателями шкалы де-
прессии HADS с продолжительностью течения АГ, а с уровнем АД корреля-
ционной связи выявлено не было.  

Заключение 

Таким образом, особую тревогу вызывает тот факт, что более половины 
из числа обследованных учителей старших классов (51,6 %) имеют повышен-
ные цифры АД. Из них 25 % учителей не знали о повышении АД в рабочее 
время, а 19 % учителей считали себя гипотониками. 30 % учителей имеют 
субклинические проявления тревожно-депрессивного состояния и 13,3 % 
учителей старших классов находятся в состоянии клинических проявлений 
тревожно-депрессивного синдрома.  

Для раннего выявления АГ среди учителей средних учебных заведений 
рекомендуется проводить регулярный контроль АД во время проведения за-
нятий. Врачам-кардиологам и терапевтам при назначении антигипертензив-
ной терапии рекомендуется принимать во внимание специфику работы учи-
телей: проводить коррекцию терапии с учетом психоэмоционального напря-
жения в рабочее время. 
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С. А. Маркосьян  

АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ГНОЙНО- 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРЕСТЦОВО- 
КОПЧИКОВОЙ ОБЛАСТИ В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИИ 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. В последнее время участились случаи обращаемости 

детей за хирургической помощью с гнойно-воспалительными заболеваниями 
крестцово-копчиковой области. Цель работы состояла в проведении анализа 
результатов лечения детей с данной патологией в Республике Мордовии. 

Материалы и методы. Проведен анализ 19 медицинских карт стационар-
ных больных, находившихся на лечении в хирургическом отделении детской 
республиканской клинической больницы г. Саранска в период с 2015 по 2017 г. 
При поступлении в стационар выполнялись клинико-лабораторные и инстру-
ментальные методы обследования. В случае хирургического лечения указан-
ной патологии в обязательном порядке осуществлялось гистологическое ис-
следование удаленного материала. 

Результаты. Установлено, что наибольшее количество пациентов состави-
ли дети в подростковом возрасте (13–16 лет) с некоторым преобладанием лиц 
мужского пола. В большинстве наблюдений у пациентов обнаруживался эпи-
телиальный копчиковый свищ, реже диагностировалась пилонидальная киста. 
Большое значение в правильной верификации патологии имело проведение 
комплексного обследования, включающего в себя клинико-лабораторные, ин-
струментальные и морфологические методы исследования. Выбор метода ле-
чения прежде всего определялся характером патологического процесса, про-
должительностью течения заболевания, а также предшествующей терапией.  

Выводы. Наиболее информативным инструментальным методом диагно-
стики при заболеваниях крестцово-копчиковой области является ультразвуко-
вое исследование, которое позволяет оценить структуру патологически изме-
ненных тканей, размеры образований, а также их связь с окружающими здоро-
выми тканями. Применение электроинструмента ad massum способствует ме-
нее травматичному проведению оперативного вмешательства, обеспечению 
достаточного гемостаза и более радикальному выделению эпителиального 
копчикового хода и пилонидальной кисты из окружающих тканей. 

Ключевые слова: дети, эпителиальный копчиковый свищ, пилонидальная 
киста. 
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S. A. Markos'yan  

ANALYSIS OF CHILDREN TREATMENT WITH PURULENT  
INFLAMMATORY DISEASES OF THE SACROCOCCYGEAL  

AREA IN THE REPUBLIC OF MORDOVIA  
 
Abstract. 
Background. In recent times, there have been more cases of the children treat-

ment for surgical care with purulent-inflammatory diseases of the sacrococcygeal 
region. The work aim was to analyze the results of children treatment with this pa-
thology in the Republic of Mordovia. 

Materials and methods. It was conducted the analysis of 19 medical cards of in-
patients who were on treatment in the surgical department of the Children's Repub-
lican Clinical Hospital of the Saransk city in the period from 2015 to 2017. On en-
tering the hospital clinical, laboratory and instrumental examination methods were 
performed. In the case of surgical treatment of this pathology, histological examina-
tion of the removed material was carried out without fail. 

Results. It was established that the greatest number of children occurred in ado-
lescence (13-16 years) with some predominance of male. In most cases, an epithelial 
coccygeal fistula was revealed in the patients, and a pilonidal cyst was less often di-
agnosed. Of great importance in the correct verification of pathology was the reali-
zation of a comprehensive examination, including clinical-laboratory, instrumental 
and morphological methods of investigation. The choice of the treatment method 
was primarily determined by the nature of the pathological process, the duration of 
the disease course, as well as previous therapy. 

Conclusions. The most informative instrumental diagnostic method for diseases of 
the sacrococcygeal region is ultrasound, which allows to evaluate the structure of patho-
logically altered tissues, the sizes of the formations, and also their connection with sur-
rounding healthy tissues. The use of the "ad massum" electric instrument promotes less 
traumatic surgical intervention, ensuring sufficient hemostasis and a more radical clear 
of the epithelial coccygeal path and a pilonidal cyst from the surrounding tissues. 

Keywords: children, epithelial coccygeal fistula, pilonidal cyst. 
 
Вопросы клиники, диагностики и лечения пациентов с гнойно-воспали-

тельными заболеваниями крестцово-копчиковой области широко освещены  
в отечественной и зарубежной литературе [1–4]. По данным ряда авторов, 
эпителиальный копчиковый ход встречается в 3–5 % случаев от общего числа 
гнойно-воспалительных заболеваний крестцово-копчиковой области [5, 6]. 
Несмотря на большое количество исследований, посвященных лечению этой 
патологии, в том числе и у детей, послеоперационные осложнения составля-
ют от 0,7 до 7,9 %, а рецидивы заболевания наблюдаются в 1,1–4,9 % случаев 
[7, 8]. У 10–30 % оперированных больных выбор неправильной тактики хи-
рургического лечения обусловливает переход заболевания в хроническую 
форму [9, 10].  

Цель данной работы состояла в проведении анализа результатов лече-
ния детей с гнойно-воспалительными заболеваниями крестцово-копчиковой 
области в Республике Мордовии. 

1. Материал и методика 

Проведен анализ 19 медицинских карт стационарных больных, нахо-
дившихся на лечении в хирургическом отделении детской республиканской 
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клинической больницы г. Саранска в период с 2015 по 2017 г. В 10 случаях 
проводилась экстренная госпитализация, в 9 – плановая. Из 14 детей 5 паци-
ентов госпитализировались повторно. При этом девочек было 6 (42,9 %), 
мальчиков – 8 человек (57,1 %) (рис. 1). Возраст больных колебался от 8 ме-
сяцев до 16 лет. Наибольшую группу составили дети подросткового периода 
в возрасте 13–16 лет (11 человек) (рис. 2).  

 

 

Рис. 1. Распределение стационарных больных по полу 
 

 

Рис. 2. Распределение стационарных больных по возрасту 
 
При поступлении в стационар проводились следующие методы обсле-

дования: общий анализ крови и мочи, биохимические анализы крови, ультра-
звуковое исследование мягких тканей крестцово-копчиковой области, элек-
трокардиография, гистологическое исследование удаленного материала, а 
также другие методы обследования. 

Ультразвуковое исследование мягких тканей крестцово-копчиковой 
области выполнялось на ультразвуковом сканере «Aloka-4000», Toshiba Aplio 
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MX, датчиком с частотой 7–11 Мгц. Компьютерная томография производи-
лась на спиральном компьютерном томографе по программе спирального 
сканирования с толщиной срезов 1 мм.  

2. Результаты 

У 4 больных (28,6 %) диагностировалась пилонидальная киста, у 8 де-
тей (57,2 %) – эпителиальный копчиковый свищ и у 1 ребенка (7,1 %) – ин-
фильтрат области крестца. В 1 случае (7,1 %) при первичной госпитализации 
был обнаружен эпителиальный копчиковый свищ. В последующем у этого 
ребенка возник рецидив заболевания с образованием нагноившейся пилони-
дальной кисты крестцово-копчиковой области, что потребовало повторного 
стационарного лечения.  

У 5 детей (35,7 %) имели место сопутствующие заболевания в виде 
хронического гастродуоденита, детского церебрального паралича, анемии 
средней степени тяжести, синдрома прорезывания зубов, аллергической ре-
акции по типу экзантемы лекарственного генеза легкой степени, сахарного 
диабета I типа, кардиопатии с дисфункцией синусового узла и синусовой 
брадиаритмией. 

В момент поступления в стационар дети и их родители предъявляли 
жалобы на наличие образования с гноевидным или серозно-геморрагическим 
отделяемым, гиперемии, отека, болезненности в области копчика. 

Из анамнеза заболевания удалось выяснить, что из 14 госпитализиро-
ванных больных 10 пациентов (71,4 %) ранее находились на амбулаторном 
или стационарном лечении. Четверо детей (28,6 %) до поступления в клинику 
никакой терапии по поводу данной патологии не получали. 

У детей с пилонидальной кистой при объективном осмотре выявлялось 
образование в виде папулы, иногда с изъязвлением и гноевидным отделяе-
мым, гиперемия, отек, болезненность при пальпации в области копчика. 

В случае эпителиального копчикового свища определялся дефект мяг-
ких тканей с гнойным отделяемым или без него, гиперемия кожи, болезнен-
ность. 

При инфильтрате области крестца обнаруживалось опухолевидное об-
разование размерами 2×2 см с незначительной гиперемией. 

Шести больным (42,9 %) проводилось ультразвуковое исследование 
мягких тканей крестцово-копчиковой области. У детей с пилонидальной ки-
стой визуализировалось образование различных размеров с четким ровным 
контуром преимущественно гипоэхогенной структуры. Сосудистый рисунок 
в режиме цветного допплеровского картирования (ЦДК) не визуализировался. 

При наличии эпителиального копчикового свища в подкожно-жировой 
клетчатке крестцово-копчиковой области выявлялось образование с четким 
контуром, гипоэхогенной структурой и небольшим гиперэхогенным присте-
ночным компонентом различных размеров с умеренно выраженной реакцией 
окружающих тканей (рис. 3). 

Проведенное ультразвуковое исследование у больных с инфильтратом 
области крестца показало наличие в мягких тканях, подкожно-жировой клет-
чатке измененных тканей размерами 35,4×13 мм, неоднородной структуры за 
счет гиперэхогенного компонента и гипоэхогенных линейных структур.  
В режиме ЦДК визуализировались единичные сосуды. 
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Рис. 3. Ультразвуковые признаки неоднородного гипоэхогенного компонента  
размерами 23 × 3 мм в мягких тканях крестцово-копчиковой области. Справа от него  

минимальное количество гипоэхогенного компонента размерами 15 × 6 × 4 мм 
 
Из других инструментальных методов у 3 больных (21,4 %) проводи-

лось рентгенологическое исследование и у 1 ребенка (7,1 %) спиральная ком-
пьютерная томография. При этом все пациенты находились на стационарном 
лечении по поводу эпителиального копчикового свища. В одном случае при 
проведении рентгенологического обследования был диагностирован перелом-
вывих копчика, во втором – передний листоз II и III грудных позвонков, при-
знаки перенесенной травмы XI и XII грудных позвонков. У 1 больного прове-
денное рентгенологическое исследование патологии не выявило. 

При проведении спиральной компьютерной томографии определялся вы-
раженный поясничный лордоз и spina bifida с диастазом до 4 мм. Задняя дужка 
I копчикового позвонка была расщеплена, а диастаз составлял до 12 мм.  

Гистологическое исследование удаленного материала показало наличие 
в дерме очагов гиалиноза, в подкожно-жировой клетчатке определялись об-
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ширные поля грануляционной ткани с выраженной воспалительной инфиль-
трацией. 

Двенадцати больным (85,7 %) проводилось консервативное и опера-
тивное лечение в зависимости от характера патологии. Один пациент с врож-
денным эпителиальным копчиковым свищом, ранее получавший консерва-
тивное лечение, был выписан в связи с подростковым остеохондрозом.  

Консервативное лечение заключалось в проведении антибактериальной 
(цефтриаксон, цефотаксим, цефабол, цефепим, азитромицин, гентамицин, 
метронидазол), обезболивающей (50 % раствор анальгина, баралгин, кето-
рол), дезинтоксикационной (0,9 % раствор NaCl, 5 % раствор глюкозы), де-
сенсибилизирующей (1 % раствор димедрола, супрастин, тавегил, зиртек), 
гемостатической терапии (12,5 % раствор этамзилата), физиотерапии (УВЧ на 
крестцово-копчиковую область № 5–7, электрофорез с новокаином и спиртом 
на крестцово-копчиковую область № 7), местного лечения в виде повязок  
с 25 % раствором димексида, левосином, левомиколем, мазью Вишневского, 
раствором прополиса, а также симптоматической терапии при наличии со-
путствующей патологии.  

Хирургическое лечение у детей с пилонидальной кистой состояло  
в следующем. Под наркозом производился окаймляющий разрез кожи вокруг 
свища. Посредством электроинструмента ad massum иссекалась подкожно-
жировая клетчатка вместе с кистозным образованием и свищом, предвари-
тельно проревизированного инструментом или прокрашенного раствором 
бриллиантового зеленого до надкостницы копчика или крестца. Затем рана 
ушивалась наглухо и накладывалась асептическая повязка. При нагноении 
копчиковой кисты в центре образования в месте наибольшей флюктуации 
выполнялся разрез кожи. Тупо с помощью зажима вскрывалась полость ки-
сты. После удаления гноя и санации полости гнойника оставлялся резиновый 
выпускник. Средняя продолжительность операций у детей с данной патоло-
гией составила 50 мин. 

Оперативное вмешательство у больных с эпителиальным копчиковым 
свищом не имело принципиальных отличий от такового, как и у детей с пи-
лонидальной кистой. Средняя продолжительность операций в этом случае не 
превышала 35 мин. 

У 4 оперированных детей (28,6 %) в раннем послеоперационном пери-
оде наблюдалось повышение температуры тела до субфебрильных и феб-
рильных цифр. 

В двух случаях (14,3 %) возникла необходимость в проведении повтор-
ного хирургического вмешательства у детей с эпителиальным копчиковым 
свищом в связи с развитием рецидива заболевания.  

Все прооперированные дети были выписаны с выздоровлением. 

3. Обсуждение 

Проведенный анализ медицинских карт стационарных больных пока-
зал, что наибольшее количество детей пришлось на подростковый возраст 
(13–16 лет) с некоторым преобладанием лиц мужского пола. 

В большинстве наблюдений у пациентов встретился эпителиальный 
копчиковый свищ, реже диагностировалась пилонидальная киста. В пяти слу-
чаях отмечались сопутствующие заболевания со стороны различных органов 
и систем. 
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Большое значение в правильной верификации патологии имело прове-
дение комплексного обследования, включающего в себя клинико-лаборатор-
ные, инструментальные и морфологические методы исследования. В сомни-
тельных случаях, связанных с трудностью определения характера патологи-
ческого процесса, выполнялось ультразвуковое исследование. Наличие обра-
зований различных размеров с четким ровным контуром преимущественно 
гипоэхогенной структуры свидетельствовало в пользу пилонидальной кисты. 
Обнаружение в подкожно-жировой клетчатке крестцово-копчиковой области 
образования с четким контуром, гипоэхогенной структурой и небольшим ги-
перэхогенным пристеночным компонентом различных размеров с умеренно 
выраженной реакцией окружающих тканей позволило диагностировать эпи-
телиальный копчиковый ход. 

Выбор метода лечения определялся прежде всего характером патологи-
ческого процесса, продолжительностью течения заболевания, предшествую-
щей терапией. Назначение антибиотиков, использование радикального иссе-
чения эпителиального копчикового хода в пределах здоровых тканей и ми-
нимальной их травматизацией, наложение первичных швов на рану, своевре-
менная и полноценная санация гнойника позволили добиться весьма хороших 
результатов как в раннем, так и в отдаленном послеоперационном периодах. 

Заключение 

Наиболее информативным инструментальным методом диагностики 
при заболеваниях крестцово-копчиковой области является ультразвуковое 
исследование, которое позволяет оценить структуру патологически изменен-
ных тканей, размеры образований, а также их связь с окружающими здоро-
выми тканями. 

Применение электроинструмента ad massum способствует менее трав-
матичному проведению оперативного вмешательства, обеспечению доста-
точного гемостаза и более радикальному выделению эпителиального копчи-
кового хода и пилонидальной кисты из окружающих тканей. 
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БЕШЕНСТВО В ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Изучены эпидемиологические и клинические проявле-

ния бешенства на территории Пензенской области в период с 1952 по 2018 г. 
Материалы и методы. В исследование включено 52 больных с подтвер-

жденным диагнозом бешенства. Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни. Проанализированы гендерные показатели, клинические данные, эпи-
демиологические особенности. Приведено клиническое наблюдение случая 
бешенства. 

Результаты. Наибольшее число заболевших бешенством на территории 
Пензенской области выявлено в 1953, 1954, 1958, 1959 и 1960 гг. Случаи бе-
шенства наблюдались в областном центре и в 19 районах области. Клиниче-
ская картина во всех случаях была типичной. У всех больных диагноз был 
подтвержден лабораторными методами. Последний диагностируемый случай 
бешенства наблюдался у 73-летней женщины в 2018 г.  

Выводы. Бешенство сохраняет свою актуальность, учитывая постоянную 
циркуляцию вируса среди животных и тяжелое течение болезни с 100 % ле-
тальным исходом. 

Ключевые слова: бешенство, диагностика, клинические проявления 
 

D. Yu. Kurmaeva, M. V. Nikol'skaya,  
I. P. Baranova, V. L. Mel'nikov, O. A. Nikolaev 

RABIES IN PENZA REGION 
 
Abstract. 
Relevance and goals. Studied epidemiological and clinical manifestations of ra-

bies in the Penza region in the period from 1952 to 2018. 
Materials and methods. The study included 52 patients with a confirmed diagno-

sis of rabies. A retrospective analysis of medical records was carried out. Gender 
indicators, clinical data, epidemiological features were analyzed. The clinical case 
of rabies is presented. 

Results. The largest number of cases of rabies in the Penza region revealed in 
1953, 1954, 1958, 1959 and 1960. Cases of rabies were observed in the regional 
center and in 19 districts of the region. The clinical picture in all cases was typical. 
In all patients, the diagnosis was confirmed by laboratory methods. The last diag-
nosed case of rabies was in a 73-year-old woman in 2018.  

Conclusions. Rabies remains relevant, given the constant circulation of the virus 
among animals and the severe course of the disease with 100% fatal outcome. 

Keywords: rabies, diagnosis, clinical manifestations 
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вание на любые носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative 
Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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Актуальность проблемы 

Бешенство – одна из самых древних и самых тяжелых болезней челове-
ка. Цельс в I веке нашей эры дал описание клинических симптомов этого за-
болевания и назвал его hydrophobia (водобоязнь). Исследования Пастера при-
вели к выяснению патогенеза болезни и разработке в 1885 г. антирабической 
вакцины [1]. Ежегoдно бешенством заболевает около 50 тыс. человек, это за-
болевание всегда заканчивается летально [2]. Бешенство относится к зооноз-
ным инфекциям, бoлезнь поражает всех теплокровных позвоночных и птиц, 
поэтому заболевание входит в сферу интересов как ветеринарoв, так и ин-
фекционистов [3]. Бешенством человек заражается от животных при укусах 
или ослюнении. Длительность инкубационного периода зависит от тяжести 
укусов и их локализации [4]. На территории страны имеются прирoдные оча-
ги бешенства, где главным источником инфекции является красная лисица; 
арктические очаги, где вирус циркулирует среди песцoв; антропургические 
очаги, в которых резервуаром вируса являются одомашненные животные  
(собаки, кошки) [5, 6]. Каждый год около 300 тыс. человек нуждаются в про-
ведении иммунопрофилактики с использованием вакцины, а окoло 40 тыс. 
пациентов должны получать дополнительно антирабический иммуноглобу-
лин [7]. В нашей стране забoлеваемость бешенством в последние годы оста-
ется на спорадическом уровне [8–10] (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Заболеваемость бешенством в Российской Федерации за 2008–2017 гг. 
 
Ежегодно на территории Пензенской области регистрируются случаи 

бешенства среди животных, и, следовательно, сохраняется риск развития за-
болевания у людей; вопросы диагностики и профилактики бешенства остают-
ся актуальными для врачей всех специальностей.  

Цель исследования – изучить клинико-эпидемиологические особенно-
сти течения бешенства в Пензенской области. 

Материалы и методы 

В исследование включено 52 пациента, жителей Пензенской области, 
погибших от бешенства за период с 2014 по 2018 гг. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни и протоколов патологоанатомических исследо-
ваний пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом. В исследовании 
анализировали пол, возраст, клинические проявления заболевания, данные 
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лабораторных методов исследования, распределение заболеваемости по го-
дам, районам области и по источникам заражения. Приведено клиническое 
наблюдение случая бешенства. Статистический анализ и обработка получен-
ных данных проведена с помощью стандартной программы Statistica 10.  

Результаты и обсуждение 

В период с 1952 по 1990 г. в регионе заболел бешенством 51 человек 
[11] (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Распределение заболеваемости бешенством  
в Пензенской области по годам 

 
Наибольшее число заболевших наблюдалось в 1953 и 1958 г. – по  

5 случаев, в 1954 г. – 7 случаев, в 1959 г. заболело 6 человек, в 1954 и 1960 гг. 
выявлено 7 и 8 больных соответственно. Случаи бешенства наблюдались  
в областном центре и в 19 районах области: г. Пенза (6 случаев), Шемышей-
ский район (1), Вадинский (5), Башмаковский (4), Н.-Ломовский (4), Сердоб-
ский (2), Бековский (3), Земетчинский (3), Кузнецкий (1), Городищенский (1), 
Лопатинский (1), Каменский (6), Бессоновский (2), Тамалинский (1), Пачелм-
ский (2), Камешкирский (1), Иссинский (1), Кондольский (1), Сосновобор-
ский (2), Пензенский (2). Два случая бешенства были завозными – из Улья-
новской области и Узбекистана. Среди заболевших преобладали мужчины 
(80,3 %), проживающие в сельской местности (38 человек – 74,5 %). Распре-
деление больных по возрасту представлено в табл. 1. 
 

Таблица 1  
Распределение больных по возрасту 

Возраст, годы Число пациентов % 
До 14 17 33,3 
15–19 5 9,8 
20–30 5 9,8 
31–50 17 33,3 
Старше 51 7 13,7 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 144

Источниками заражения в 38 случаях (74,5 %) были собаки, кошки –  
в 3 (5,9 %), лисы – в 5 (9,8 %), волк – в 1 случае (1,9 %). У 4 больных (7,8 %) 
источник заражения не был выяснен. Укусы опасной локализации (в голову, 
лицо) зарегистрированы у 35,3 % пациентов, в руки – у 54,9 %, в ноги –  
у 9,8 % пострадавших. Большинство больных – 36 человек (70,6 %) – после 
контакта с источником инфекции за медицинской помощью не обращались,  
3 пациентам (5,9 %) проведена хирургическая обработка, прививки не были 
назначены, 6 больным (11,7 %) курс прививок проведен не полностью, отка-
зались от проведения прививок 4 человека (7,8 %). Таким образом, подавля-
ющему числу пострадавших не была проведена иммунопрофилактика в пол-
ном объеме. С направительным диагнозом «бешенство» было госпитализиро-
вано 66,7 % заболевших, а в 33,3 % случаев были поставлены диагнозы 
«грипп», «менингоэнцефалит», «энцефаломиелит», «острый психоз», «ката-
ральная ангина», «общий атеросклероз», «острое нарушение мозгового кро-
вообращения», «алкогольный психоз». Инкубационный период заболевания 
составил от 15 дней до 9 месяцев. Время от появления первых симптомов бо-
лезни до поступления в стационар – от 1 до 6 дней (в среднем – 2,7 дня).  
У всех больных инфекция протекала с характерными клиническими проявле-
ниями (гиперсаливация, гидрофобия, аэрофобия, фотофобия, возбуждение, 
судороги). Длительность I периода заболевания (начальный период или ста-
дия депрессии) составила от 1 до 7 дней (в среднем 2,7 дня); длительность  
II периода болезни (стадия возбуждения) – от 1 до 4 дней (в среднем 2 дня); 
III период болезни (паралитическая стадия) наблюдался у 26 % заболевших и 
составил от 2 ч до 2 дней. Минимальная продолжительность стационарного 
лечения: 1 день – у 62,7 % больных, 2 дня – у 21,5 %, максимальная продол-
жительность – 5 дней – у 5,9 % пациентов. В 100 % случаев заболевание за-
вершилось летальным исходом. Для патологоанатомической картины во всех 
случаях были характерны отек головного мозга и сердечно-сосудистая недо-
статочность. В 23,5 % (12 случаев) диагноз подтвержден непрямым методом 
иммунофлюоресценции, в 17,6 % (9 случаев) – биологическим методом,  
в 7,8 % (4 случая) – вирусологически и в 21,5 % (11 случаев) – при гистоло-
гическом исследовании обнаружены тельца Бабеша – Негри. 

В период с 1990 по 2017 г. бешенство среди людей в Пензенской обла-
сти не регистрировалось. В 2018 г., после 27 лет благополучия, погибла от 
бешенства 73-летняя женщина, проживающая в Тамалинском районе. 

Краткое описание клинического наблюдения 

Больная У., 1945 г. рождения, была укушена лисой около своего дома 
при попытке «отбить» домашнюю птицу у напавшей лисы. Затем женщина 
зашла в дом обработать рану, где на нее повторно напала лиса (лиса в этот же 
день была убита родственником и выброшена в овраг. Об этом факте сооб-
щено ветслужбе Тамалинского района. Экспертиза лисы на бешенство не 
проведена, так как лиса не была найдена). Больная самостоятельно промыла 
раны водой, вызвала фельдшера, которая обработала раны 3 % перекисью во-
дорода, наложила асептическую повязку и вызвала бригаду скорой медицин-
ской помощи. Бригадой скорой помощи больная доставлена в травматологи-
ческое отделение Каменской межрайонной больницы. При поступлении 
осмотрена дежурным врачом, госпитализирована, выставлен диагноз «Рвано-
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укушенные раны правой голени, правой стопы». Из перенесенных заболева-
ний – ишемический инсульт в системе левой среднемозговой артерии с пра-
восторонним гемипарезом, моторной афазией тяжелой степени (2015). 
Наблюдалась в поликлинике по месту жительства по поводу гипертонической 
болезни, церебрального атеросклероза. 

В стационаре (время госпитализации с 08.08.2018 по 20.08.2018) прове-
дена антибактериальная терапия, анальгетики, перевязки, антирабическая 
вакцинация (введение 3 доз вакцины – на 1, 3, 7-е сут). Антирабический им-
муноглобулин (АИГ) при поступлении не введен из-за положительной реак-
ции на внутрикожную пробу: папула 1,2 см на введение иммуноглобулина в 
разведении 1:100. Раны зажили первичным натяжением, без признаков воспа-
ления, швы сняты. В удовлетворительном состоянии выписана, рекомендова-
но наблюдение травматолога поликлиники по месту жительства, продолжить 
введение вакцины КоКАВ на 14, 30, 90-е сут.  

На данном этапе оказания медицинской помощи выявлены следующие 
нарушения: при оказании первичной медицинской помощи рана была только 
промыта водой; согласно нормативным документам [4, 12], первичная хирур-
гическая обработка укушенной раны при подозрении на бешенство состоит 
из тщательного промывания ран проточной водой, мылом и антисептическими 
средствами. При оказании помощи в Каменской межрайонной больнице при 
поступлении не введен антирабический иммуноглобулин (АИГ), поскольку от-
мечалась положительная реакция при введении иммуноглобулина в разведении 
1:100. Дежурным врачом не были приняты меры по введению АИГ в отделении 
реанимации под прикрытием антигистаминных и гормональных препаратов в 
соответствии с действующей инструкцией по введению АИГ.  

22.08.2018 больная У. была повторно госпитализирована в хирургиче-
ское отделение Тамалинской участковой больницы с жалобами на боль, отек, 
гиперемию, наличие гнойных ран с некротическим отделяемым передней и 
наружной поверхности правой голени. При поступлении поставлен диагноз: 
«Флегмона правой голени». За период госпитализации (22.08.2018 – 
31.08.2018) проводилась антибиотикотерапия, санация ран, перевязки, про-
должена антирабическая вакцинация (введение вакцины 22.08.2018) Пост-
вакцинальных осложнений после введения вакцины не было. Была выписана 
с рекомендациями продолжить введение КоКАВ на 30-е, 90-е сут согласно 
схеме. В дальнейшем больная У. переехала к дочери в г. Белинский. 
08.09.2018 (спустя месяц после укуса лисой) к ней была вызвана бригада ско-
рой помощи. Выяснено, что почувствовала себя плохо 2 ч назад, беспокоили 
головная боль, головокружение, отмечалось повышение артериального дав-
ления (АД) до 180/100 мм рт.ст., прием гипотензивных препаратов не оказал 
эффекта. При осмотре состояние расценено как средней тяжести. Сознание 
сохранено. Зрачки нормальной формы, реакция на свет живая. Менингеаль-
ных симптомов не выявлено. Изменений со стороны дыхательной, мочевыде-
лительной систем, желудочно-кишечного тракта не обнаружено. Тоны сердца 
ритмичные. АД 180/100 мм рт.ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) –  
75 уд./мин, пульс 75 уд./мин; частота дыхательных движений (ЧДД) –  
18 уд/мин. Пульсоксиметрия – 97 %, t = 36,5 °С, ЭКГ: ритм синусовый, нор-
мальное положение электрической оси сердца. В неврологическом статусе – 
без грубой очаговой симптоматики, парезов, параличей нет, в позе Ромберга 
устойчива, несколько возбуждена. Поставлен диагноз «Гипертоническая бо-
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лезнь II стадии (ухудшение). Последствия острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК)». Оказана помощь: введение гипотензивных препара-
тов. Самочувствие улучшилось, от госпитализации больная отказалась. 
09.09.2018 вновь вызов скорой помощи к больной У. Пациентка предъявляла 
жалобы на головную боль, дрожь во всем теле, повышение температуры тела 
до 38,5 °С. Со слов родственников: больная ведет себя неадекватно, вздраги-
вает, заговаривается. При осмотре: общее состояние расценено как средней 
тяжести. Зрачки нормальной формы, реакция на свет живая. Менингеальных 
знаков не выявлено. В неврологическом статусе – в сознании, заторможена, 
речь затруднена, не всегда понимает обращенные к ней вопросы, временами 
зрительные галлюцинации. АД – 130/80 мм рт.ст., ЧСС – 88 уд./мин, ЧДД – 
18 уд./мин, пульсоксиметрия – 98 %, t = 38,5 °С (в течение 1 дня). Фельдшером 
скорой помощи поставлен диагноз «Лихорадка неуточненного генеза»(?!).  
Оказана помощь: введение раствора 50 % анальгина внутримышечно. Боль-
ная отказывается от госпитализации, передан вызов участковому врачу. 
09.09.18, спустя 2,5 ч, осмотрена участковым врачом, заподозрено бешенство, 
больная направлена на госпитализацию в Пензенский областной клинический 
центр специализированных видов медицинской помощи, где находилась в те-
чение 4 ч 35 мин. Поступила с жалобами на повышение температуры до суб-
фебрильных цифр, боли в нижних конечностях, затруднение глотания, суб-
фебрильную температуру, головную боль, зрительные галлюцинации. Боль-
ная осмотрена консилиумом врачей, заключение: учитывая анамнез заболе-
вания (ОНМК в 2015 г.), отсутствие типичных клинических признаков  
бешенства и проведение курса вакцинации, поставлен диагноз «Повторное 
острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу. Ме-
нингоэнцефалит? Бешенство? Укушенная рана нижней конечности, период 
рубцевания (укус лисы от 08.08.18)». Больная госпитализирована в отделение 
реанимации и интенсивной терапии. Выполнена спиральная компьютерная 
томография головного мозга, заключение: «картина острого ишемического 
инфаркта правой затылочной доли. Локальная постишемическая атрофия, ки-
стозные изменения в левой лобной доле и признаки острой ишемии на пери-
ферии очага. Кальциноз стенок внутренних сонных, позвоночных артерий. 
Выраженные гипотрофические изменения головного мозга. Заместительная 
гидроцефалия. Косвенные признаки повышения внутричерепного давления». 
Консультирована неврологом: убедительных данных за ОНМК нет. Рекомен-
довано: люмбальная пункция, компьютерная томография головного мозга  
в динамике. При люмбальной пункции ликвор не получен. Несмотря на про-
водимую комплексную терапию состояние пациентки резко ухудшилось: по-
явились генерализованные тонико-клонические судороги с остановкой дыха-
ния. Интенсивная терапия, реанимационные мероприятия в течение 40 мин 
без эффекта, констатирована смерть больной. Труп У., 73 лет, направлен на 
судебно-медицинское вскрытие с основным диагнозом «Острое нарушение 
мозгового кровообращения?». Конкурирующее заболевание – «Острый ме-
нингоэнцефалит?». Сопутствующие диагнозы «Укушенная рана нижней ко-
нечности (укус лисы от 08.08.2018), период рубцевания. Иммунопрофилакти-
ка бешенства (КоКАВ)». После проведения посмертной судебно-медицинс-
кой экспертизы выставлен диагноз «Бешенство. Диффузный негнойный  
менингоэнцефалит с наличием мелкоочаговых кровоизлияний. Диапедезные 
кровоизлияния и наличие округлых базофильных телец в препарате белого 
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вещества правой затылочной доли». Диагноз бешенства подтвержден на ос-
новании результата лабораторного исследования образцов головного мозга 
методами иммуннофлуоресцентного анализа, полимеразной цепной реакции 
биопробой в Омском Научно-исследовательском институте природно-очаго-
вых инфекций Роспотребнадзора. Непосредственная причина смерти: отек 
головного мозга. Сопутствующие заболевания: атеросклероз сосудов голов-
ного мозга, ишемическая болезнь сердца, атеросклеротический кардиоскле-
роз, атеросклероз венечных артерий, аорты. 

Заключение 

Таким образом, бешенство продолжает оставаться актуальным заболе-
ванием на современном этапе. В анализируемом клиническом случае бешен-
ство развилось у пациентки через месяц после укуса лисой на фоне проводи-
мой иммунопрофилактики. Трудность диагностики была связана с отсутстви-
ем характерных для бешенства симптомов: гидро-, акустико-, фотофобии и 
наличием сопутствующей хронической патологии центральной нервной си-
стемы (последствия перенесенного нарушения мозгового кровообращения).  
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ПРИЧИНЫ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ  
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  

В ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Изучены причины и структура летальных исходов  

у ВИЧ-инфицированных больных в Пензенской области за период с 2014 по 
2017 г. 

Материалы и методы. Прoведенo ретрocпективное изучение амбулатор-
ных карт и протоколов патологоанатомических исследований 338 умерших 
больных с лабораторно подтвержденной ВИЧ-инфекцией. В исследовании 
анализировали гендерные факторы, стаж ВИЧ-инфекции до наступления ле-
тального исхода, стадию болезни при постановки на диспансерный учет и на 
момент смерти, лабораторные показатели, а также основные причины леталь-
ных исходов. 

Результаты. За период с 2014 по 2017 г. летальный исход зарегистрирован 
у 338 ВИЧ-инфицированных; в 46,2 % случаев причиной смерти явилось про-
грессирование ВИЧ-инфекции. Среди умерших пациентов преобладали нера-
ботающие мужчины – 182 (53,8 %), жители городов области. У большинства 
пациентов ВИЧ-инфекция диагностирована в возрасте от 20 до 35 лет –  
226 (66,8 %) человек. Летальные исходы чаще наступали в возрасте от 31 до  
40 лет – 60,3 %, в стадии вторичных заболеваний – 75,1 % пациентов. Среди 
причин смерти от ВИЧ-инфекции ведущее место занимает туберкулез – 58,9 % 
и поражение центральной нервной системы – 14,1 % погибших. 

Выводы. В структуре летальных исходов у больных с ВИЧ-инфекцией оп-
портунистические заболевания составили 46,2 % случаев. У погибших паци-
ентов выявлена низкая приверженность к терапии. На момент смерти стадия 
вторичных заболеваний наблюдалась у 254 (75,1 %) больных. Среди оппорту-
нистических заболеваний ведущее место занимала микобактериальная инфек-
ция – 92 (58,9 %) больных.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, причины летальных исходов, оппорту-
нистические инфекции. 

 

V. L. Mel'nikov, D. Yu. Kurmaeva,  
M. V. Nikol'skaya, S. B. Rybalkin, Yu. A. Nikulina  

CAUSES OF DEATH AMONG HIV-INFECTED  
PATIENTS IN THE PENZA REGION 

 
Abstract. 
Background. The causes and structure of deaths in HIV-infected patients in the 

Penza region for the period 2014–2017 were studied. 
                                                           

1 © Мельников В. Л., Курмаева Д. Ю., Никольская М. В., Рыбалкин С. Б., Никулина Ю. А., 2018. Данная статья до-
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вание на любые носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative 
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Materials and methods. A retrospective study of the medical histories and proto-
cols of post mortem studies 338  deceased patients with laboratory-confirmed HIV 
infection. The study analyzed gender factors, experience of HIV infection before 
death, the stage of the disease at the dispensary and at the time of death, laboratory 
indicators, as well as the main causes of deaths. 

Results. Between 2014 and 2017, 338 HIV – infected people were reported to 
have died; in 46,2 % of cases, the cause of death was the progression of HIV infec-
tion. Among the deceased patients, non – working men prevailed – 182 (53,8 %), 
residents of the cities of the region. In most patients, HIV infection was diagnosed at 
the age of 20 to 35 years – 226 (66,8 %) people. Deaths occurred more often at the 
age of 31 to 40 years – 60,3 %, in the stage of secondary diseases– 75,1 % of pa-
tients. Among the causes of death from HIV infection, tuberculosis occupies the 
leading place-58,9 % and CNS damage –  14,1 % of the dead. 

Conclusions. In the structure of deaths in patients with HIV infection, opportun-
istic diseases accounted for 46,2 % of cases. Low adherence to therapy was revealed 
in the dead patients. At the time of death, the stage of secondary diseases was ob-
served in 254 (75,1 %) patients. Among the opportunistic diseases the leading place 
was occupied by mycobacterial infection – 92 (58,9 %) patients 

Keywords: HIV infection, causes of death, opportunistic infections. 

Актуальность проблемы 

Заболевание, вызванное вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
остается одной из актуальных проблем современной медицины. Остановить 
распространение ВИЧ-инфекции пока не удается; неуклонно растет число 
людей, живущих с установленным диагнозом. В середине 1990-х гг. была 
разработана и внедрена в практическое здравоохранение высокоактивная ан-
тиретровирусная терапия (АРВТ), которая значительно увеличила срок жизни 
и улучшила качество жизни больных с ВИЧ-инфекцией главным образом за 
счет сокращения смертности в стадии СПИДа [1, 2]. Но и на сегодня риск 
смерти среди ВИЧ-инфицированных людей остается более высоким, чем в 
общей популяции [3]. 

Наиболее частой причиной летальных исходов при ВИЧ-инфекции яв-
ляется развитие оппортунистических заболеваний, приводящих к гибели 
больного [4–7]. Большинство возбудителей оппортунистических инфекций 
являются условно-патогенными микроорганизмами, которыми обычно инфи-
цируются в раннем детстве. Оппортунистические патогены способны реакти-
вироваться в человеческом организме на фоне иммунодефицита и вызывать 
аутореинфекции [8]. Наиболее частыми возбудителями оппортунистических 
инфекций у больных с ВИЧ-инфекцией служат микроорганизмы небактери-
альной природы, среди которых ведущее место занимают цитомегаловирусы, 
простейшие вида Toxoplasma gondii, грибы Pneumocystis jirovecii, Cryptococ-
cus neoformans, Candida albicans [9]. Среди паразитарных организмов основ-
ная роль принадлежит такому оппортунисту, как токсоплазмы, а летальные 
исходы при токсоплазмозе обусловлены развитием поражения головного 
мозга и токсоплазменного миокардита [10]. 

По мнению Яковлева А. А., ведущими причинами летальных исходов 
являются микобактериальная инфекция (42,3–65,7 %) и онкогематологиче-
ские заболевания (19,2 %) [11]. Причинами смертельных исходов также могут 
являться заболевания печени у больных с коинфекцией ВИЧ и вирусными ге-
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патитами [12], а также активное потребление наркотических препаратов [13]. 
Повышение риска смертельных исходов может быть вызвано причинами, 
условно не связанными с ВИЧ, но имеющими отношение к особенностям 
протекания ВИЧ-инфекции в том числе в виде развития нежелательных по-
бочных явлений в период приема антиретровирусных препаратов (АРВП) 
[14].  

В Пензенской области на 1 ноября 2018 г. зарегистрировано 3736 ВИЧ-
инфицированных, заболеваемость составила 27,9 на 100 тыс. населения. Про-
должается смещение вновь выявленных в более старшую возрастную группу, 
среди 312 вновь взятых на учет молодые люди до 30 лет составляют лишь 
19,5 %. На диспансерном учете в лечебном отделе Центра профилактики и 
борьбы со СПИД Пензенском областном клиническом центре специализированных 
видов медицинской помощи состоит 3161 человек.  

Таким образом, ВИЧ-инфекция остается одной из самых актуальных 
болезней в современной инфектологии, с ростом стажа заболевания увеличи-
вается количество летальных исходов, пациенты с продвинутыми стадиями 
ВИЧ-инфекции часто имеют сопутствующую патологию, что значительно 
ухудшает прогноз и отрицательно сказывается на качестве жизни инфициро-
ванных. 

Цель исследования: изучить причины летальных исходов у больных  
с ВИЧ-инфекцией с учетом гендерных, социальных, этиологических и эпиде-
миологических особенностей, данных лабораторных и патологоанатомиче-
ских исследований. 

Материалы и методы 

Исследование проведено на базе центра СПИД Пензенского областного 
клинического центра специализированных видов медицинской помощи  
(ПОКЦСВМП). Методом сплошной выборки проведен ретроспективный ана-
лиз и обработка данных амбулаторных карт (форма № 025IV) и протоколов 
патологоанатомического вскрытия (учетная форма № 013/у) 338 ВИЧ-
инфицированных пациентов, умерших в Пензенской области в период с 
01.01.2014 по 31.12.2017. Выполненная работа не нарушала правил конфи-
денциальности в отношении больных ВИЧ-инфекцией. В исследовании ана-
лизировали пол, возраст, социальное положение, стаж ВИЧ-инфекции до 
наступления летального исхода, стадию болезни при постановке на диспан-
серный учет и на момент смерти, иммунологические показатели, а также ос-
новные причины летальных исходов. Диагноз ВИЧ-инфекции был поставлен 
с учетом результатов исследований методами иммуноферментного анализа и 
иммуноблота, диагноз сопутствующей патологии устанавливался по резуль-
татам клинических, лабораторных, инструментальных исследований. Стати-
стический анализ и обработка полученных данных проведены с помощью 
стандартной программы Statistica 10. 

Результаты и обсуждение 

На территории Пензенской области за период с 2014 по 2017 г. леталь-
ный исход зарегистрирован у 338 ВИЧ-инфицированных (2014 г. – 71 чело-
век, 2015 г. – 58 больных, 2016 г. – 99, 2017 г. – 110 человек). В 156 случаях 
(46,2 %) причиной смерти явилось прогрессирование ВИЧ-инфекции с разви-
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тием оппортунистических заболеваний, у 174 (51,2 %) пациентов смерть была 
вызвана причинами, не связанными с ВИЧ-инфекцией, у 8 (2,4 %) больных 
причина смерти не была установлена. Число пациентов, погибших в резуль-
тате прогрессирования ВИЧ-инфекции, увеличилось с 40,8 % в 2014 г. до 
56,4 % в 2017 г. Наиболее часто смерть ВИЧ-инфицированных была зареги-
стрирована в возрасте от 31 до 40 лет – 204 (60,3 %). В возрасте от 20 до  
30 лет смерть наступила у 37 (10,9 %) больных; летальный исход в возраст-
ной группе от 41 до 50 лет наблюдался у 65 (19,2 %) человек, у пациентов 
старше 51 года – в 31 (9,2 %) случае. Среди наблюдаемых пациентов погиб 
один ребенок в возрасте 3 лет (0,3 %). Средний возраст умерших лиц соста-
вил 39,2 ± 6,6 лет (минимальный возраст – 22 года, самому старшему боль-
ному был 71 год); возраст больных с летальным исходом увеличился  
с 37,2 ± 4,9 в 2014 г. до 42,8 ± 5,6 лет в 2017 г. 

Таким образом, в возрастной структуре умерших преобладают лица  
30–40 лет, которые в настоящее время доминируют среди всех инфицирован-
ных ВИЧ и составляют наиболее социально активный и трудоспособный воз-
раст населения.  

Среди умерших пациентов больше было мужчин – 182 (53,8 %); рабо-
тали 26,9 % больных, не работали 69,8 % человек, пенсионеров было 3,2 %, 
имели группу инвалидности 17,1 % больных. В городах области проживало 
63,9 % человек, сельские жители составили 34,6 %, лиц без определенного 
места жительства было 5 (1,5 %) человек. Длительность заболевания ВИЧ-
инфекцией (с момента установления диагноза и постановки на учет) до ле-
тального исхода – 5,6 ± 4,6 лет (от 1 месяца до 16 лет), у 23 (6,8 %) больных 
диагноз был установлен во время эпизода болезни, послужившего причиной 
летального исхода. Инъекционный путь инфицирования (при употреблении 
наркотиков внутривенно) выявлен у 207 (61,2 %) больных, половой –  
у 130 (38,5 %) человек; ребенок, погибший в возрасте 3 лет, заразился внут-
риутробно от матери, больной ВИЧ-инфекцией.  

Большинство пациентов было взято на учет в возрасте от 20 до 35 лет – 
226 (66,8 %) человек. Стадия ВИЧ-инфекции (в соответствии с классифика-
цией В. И. Покровского, 2001) при постановке на учет отражена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Стадия ВИЧ-инфекции при взятии на диспансерный учет 

Стадия ВИЧ 
Год 

Всего 
2014 2015 2016 2017 

2А 3 (4,2 %) 2 (3,4 %) 1 (1 %) – 6 (1,8 %) 
2Б 9 (12,7 %) 10 (17,2 %) 8 (8,1 %) 6 (5,5 %) 33 (9,8 %) 
2В 5 (7,0 %) 5 (8,6 %) 2 (2 %) 4 (3,6 %) 16 (4,7 %) 
3 38 (53,5 %) 27 (46,6 %) 61 (61,6 %) 68 (61,8 %) 194 (57,4 %) 

4А 6 (8,5 %) 5 (8,6 %) 12 (12,1 %) 13 (11,8 %) 36 (10,6 %) 
4Б 4 (5,6 %) 7 (12,1 %) 6 (6,1 %) 12 (10,9 %) 29 (8,6 %) 

4В-5 6 (8,5 %) 2 (3,4 %) 8 (8,1 %) 6 (5,5 %) 22 (6,5 %) 
Не установлена – – 1 (1 %) 1 (0,9 %) 2 (0,6 %) 

Всего 71 58 99 110 338 
 
Таким образом, наиболее часто ВИЧ-инфекцию выявляли у пациентов 

в 3 стадии (194 пациента – 57,4 %), у 55 (16,3 %) больных – на стадии пер-
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вичных проявлений, у 87 (25,7 %) человек – на стадии вторичных заболева-
ний; у 2 (0,6 %) человек стадия ВИЧ не установлена. 

На момент смерти больных с ВИЧ-инфекцией установлены следующие 
стадии заболевания: у 254 (75,1 %) человек наблюдались стадии вторичных 
заболеваний, у 82 (24,3 %) пациентов – субклиническая стадия, у 2 (0,6 %) 
больных стадия не установлена (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Стадии ВИЧ-инфекции при наступлении летального исхода 
 
При исследовании иммунологических показателей выяснено, что сред-

ний уровень CD4-лимфоцитов составил 143,7 ± 123,9 кл/мкл, средняя вирус-
ная нагрузка – 479271,1 ± 167098,0 копий/мл. 

Антиретровирусная терапия была назначена 183 (54,1 %) больным, 
причем 162 (88,5 %) пациента получали лечение не регулярно, самостоятель-
но прерывая его. 

У пациентов, погибших от развития оппортунистических заболеваний  
в стадии СПИДа, в большинстве случаев были диагностированы коморбид-
ные состояния, у всех больных выявлены рецидивирующие кандидозная и 
бактериальные инфекции. Среди СПИД-ассоциированных заболеваний веду-
щее место занимает микобактериальная инфекция – 92 (58,9 %) случаев ле-
тальных исходов, часто в сочетании с другими оппортунистическими инфек-
циями и тяжелой сопутствующей патологией (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Структура микобактериальной инфекции у ВИЧ-инфицированных 

Микобактериальная инфекция Число случаев 
1 2 

Генерализованная микобактериальная инфекция 30 
Генерализованная микобактериальная инфекция с менингоэнце-
фалитом 

10 

Генерализованная микобактериальная инфекция + пневмоцист-
ная пневмония 

5 

Генерализованная микобактериальная инфекция + токсоплазмоз 
головного мозга 

4 

Генерализованная микобактериальная инфекция + сепсис 2 
Генерализованная микобактериальная инфекция + рак легкого 1 
Генерализованная микобактериальная инфекция + генерализо-
ванный кандидоз 

4 
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Окончание табл. 2 

1 2 
Генерализованная микобактериальная инфекция + абсцесс под-
желудочной железы

1 

Генерализованная микобактериальная инфекция + генерализо-
ванная цитомегаловирусная инфекция

1 

Туберкулез легких 27
Туберкулез легких + энцефалопатия 1
Туберкулез легких + гнойный менингоэнцефалит 1
Туберкулез легких + абсцесс головного мозга неизвестной  
этиологии 

1 

Туберкулез легких + саркома Капоши 2
Туберкулез легких + бактериальная пневмония 2

 
У 22 (14,1 %) больных причиной смерти послужило поражение голов-

ного мозга: криптококковый менингит (0,6 %), токсоплазмоз головного мозга 
(5,8 %), менингоэнцефалит неуточненной этиологии (2,6 %), гнойный менин-
гит (0,6 %), серозный менингит (0,6 %), прогрессирующая лейкоэнцефалопа-
тия (3,8 %). Пневмоцистная пневмония диагностирована у 10 (6,4 %) человек, 
генерализованный кандидоз у 9 (5,8 %) больных, генерализованная цитомега-
ловирусная инфекция и генерализованная герпетическая инфекция по  
2 (1,3 %) пациента. От онкологических заболеваний, ассоциированных  
с ВИЧ-инфекцией, умерли 5 (3,2 %) ВИЧ-инфицированных. 

Причины смерти, не связанные с прогрессированием ВИЧ-инфекции, 
отражены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Причины летальных исходов, не связанные с ВИЧ 

Нозологические формы Число случаев 
Сепсис 23 
Черепно-мозговая травма, сочетанные травмы, отравления алко-
голем, неизвестными ядами, отравление угарным газом, механи-
ческая асфиксия, ожоги, переохлаждение

53 

Тромбоэмболия легочной артерии 3
Опухоли не ВИЧ-ассоциированные 9
Цирроз печени 39
Инфаркт миокарда; острая левожелудочковая недостаточность; 
инфаркт миокарда; ишемическая болезнь сердца, декомпенса-
ция; врожденный порок сердца 

11 

Токсическая кардиомиопатия 8
Острое нарушение мозгового кровообращения 6
Хроническая обструктивная болезнь легких, декомпенсация 3
Внебольничная пневмония, отек легких 12
Язвенная болезнь, перитонит 2
Панкреонекроз 3
Грипп, пневмония 1
Острый токсический гепатит, фульминантное течение 1

 
Среди заболеваний, не связанных с ВИЧ-инфекцией, ведущую роль игра-

ют травматические повреждения (30,5 %), поражение печени в стадии цирроза 
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(22,4 %), ангиогенный сепсис (13,2 %), пневмонии (6,9 %), заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (6,3 %) и опухоли не ВИЧ-ассоциированные (5,2 %).  

Выводы 

1. В структуре летальных исходов у больных с ВИЧ-инфекцией оппор-
тунистические заболевания составили 46,2 % случаев от заболеваний, не свя-
занных с ВИЧ, умерло 51,2 % пациентов. 

2. Наиболее часто ВИЧ-инфекцию выявляли у лиц в возрасте 30–40 лет 
в латентной стадии заболевания (194 пациента – 57,4 %). 

3. На момент смерти больных с ВИЧ-инфекцией преобладали стадии 
вторичных заболеваний – 254 (75,1 %) случая. 

4. Среди СПИД-ассоциированных заболеваний ведущее место занима-
ла микобактериальная инфекция – 92 (58,9 %) больных; среди заболеваний, 
не связанных с ВИЧ-инфекцией, наибольшее значение имели травматические 
повреждения (30,5 %) и поражение печени в стадии цирроза (22,4 %). 

5. У большинства больных (88,5 %) наблюдалась низкая привержен-
ность к специфической терапии. 
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Л. Н. Афтаева, В. Л. Мельников, М. В. Никольская  

ОПИСТОРХОЗ В АСПЕКТЕ ТЯЖЕЛЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
1 
Аннотация.  
На сегодня одной из актуальных проблемой в медицине является опи-

сторхоз и ассоциированные с ним осложнения. Глистные инвазии (другими 
словами гельминтозы) занимают четвертое место по ущербу здоровью населе-
ния. Отсутствие специфической клинической картины обусловливает трудно-
сти диагностики описторхоза. Преобладание латентной формы приводит к не-
полной регистрации всех случаев инвазии. Численные масштабы заболевания 
указывают на глобальность проблемы, приобретающей актуальность уже се-
годня в практической медицине. Особое внимание отводится вопросу ослож-
нений, наиболее значимыми из которых являются острый панкреатит, гной-
ный холангит с возможным образованием абсцессов печени, перфорация 
желчных протоков и развитие перитонита, при хроническом течении инвазии – 
рак печени и рак поджелудочной железы. Это диктует необходимость свое-
временной диагностики, причем нецелесообразно ограничиваться каким-либо 
одним исследованием, а широкое внедрение метода ПЦР невозможно вслед-
ствие высокой стоимости. Также немаловажно, что инвазия описторхоза ока-
зывает неблагоприятное воздействие на обменные процессы системы «мать – 
плацента – эмбрион (плод)», что обусловливает увеличение частоты патологии 
беременности. Актуальность проблемы описторхоза и его осложнений, соче-
тающихся со сложной и уязвимой диагностикой данного заболевания, демон-
стрируют значимость поиска эффективных методов их выявления.  

Ключевые слова: описторхоз, глистная инвазия, абсцесс печени, рак пече-
ни, диагностика, гельминт.  

 
L. N. Aftaeva, V. L. Mel'nikov, M. V. Nikol'skaya  

OPISTHORCHIASIS IN ASPECT  
OF AFTEREFFECTS OF ILLNESS 

 
Abstract.  
One of the actual problems in medicine today is opisthorchiasis and related 

complications. Helminth invasions take the 4th place on damage which they cause 
to health of the population. Serious problem are the difficulties of diagnostics of an 
opisthorchiasis caused by lack of accurately outlined clinical picture. The preva-
lence of a latent form leads to incomplete registration of all cases of an invasion. 

                                                           
1 © Афтаева Л. Н., Мельников Л. В., Никольская М. В., 2018. Данная статья доступна по условиям всемирной  
лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), 
которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носители при условии 
указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые 
имеют место. 
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About 350 million people are subject to risk of infection. In general in the world 17 
million people, in Russia – more than 2 million people are struck. Numerical scales 
of a disease indicate globality of the problem acquiring relevance already today in 
applied medicine. Particular attention is given to the issue of complications, signifi-
cant of which are acute pancreatitis, purulent cholangitis with possible formation of 
liver abscesses, perforation of bile ducts and the development of peritonitis, with 
chronic course of infection - liver cancer and pancreatic cancer. This dictates the 
need for timely diagnosis, and it is not advisable to be limited to any one study, and 
widespread introduction of the PCR method is impossible due to the high cost. It is 
also important that opisthorchiasis invasion affects the mother-placenta-fetus system 
frequency of pregnancy pathology. 

The relevance of a problem of an opisthorchiasis and his complications which 
are combined with difficult and vulnerable diagnosis of this disease show the im-
portance of search of effective methods of their identification. 

Keywords: opisthorchiasis, helminthic invasion, liver abscess, liver cancer, di-
agnostics, helminth. 

Актуальность 

Описторхоз остается весьма актуальной проблемой в практической ме-
дицине [1–4]. Известно в среднем 250 видов гельминтов, которые способ-
ствуют заражению человека. По официальной статистике, в мире поражены 
описторхозом 17 млн человек, а в России более 2 млн [3]. Риску заражения 
подвержено около 350 млн человек, которые проживают в 13 странах. Две 
трети мирового ареала возбудителя простирается практически по всей Евро-
пе. В Среднем Приобье описторхоз выявляют у 25–30 % детей 3 лет, в воз-
расте от 12 до 14 лет – в 50–60 % случаев, у взрослого населения – почти  
в 100 % случаев [5]. Отсутствие точного понимания клинической картины, 
преобладание латентной формы течения определяют трудности диагностиче-
ского поиска при инвазии. Кроме того, неблагоприятным последствием явля-
ется паразитирование трематода в организме человека. Описторхоз является 
системной патологией, оказывает разностороннее патогенное действие как  
в местах постоянного обитания, так и в интактных органах и системах [6, 7]. 
Описторхоз в большинстве случаев поражает гепатобилиарную систему и 
поджелудочную железу [8], в этом случае инвазии отличаются длительным и 
тяжелым течением, протекают с частыми обострениями и способствуют воз-
никновению первичного рака печени и поджелудочной железы [9]. 

Продукты метаболизма описторхисов проявляют гепатотоксическое 
действие с повреждением ДНК и развитием мутаций, следствием чего может 
быть развитие холангиокарциномы [10]. Нарушение баланса клеточного зве-
на иммунитета вследствие сенсибилизации аллергенами паразита [11] приво-
дит к развитию осложнений в виде таких заболеваний, как туберкулез, вирус-
ный гепатит, бруцеллез. К примеру, у больных описторхозом в 13 раз чаще 
формируется брюшнотифозное носительство, в 10 раз возрастает риск воз-
никновения первичного рака печени, в 4 раза чаще встречается тяжелое тече-
ние бронхиальной астмы, в 5 раз – сахарного диабета [3].  

Эпидемиология 

Описторхоз является широко распространенной природно-очаговой 
инвазией, несмотря на повышение санитарной грамотности населения, кото-
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рая играет немаловажную роль в улучшении санитарного состояния окружа-
ющей среды [12]. Самым крупным эндемичным очагом описторхоза в России 
остается Обь-Иртышский [13], пораженность местного населения доходит до 
80 % [1]. Как правило, в связи с усилением миграционных процессов населе-
ния страны, уже через год по приезду в очаг описторхоза заболевает в сред-
нем от 11,5 % до 17,9 % населения, через 1,5 года – 42 % человек, через 5 лет – 
46,7 % проживающих, в дальнейшем уровень инвазии растет и достигает  
73,7 % [12]. Пораженность среди детей к восьми годам описторхозом на севе-
ре Западной Сибири достигает от 80 до 100 % случаев. К примеру, опи-
сторхоз диагностируют у детей коренных жителей в Камском бассейне от од-
но- до трехлетнего возраста, а к 14–15 годам пораженность сохраняется на 
уровне от 30 до 40 % [14]. Интенсивный очаг O. felineus существует в Крас-
ноярском крае на реке Чулым – частота местного поражения в среднем от 70 
до 80 % (на отдельных территориях района до 95 % населения) [1]. 

Проблема описторхоза в Новосибирской области остается актуальной 
на сегодня, ведь 97,8 % людей заболевают гельминтозом. Количество боль-
ных описторхозом в Омской области за последние 50 лет возросло в 10 раз. 
Автономными очагами описторхоза с высоким уровнем эпидемиологическо-
го риска являются притоки Верхнего Дона, Воронеж, Битюг, Хопер [15], дан-
ный гельминтоз распространен на территории 26 районов Воронежской обла-
сти. Уровень заболеваемости в Астраханской области с каждым годом воз-
растает в два раза. В Челябинской области каждый год выявляется от 550 до 
670 случаев данного заболевания (показатель заболеваемости составляет 7,94 
на 100 тыс. населения). Инвазия описторхозом регистрируется у жителей 
Брянской, Пермской, Новгородской, Курской областей [1]. Описторхоз явля-
ется широко распространенной краевой патологией Пензенской области. За-
болеваемость за последние 5 лет колеблется от 2,3 до 6,12 на 100 тыс. населе-
ния. Наибольшее число случаев выявляется в Бессоновском, Лунинском рай-
онах и городе Пензе. 

Гельминтоз распространен у жителей Центральной России, Татарстана, 
Белоруссии, Австрии, Венгрии, Польше и т.д. [12, 16]. Миграция населения и 
развитие туризма в страны Восточной и Юго-Восточной Азии способствует 
появлению проблемы заражения несвойственными для России «азиатскими» 
печеночными сосальщиками – O. viverrini и C. sinensis [17].  

Употребление сырой, мороженой, слабосоленой, вяленой рыбы семей-
ства карповых приводит к заражению описторхисами [7, 8, 14]. Наибольшее 
число инвазий приходится на летнее-осенний период времени [18–20]. Про-
филактика описторхоза играет важную роль. Особенное внимание этому во-
просу уделяется в Китае, который является одним из крупнейших экспорте-
ров рыбы и производителем двух третьих продукции мировой аквакультуры. 
Принцип контроля болезней рыб в Китае включает: дезинфекцию прудов, 
снаряжений лова и профилактическую обработку рыбы. С целью лечения и 
профилактики болезней рыб используют фитопрепараты, которые позитивно 
влияют на иммунную систему организма рыб, как правило, активизируют ме-
таболический процесс, рост рыбы, причем наличие их следов в товарной про-
дукции не угрожает здоровью человека. Решением вопроса низкой информи-
рованности описторхоза среди населения описторхоза является комплексный 
подход со стороны специалистов различных профилей. Первостепенное зна-
чение в снижении уровня заболеваемости принадлежит пропаганде знаний 
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среди населения, однако за последние годы подобная пропаганда понизилось, 
вследствие чего резко возросло количество заболевших [1]. 

Клинические проявления 

Острая стадия описторхоза может быть представлена как стертой фор-
мой, так и тяжелой [8]. Диагностика гельминтозов в ранней фазе чрезвычайно 
затруднена в связи с разнообразием и неспецифичностью синдромов (табл. 1). 
Острая стадия инвазии у большинства коренных жителей в эндемичных оча-
гах гельминтозов протекает в стертой и среднетяжелой форме (табл. 2). Тя-
желая форма острого описторхоза может быть представлена следующими 
клиническими вариантами: тифоподобный, гепатохолангитический, гастро-
энтеритический [8]. 
 

Таблица 1 
Выявляемость клинических синдромов в острую стадию описторхоза 

Клинический синдром Выявляемость, % 
Лихорадка (различного характера) 80–90 
Эозинофилия 60–90 
Миалгия, атралгия 30–50 
Кожная сыпь по типу крапивницы  30–60 
Диспепсия  30–90 
Легочный 20–70 
Сердечно-сосудистый 30–60 
Увеличение печени 30–90 
Увеличение селезенки 30–80 
Биохимический анализ крови: гипердиспротеинемия, 
повышение уровня β2 и γ-глобулинов 

80–90 

 
Таблица 2 

Варианты течения острой стадии описторхоза 

Стертая форма Непродолжительный субфебрилитет, эозинофилия 
от 10 до 15 % 

Среднетяжелая форма Лихорадка до 39–39,5 °С, эозинофилия – до 40 % 
 
Стертые и бессимптомные клинические формы преобладают у детей  

с острым описторхозом, с хроническим чаще латентные и клинически выра-
женные [21]. Врожденного описторхоза не существует [22, 23]. Субклиниче-
скому течению болезни в высокоэндемичных очагах способствует передача 
паразитарных антигенов плоду трансплацентарно или передача специфиче-
ских антител с молоком матери новорожденному [14, 24]. 

Острое течение болезни переходит в хроническую стадию описторхоза, 
которая может длиться 20 лет. При описторхозе чаще описывают поражение 
желчных протоков и желчного пузыря (рис. 1). 

Многократная инвазия характеризуется повреждением и пролифераци-
ей в стенках желчных протоков и строме паренхиматозных органов опреде-
ляют патогенез хронически протекающего описторхоза [6]. Причиной диски-
нетических и дистонических расстройств желудка, двенадцатиперстной киш-
ки, билиарной системы с болевым синдромом и характерным нарушением 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 164

стула является нарушение выработки пептидных гормонов [25]. Аллергиче-
ские проявления незначительны в хронической стадии течения болезни, до-
минируют явления иммуносупрессии, приводящие к присоединению и тяже-
лому течению вторичных инфекций различной этиологии, формированию 
хронического бактерионосительства. Дети коренного народа Севера перено-
сят раннюю стадию болезни субклинически вследствие передачи антигена 
паразита трансплацентарно и поступления защитных антител с материнским 
молоком [14].  

 

 

Рис. 1. Частота клинических проявлений на поздней стадии описторхоза 
 
Таким образом, к основным звеньям патогенеза целесообразно отно-

сить: 
– механическое повреждение стенок желчного пузыря, желчных и пан-

креатических протоков [26] приводит к обтурации паразитами и замедление 
тока секрета поджелудочной железы и желчи; 

– аллергические проявления наиболее частные в ранней фазе болезни; 
– появление патологического нервного импульса в органах желудочно-

кишечного тракта, возникающего вследствие раздражения нервных оконча-
ний поврежденных протоков; 

– создание благоприятных условий для присоединения вторичной ин-
фекции (обтурация протоков паразитами) [25, 27];  

– клеточная пролиферация эпителия рассматривается [28] как проявле-
ние предракового состояния. 

Диагностика 

Определить заражение описторхозом через 1 месяц после инвазии до-
вольно просто – в это время гельминты начинают откладывать яйца (исполь-
зуется исследование кала и дуоденального содержимого). Однако трудности 
возникают при распознавании ранней фазы описторхоза. Обязателен сбор 
эпидемиологического анамнеза, а именно нахождение в эндемичном очаге, 
употребление термически плохо обработанной рыбы карповых пород. Особое 
внимание отводится профессии (рыбаки) и этническим группам (манси, хан-
ты) [3, 10]. На территории с низким и средним уровнем заболеваемости насе-
ления описторхисами необходимо использовать целый комплекс методов: 
обнаружение специфических иммуноглобулинов в сыворотке крови к антиге-
нам паразита и трехкратное исследование кала двумя методами (метод по Ка-
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то-Миура и уксусно-эфирного осаждения). Такие методы позволят диагно-
стировать описторхозную инвазию наиболее точно [29]. 

На сегодня за рубежом широко применяется ДНК-диагностика [30]. 
Чувствительность метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) по сравнению 
с методом Столла составляет 100 % при содержании в образце кала больше 
1000 яиц, 68,5 % – 200–1000 яиц и 50 % – если меньше 200 яиц на 1 г фекалий 
соответственно [3]. ДНК опистархиса выделяют из 200 мкл фекалий с помо-
щью кита QIAamp DNA stoolkit (QIAGEN, Hilden, Германия). Иммунофер-
ментный анализ (ИФА) используется для определения специфических имму-
ноглобулинов (IgM, IgG), но следует помнить о риске присоединения вто-
ричной инфекции и возможности для новых перекрестных антигенных реак-
ций, следовательно это может стать причиной нарастания титра специфиче-
ских антител (рис. 2). У детей целесообразно исследовать иммунный статус 
для выявления атопии, так как для глистных инвазий характерно повышение 
IgЕ [31]. Диагностическая ценность ИФА в острую фазу: у 90 % больных он 
положительный, а титр антител 1:800. В хроническую фазу титры антител 
существенно ниже, а реакция может быть отрицательная [32, 33]. Не установ-
лена продолжительность циркуляции антител, следовательно, нельзя исполь-
зовать этот анализ для диагностики лабораторного выздоровления.  

 

 

Рис. 2. Частота обнаружения яиц описторхисов в зависимости  
от титров специфических иммуноглобулинов (IgG) 

 
Нецелесообразно ограничиваться одним исследованием в диагностике 

описторхоза из-за высокого риска ложноотрицательных и ложноположитель-
ных результатов. Однако не существует паразитологического метода со 100 % 
специфичностью и чувствительностью [29]. Большие возможности стоят за 
молекулярно-генетической диагностикой. Внедрение ПЦР улучшит диагно-
стику и позволит предотвратить осложнения [30], но широкое использование 
данного метода ограничено из-за высокой стоимости.  

Осложнения 

В большинстве случаев инвазий описторхисы локализуются во внутри-
печеночных желчных протоках, в желчном пузыре – в 60 % случаев, а в под-
желудочной железе – у 35–40 % больных [3].  
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Осложнения описторхоза не обладают патогномоничными признаками. 
Среди хирургических осложнений часто встречается гнойный холангит [34]  
с возможным образованием абсцессов печени [35]; перфорация желчных про-
токов и развитие перитонита. Следствием хронического описторхоза нередко 
является рак печени. Поражение поджелудочной железы может вызвать 
острое течение панкреатита, а при хроническом течении инвазии – новообра-
зование поджелудочной железы [36]. 

Клинических наблюдений по проблеме описторхоза достаточно мало. 
Нами использовались данные сибирского государственного медицинского 
университета, согласно которым был произведен анализ заболеваемости в пе-
риод с 1970 по 2005 г. Среди 4756 больных с различными проявлениями хро-
нического описторхоза были прооперированы 1170 человек (24,6 %) из-за 
осложненных форм. Консервативному лечению подверглись больные с хо-
лангиохолециститом (70,3 %), холецистопанкреатитом (18,4 %), гепатохоле-
циститом (11,3 %). У подавляющего большинства больных наблюдалась по-
вторная инвазия; страдали преимущественно люди работоспособного возрас-
та (75 %): от 21 до 87 лет [37]. 

Частым осложнением хронического описторхоза являются стриктуры 
билиарного тракта [34] (рис. 3). Наиболее часто встречаются стриктуры пу-
зырного протока, реже комбинация стриктур пузырного протока со стрикту-
рой холедоха и большого дуоденального сосочка, еще реже стриктуры боль-
шого дуоденального сосочка и дистального отдела холедоха. В редких случа-
ях диагностируют склерозирующий холангит. Клиническую картину заболе-
вания определяет локализация стриктур [37]. 

 

 
Рис. 3. Частота развития осложнений при описторхозе 

 
Описторхозные панкреатиты (16 %) занимают второе место по частоте 

хирургических осложнений. Выделяют две формы поражения: первичная 
(14,5 %), характеризующаяся выраженными изменениями поджелудочной 
железы и малоизмененным желчным пузырем и протоков; вторичная (85,5 %) – 
холецистопанкреатиты. Клиническое течение может быть острое – вплоть до 
панкреонекроза – и хроническое [37]. 

Расширение желчных протоков и холангиоэктазия являются началом 
для развития кист печени, но встречаются они редко. Опасными осложнени-
ями описторхозных кист печени является нагноение и разрыв с развитием 
желчного перитонита [37]. 
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Согласно данным сибирского государственного медицинского универ-
ситета было оперировано 37 больных с кистой печени. Состояние пациентов 
удовлетворительное; встречались жалобы на дискомфорт в правом подребе-
рье, иногда с желтухой, недомоганием, повышением температуры, слабо-
стью. Печень увеличена незначительно. Доступные пальпации являются ки-
сты при локализации в левой доле печени. Признаков портальной гипертен-
зии не отмечено. Характерны эозинофилия и незначительное повышение  
скорости оседания эритроцитов [37]. 

В клинике хирургических болезней Сибирского государственного ме-
дицинского университета с раком был прооперирован 141 больной. У поло-
вины из них был рак поджелудочной железы, реже встречался рак печени, с 
одинаковой частотой диагностировался рак желчного пузыря, внепеченочных 
желчных протоков и большого дуоденального сосочка [37]. Кроме того, раз-
витие описторхозиндуцированной холецистокарциномы связано с действием 
кислородных радикалов. За счет перекисного окисления происходит повре-
ждение ДНК клеток желчного эпителия, инвазированного опистархисами. 
Продукты обмена могут оказывать прямое цитотоксическое и мутагенное 
действие, приводя к клеточной пролиферации [38]. Увеличение степени по-
вреждения генетического материала холангиоцитов приводит повторное ин-
фицирование описторхисами. Возбудитель описторхоза был отнесен Между-
народным агентством по исследованию рака к канцерогенам человека первой 
группы [3, 10, 39]. 

В системе «мать – плацента – плод» описторхозная инвазия оказывает 
отрицательное влияние на все звенья [24] и проявляется увеличением вероят-
ности гестозов и невынашивания беременности [40]. 

Заключение 

Описторхоз – социально-медицинская проблема, которая поражает де-
сятки миллионов людей во всем мире.  

Вследствие недостаточной специфичности и чувствительности имму-
нологических тестов (ИФА) их следует использовать в качестве вспомога-
тельного метода в комплексе с клинико-лабораторной диагностикой. 

Несмотря на преимущества, метод ПЦР не используется широко  
в практике из-за высокой стоимости. 

Наличие тяжелых хирургических осложнений описторхоза диктует це-
лесообразность проведения профилактических мероприятий на территориях, 
неблагополучных по описторхозу. 
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П. Н. Золотарев, С. Н. Черкасов  

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ  
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация.  
Представлена информация, отражающая актуальное состояние клиниче-

ской лабораторной диагностики и лабораторной службы в регионах и России  
в целом. Изучены различные варианты централизации региональных лабора-
торных служб, а также приведены удачные примеры централизации и возник-
шие проблемные вопросы.  

Рассмотрены различные варианты оценки эффективности лабораторной 
службы региона, предложенные как Всемирной организацией здравоохране-
ния, так и различными странами мира. Установлено, что ни одна их предло-
женных моделей оценки эффективности не может быть применена на терри-
тории России без адаптации под медицинские потребности, экономические 
возможности и географические особенности страны. 

Изучены стандарты как международного, так и российского уровня, опи-
сывающие систему менеджмента качества в лабораторной медицине. Стандар-
ты позволяют разработать и внедрить индикаторы качества, которые носят 
индивидуальный характер для каждой лаборатории.  

Затронуты вопросы кадрового обеспечения лабораторной службы. Уста-
новлено, что внедрение в практику Профессионального стандарта специалиста 
клинической лабораторной диагностики позволит улучшить кадровую ситуа-
цию в стране и усилить профессиональную деятельность сотрудников лабора-
торной медицины в вопросах консультирования потребителей медицинских 
лабораторных услуг.  

Проанализированы медико-экономические вопросы и вопросы информати-
зации деятельности лабораторной службы. К проблемным зонам стоит отнести 
формирование цены на лабораторную услугу, организацию аутсорсинга в ла-
бораторной медицине, тарификацию услуг, обоснованность назначения меди-
цинских анализов, а также минимизацию ошибок. Установлено, что информа-
тизация клинической лабораторной диагностики является приоритетным 
направлением развития и своевременное ее выполнение позволит лаборатор-
ной медицине соответствовать передовым научным дисциплинам.  

Ключевые слова: лабораторная служба, централизация, эффективность, 
система менеджмента качества, информатизация. 

 
P. N. Zolotarev, S. N. Cherkasov  

CURRENT STATE OF CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
In this article, we discuss the status of clinical laboratory diagnostics and labora-

tory services in Russia and its regions. We explored different ways of centralizing 
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regional laboratory services and described examples of successful centralization as 
well as associated problems. We reviewed various options for assessing the effec-
tiveness of laboratory services, including those proposed by the World Health Or-
ganization and used in different countries. We found that none of the proposed 
models can be implemented in Russia without adapting themin accordance with 
medical needs as well as specific economic and geographic characteristics of the 
country. 

We studied both international and local standards used in the laboratory quality 
management. These standards allow developing and implementing quality indica-
tors, which are individual for each laboratory. The issues of staffing in medical la-
boratories are also discussed. We demonstrated that the implementation of the pro-
fessional standards for laboratory specialists would improve staffing in medical la-
boratories and increase professional activity of laboratory staff in terms of consult-
ing the consumers of diagnostic services. 

We analyzed medical, economical, and informational aspects of laboratory diag-
nostics. The following issues were found to be problematic: pricing of laboratory 
services, organization of outsourcing in laboratory medicine, tariffication, expedien-
cy of laboratory testing, and minimization of errors. We believe that the informatiza-
tion of clinical laboratory diagnostics should be considered as a priority, because it 
ensures that laboratory medicine meets the latest healthcare requirements. 

Keywords: laboratory service, centralization, efficiency, quality management 
system, informatization. 

 
В настоящее время сформировались три направления организации ла-

бораторного обеспечения медицинской помощи: традиционная (локальная) – 
это клинико-диагностические лаборатории (КДЛ), расположенные на терри-
тории лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) и являющиеся их 
структурным подразделением; удаленная форма, развивающаяся по принци-
пу централизации выполнения аналитического этапа и совершенствования 
удаленных пре- и постаналитических этапов, а также мобильная форма, кото-
рая основана на применении в лабораторной медицине портативных аналити-
ческих устройств, использование которых находит свое широкое применение 
у постели больного или при оказании неотложной помощи не лабораторным 
персоналом [1]. 

В настоящее время централизация лабораторных служб является акту-
альной темой в системе организации здравоохранения, так как позволяет ре-
шить многие организационные, экономические и медицинские вопросы.  

А. А. Кишкун (2015) предлагает централизацию лабораторной службы 
описать в виде модели, которая объединяет различные ресурсы и направлена 
на предоставление потребителям медицинских лабораторных услуг. Данная 
модель нацелена на усиление производственных мощностей и способствует 
минимизации финансовых и иных издержек [2]. 

Вопросы централизации лабораторных служб лежат в плоскости меди-
цинской целесообразности, экономической эффективности и территориаль-
ных особенностей. 

Под медицинской целесообразностью стоит понимать оказание меди-
цинской лабораторной услуги потребителю, которая обоснована с точки зре-
ния клинической целесообразности и поставлена лечащим врачом. Это также 
формирует положительные факторы для организации лабораторной части 
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диспансеризации населения, а также уменьшает сроки обследования и снижа-
ет показатель койко-дня для стационаров [3]. 

Экономическая эффективность затрагивает в первую очередь ЛПУ, ко-
торые приняли участие в централизации лабораторной службы, и рассчиты-
вается для каждой медицинской организации в отдельности.  

Снижение себестоимости лабораторных исследований является одним 
из принципиально важных положительных экономических эффектов центра-
лизации лабораторной службы. Реализация вопросов централизации также 
позволяет снизить общие затраты на сервисное обслуживание оборудования 
и приобретение реактивов, что может привести к снижению внелабораторных 
расходов более чем на 25 % [4]. 

Сэкономленные денежные средства позволяют рассмотреть возмож-
ность расширения спектра лабораторных исследований, а также активно 
внедрять современные технологические возможности.  

Система лабораторных исследований подразумевает учет всех видов диа-
гностической деятельности, а также позволяет предусматривать источники и 
объемы финансирования. При этом от количества выполненных лабораторных 
исследований в КДЛ зависит экономический эффект централизации [5]. 

Территориальной особенностью является расстояние между медицин-
скими организациями, а также географические особенности территории, чис-
ленность населения и развитость логистических возможностей региона.  

Показателем учета территориального фактора при централизации лабо-
раторной службы можно считать регламентированное и гарантированное 
время выполнения лабораторных исследований. Так, сотрудники, работаю-
щие в централизованной лаборатории города Омска, отмечают, что за 2015 г. 
время оборота теста сократилось в 3,2 раза [6]. 

Согласно данным литературы наилучший опыт централизации получен 
в городе Москве, который удалось получить благодаря усилениям информа-
тизации лабораторной службы в течение двух лет [7]. 

Интересным примером результата централизации лабораторной служ-
бы может выступить опыт Детской городской поликлиники № 133 г. Москвы. 
Так, в ходе централизации в поликлинике на 53,5 % уменьшился кадровый 
состав; фонд оплаты труда уменьшился на 37 %; производительность труда 
возросла на 87,4 %; совокупные расходы на деятельность лаборатории сокра-
тились на 34 %; себестоимость одного исследования снизилась на 27 % [8]. 

В Санкт-Петербурге и ряде других городов до сих пор не решен вопрос 
создания единой лабораторной информационной сети, которая позволила бы 
охватить все пункты приема биологического материала, участвующие в ре-
шении вопросов централизации [9]. 

В Омске и Мурманске отмечаются существенные сложности в органи-
зации пунктов приема биоматериала и в формировании четкой логистической 
цепи между действующими пунктами [10]. 

В Республиках Абхазия и Коми не разработаны региональные про-
граммы и схемы взаимодействия между потенциальными участниками си-
стемы централизации лабораторной службы. 

В Республике Башкортостан апробированы две модели централизации 
лабораторных исследований: в условиях государственной медицинской орга-
низации (г. Ортябрьский – ЦКДЛ-1) и в рамках государственно-частного 
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партнерства (г. Нефтекамск – ЦКДЛ-2). По итогам прошедших двух лет 
апробирования различных схем можно констатировать как сходство, так и 
различия указанных моделей. К общим достижениям можно отнести: каче-
ство исследований существенно повысилось ввиду внедрения современного 
медицинского оборудования, реагентов, расходных материалов и лаборатор-
ных информационных систем (ЛИС); сокращение сроков выполнения лабора-
торных исследований и снижение себестоимости исследований за счет со-
кращения фонда оплаты труда [11]. 

Проект централизации лабораторной службы в Костромской области за 
два года реализации к 2017 г. достиг следующих результатов: участие в цен-
трализации услуг 36 медицинских учреждений области; получение государ-
ственного заказа на 2 млн лабораторных услуг; снижение себестоимости те-
стов за счет использования реагентов и расходных материалов отечественного 
производства; увеличение спектра лабораторных исследований; создание еди-
ного информационного пространства за счет интеграции ЛИС и МИС [12]. 

В решении вопроса централизации лабораторной службы должна учи-
тываться оценка структуры и объемов выполнения лабораторных исследова-
ний в ЛПУ различных форм. В работе М. Л. Свещинского с соавт. (2017) 
установлено, что, несмотря на свободный доступ к назначению 350 видов ис-
следований, 57 % всех назначений в центральных районных больницах скла-
дываются за счет применения шести тестов. В их числе клинические анализы 
крови и мочи, определение концентрации глюкозы, холестерола, трансаминаз 
и креатинина. В городских поликлиниках этот же набор тестов в подобной 
последовательности формирует 51,1 % всех назначений. В районных больни-
цах 80,1 % всех назначений формируются за счет использования всего 18 ви-
дов исследований. В поликлиниках такая же доля исследований сложилась из 
29 наименований. При этом определена несостоятельность широко распро-
страненного тезиса о необходимости значительного расширения меню тестов 
в системе учреждений первичной медико-санитарной помощи, часто исполь-
зуемого для обоснования проектов модернизации региональных лаборатор-
ных служб [13]. 

Одним из существенных моментов, мешающих полной централизации 
службы в ряде регионов, является проблема, связанная с оплатой лаборатор-
ных исследований. Оплата лабораторных исследований по тарифам обяза-
тельного медицинского страхования в рамках Программы государственных 
гарантий возможна только между центральными лабораториями и ЛПУ ам-
булаторно-поликлинического звена, так как лабораторные услуги для стаци-
онарного звена входят в состав клинико-статистической группы и исполнение 
их на базе центральных лабораторий возможно только на аукционно-
конкурсной основе [14]. 

А. В. Мошкин (2017) отмечает, что одним из слабых звеньев системы 
централизации лабораторной службы являются внелабораторные составляю-
щие исследований. Начиная с этапов проектирования системы централизации 
необходимо предусматривать прозрачную и доступную систему качества 
пре- и постаналитического этапа [15]. 

Одним из актуальных вопросов в лабораторной медицине является 
оценка эффективности лабораторной службы региона.  

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) разработано и пред-
ложено руководство для комплексной оценки лабораторной службы на 
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уровне как страны в целом, так и медицинских лабораторий в отдельности. В 
основе разработанного документа представлены стандарты и принципы меж-
дународного сообщества, которые регулируют работу лабораторной службы. 
При оценке национальной лабораторной службы предполагается учесть такие 
показатели, как общая информация, координация и управление, структура и 
организация, нормативно-правовая база, качество лабораторной системы, 
управление биорисками, человеческие ресурсы, информатизация лаборатор-
ной среды, инфраструктура. 

Использование опросника позволит описать и оценить максимально 
стандартным способом основные элементы национальной лабораторной 
службы, изучить числовые показатели, характеризующие организацию и 
структуру лабораторной службы страны, оценить возникающие изменения во 
времени.  

Оценка отдельных медицинских лабораторий предусматривает изуче-
ние таких показателей, как идентификация лаборатории, организация и 
управление, документы, управление данными и информацией, сбор и транс-
портировка биоматериала, расходные материалы и реагентика, оборудование 
и выполнение лабораторных анализов и др. [16]. 

Однако в неизмененном виде руководство не может быть использовано 
как инструкция по оценке лабораторной службы в России, так как данная ме-
тодика оценки не предусматривает медицинскую целесообразность, эконо-
мическую эффективность и не учитывает территориальные особенности 
страны. Получается, что каждое государство в отдельности должно разраба-
тывать свою индивидуальную методологию оценки лабораторной службы. 

Так, Австралийская ассоциация клинических биохимиков (ААСВ) в ка-
честве одного из критериев оценки лабораторной службы предлагает исполь-
зовать определение критических результатов, проведя в начале гармонизацию 
критического управления лабораторными результатами [17].  

Многие авторы увидели предпосылки использования статистических 
сведений для анализа и последующей оценки деятельности службы. 

В работе Ф. С. Билалова (2017) представлены показатели деятельности 
лабораторной службы Республики Башкортостан за 2010–2016 гг., где в каче-
стве показателей были использованы данные статистических форм: объемы 
проведенных лабораторных исследований только государственных медицин-
ских организаций Республики Башкортостан; структура лабораторных иссле-
дований с выделением долей в амбулаторных и стационарных условиях; ко-
личество выполненных исследований на одного жителя данного субъекта РФ. 
При этом анализ показателей позволяет оценить динамику их значений толь-
ко в рамках временного промежутка, не давая экспертной оценки получен-
ным результатам [18].  

Еще одним инструментом, который должен способствовать развитию 
методологии оценки лабораторной службы, являются методические рекомен-
дации «Оценка экономических показателей работы КДЛ», которые были 
утверждены Минздравом СССР в 1989 г. Однако данный документ так и не 
нашел широкого применения в повседневной практике. 

Эти методические рекомендации предлагают экономическую эффек-
тивность деятельности КДЛ разделить на эффективность, которая связана  
с диагностикой пациента, и на эффективность работы самой лаборатории. 
Экономическая эффективность от диагностики пациента подразумевает эф-
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фективность от сокращения сроков госпитализации, скорости постановки 
окончательного диагноза и др.  

Определение и последующий расчет экономической эффективности де-
ятельности КДЛ основаны на соотношении затрат на работу лаборатории с 
результатами их реализации. Предлагается выделить следующие наиболее 
значимые экономические показатели деятельности КДЛ: коэффициент эко-
номической эффективности, стоимость исследования с учетом одного метода, 
средняя стоимость одного исследования, количество исследований на один 
рубль расходов и др. При проведении экономического анализа предлагается 
рассчитать все виды затрат на деятельность КДЛ (внутрилабораторные и вне-
лабораторные), показатели производственной деятельности КДЛ, показатели, 
оценивающие уровень автоматизации лаборатории, показатели организации 
труда, показатели эффективности деятельности КДЛ. 

Согласно ВОЗ оказание пациенту лечебной и диагностической услуги 
является гарантией качества. При этом данные услуги должны соответство-
вать передовым достижения современной науки и быть оптимальными для 
каждого пациента в отдельности [19]. 

Система менеджмента качества (СМК) имеет многочисленное описание 
в различных стандартах как международного, так и российского уровней. 
Ключевым стандартом в РФ является ГОСТ Р ИСО 9000–2015 «Системы ме-
неджмента качества. Основные положения и словарь». Основной функцией 
данного стандарта является помощь в максимальном понимании основ ме-
неджмента качества. Именно четкое понимание терминологии и основных 
положений должно способствовать процессу более результативного внедре-
ния СМК [20]. 

ГОСТ Р ИСО 9001–2015 «Системы менеджмента качества. Требова-
ния» предусматривает следующие принципы менеджмента качества: про-
цессный подход, лидерство, ориентация на потребителя услуги, взаимодей-
ствие людей (участников процесса), принятие решений, основанных на сви-
детельствах, улучшение, менеджмент взаимоотношений. 

Основным ориентированием стандарта является вектор, направленный 
на повышение удовлетворенности потребителей услуг путем выполнения их 
требований. При помощи активного внедрения процессного подхода на этапе 
разработки, а также в момент улучшении результативности системы менедж-
мента качества достигается удовлетворенность [21]. 

Стандартом, регулирующим основные процессы в лабораторной меди-
цине, является документ ГОСТ Р ИСО 15189–2015 «Лаборатории медицин-
ские. Частные требования к качеству и компетенции». 

Внедрение данного стандарта в деятельность медицинских лабораторий 
позволяет организовать методический подход к управлению и организации 
бизнес-процессов; провести анализ существующих проблем с поиском воз-
можных путей их решения, а также предлагать поиск возможных рисков и их 
предупреждение с последующим повышением качества проводимых иссле-
дований (аналитический этап). Данный стандарт описывает все грани функ-
ционирования клинико-диагностической лаборатории. Стандарт обеспечива-
ет принципы и правила действий медицинской лаборатории как в обычной 
каждодневной деятельности, так и в особых нестандартных ситуациях [22].  

Данный стандарт позволяет разработать и внедрить индикаторы каче-
ства, которые носят индивидуальный характер для каждой лаборатории, а по-
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следующее их внедрение приведет к достижению положительного результата 
в системе повышения качества оказываемых услуг. 

На III EFLM-BDE конференции по преаналитике, проходившей в 2015 г. 
в г. Порто (Португалия), отмечалось, что активное внедрение в лабораторный 
процесс единой системы, направленной на стандартизацию бизнес-процессов 
в лаборатории, соблюдение стандартов качества и непрерывность образова-
тельного процесса должны способствовать минимизации ошибок и проблем 
при выполнении медицинских лабораторных услуг. На данной конференции 
была проведена дискуссия по внедрению 22 индикаторов качества для преа-
налитического этапа; 5 индикаторов по аналитическому и 8 индикаторов ка-
чества по постаналитическому этапу [23]. 

Объемы выполняемых лабораторных исследований могут активно ис-
пользоваться как индикатор качества работы медицинской организации. Так, 
Г. А. Иванов в своем труде приводит объективные факторы оценки деятель-
ности ЛПУ через результаты работы медицинской лаборатории, отмечая, что 
объемы выполняемых исследований на 100 % зависят от клиницистов; коли-
чество выполняемых исследований – объективный и численный показатель; 
при однокональном финансировании возможно рассчитать нормативный объ-
ем исследований по разным направлениям деятельности лаборатории, а срав-
нив нормативный и фактический объемы можно оценить эффективность ра-
боты медицинской организации. Лабораторные диагностические услуги  
автор приводит к таким показателям, как минимальное нормативное количе-
ство исследований, усредненное количество лабораторных исследований, 
максимальный нормативный объем исследований. Таким образом, используя 
представленные показатели лабораторных исследований, возможно рассчи-
тать качество конкретного законченного случая. 

В работе М. Н. Остроумовой (2015) приводится информация о внедре-
нии системы контроля качества в медицинские лаборатории консультативно-
диагностического центра г. Санкт-Петербурга. Ошибки в лабораторных ис-
следованиях существенно снижаются при введении в практику ЛИС, вакуум-
ных систем для забора крови, определения сывороточных индексов. Анали-
тическое качество создается в процессе взаимодействия внутрилабораторного 
и регулярного внешнего контроля качества [24]. 

В работе Р. А. Аминева (2013) приводятся данные оценки организации 
клинического аудита, проведенного в медицинских лабораториях г. Уфы.  
По данным авторов, в 76,92 % медицинских организаций существует регла-
мент проведения клинического аудита, а сам аудит проводится один раз в год 
(у 73,07 % всех опрошенных КДЛ). В 100 % случаев КДЛ всегда заблаговре-
менно информируют врачей-клиницистов о внедрении новой методики. 
Внедрение клинического аудита позволило сократить расходную часть КДЛ 
на реагентику за счет разработки диагностических схем обследования паци-
ентов, а также за счет уменьшения количества повторно назначаемых иссле-
дований.  

К недостаткам организации и проведения клинических аудитов можно 
отнести слабость познаний врачей-клиницистов в области современных воз-
можностей лабораторной медицины, а также недостаточное количество ин-
формации при сопоставлении полученных лабораторных результатов и кли-
нической картины течения заболевания у пациентов [25]. 
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Одним из немаловажных критериев качества лабораторных исследова-
ний является доступность услуг для потребителей, а также удовлетворен-
ность оказанными услугами как самими пациентами, так и врачами-клини-
цистами [26–28]. 

Доступность лабораторных услуг достигается и за счет вопросов цен-
трализации службы. Так, внедрение информационных систем в рамках цен-
трализации службы способствует уменьшению назначения повторных иссле-
дований за счет максимальной доступности лабораторных анализов в различ-
ных лечебно-профилактических учреждениях, а лечащему врачу это позволя-
ет в динамике отслеживать изменение лабораторных показателей [29, 30]. 

В современных стандартах вопросам кадрового обеспечения и оценке 
лабораторного персонала уделяется существенное значение. 

По данным на 2016 г., в лабораторной службе РФ насчитывалось чуть 
более 100 тыс. специалистов. К положительным тенденциям развития кадро-
вого обеспечения можно отнести увеличение числа штатных должностей 
врачей КЛД (в 2015 г. – 68 %) и численности врачей КЛД (в 2015 г. – 51 %);  
а также увеличение на 0,5 % общего числа сотрудников с высшим профессио-
нальным образованием и доли биологов до 17,7 %. 

К отрицательным сторонам относятся увеличение на 70,2 % должно-
стей врачей-лаборантов и на 63,2 % числа физических лиц врачей-лаборан-
тов, сокращение доли врачей КЛД до 51 %, сокращение штатных должностей 
врачей КЛД на 9,6 %, численности врачей КЛД на 2,7 %, сокращение на 5,3 % 
числа штатных должностей специалистов со средним образованием и на 
1,5 % числа физических лиц – специалистов со средним образованием.  

В своей работе В. В. Меньшиков (2014) говорит, что специалисты ла-
бораторной службы не должны оставаться в стороне от назначения и интер-
претации лабораторных анализов, так как они являются специалистами  
с высшим образованием и обладают определенным объемом профессиональ-
ных знаний. В обязанности врачей лабораторной медицины должны входить 
функции, которые предусматривают консультирование заказчиков услуги 
(пациентов и врачей-клиницистов) на любом лабораторном этапе (пре- и  
постаналитическом); содействовать в целесообразности назначения тех или 
иных исследований, а также соучаствовать в консультациях пациентов по 
наиболее спорным и сложным клиническим случаям [31]. 

Так, в работе Л. П. Ефимовой (2016) приведено сравнение интерпретации 
лабораторных данных врачами-терапевтами и специалистами медицинских 
лабораторий для дальнейшей возможности совершенствования уровня лечеб-
ного процесса. Выявлено, что сотрудники лабораторной медицины суще-
ственно выше интерпретируют результаты медицинских анализов, нежели 
врачи терапевтического профиля. Автор считает, что совершенствование 
уровня лечебного процесса в терапевтической практике должно достигаться 
путем формирования лабораторной грамотности среди врачей-терапевтов, а 
также путем активного подключения специалистов лабораторной медицины  
к консультированию потребителей медицинских лабораторных услуг [32]. 

Решением вышеописанных проблем должно стать внедрение в практи-
ку профессиональных стандартов специалистов лабораторной медицины [33]. 

В 2014 г. рабочей группой предложен проект стандарта специалиста 
клинической лабораторной диагностики, целью которого является изучение 
биоматериала пациента с применением разных лабораторных методик. 
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Анализ данного проекта позволяет выделить ряд трудовых функций, 
которые, на наш взгляд, являются новыми и нехарактерными в настоящее 
время для врачей КЛД, а именно: оказание консультативной поддержки ле-
чебно-диагностического процесса, консультирование по вопросам лабора-
торных анализов пациентов, а также организация и управление качеством ла-
бораторных исследований [34–36]. 

В сентябре 2015 г. разработана новая версия профессионального стан-
дарта специалиста в области клинической лабораторной медицины. Принци-
пиальным отличием новой версии стандарта является добавление трудовых 
функций для среднего медицинского персонала. Среди обобщенных трудо-
вых функций выделяют проведение лабораторных исследований; проведение 
сложных лабораторных исследований, организацию и аналитическое обеспе-
чение лабораторных исследований, консультативно-диагностическое сопро-
вождение лабораторных исследований, организацию работы и управление 
медицинской лабораторией [37]. 

Получается, что в основе должен лежать интегральный подход к диа-
гностическому процессу, который объединяет лабораторные и клинические 
исследования [38, 39]. 

Активное внедрение Профессионального стандарта должно способ-
ствовать и повышению профессиональной грамотности лечащих врачей  
в сфере лабораторной медицины. Решение задач лабораторной грамотности 
во многом лежит в зоне системы додипломного этапа подготовки специали-
стов. Первичным этапом обучения врачей-клиницистов клинической лабора-
торной диагностике должно стать введение данной дисциплины в учебные 
программы для обучающихся медицинских факультетов, выпускники кото-
рых могут в дальнейшем стать специалистами лабораторной медицины. Со-
здание кафедр и курсов по лабораторной медицине в высших учебных заве-
дениях должно способствовать координации преподавания дисциплины, 
формировать необходимый уровень знаний, умений, практических навыков и 
компетенций у выпускников медицинских вузов. Определяется высокая 
необходимость включения вопросов по лабораторной медицине в перечень 
обязательных заданий при прохождении аттестации. Вышеописанные дей-
ствия должны стать существенным фундаментом в формировании кадрового 
потенциала лабораторной службы страны и, как следствие, повысить роль 
диагностического процесса в принятии решений при постановке диагноза па-
циентам и выборе лечебной тактики [40–42]. 

Вопросы экономической эффективности не обошли стороной и лабора-
торную медицину. К проблемным зонам данного вопроса относится форми-
рование цены на лабораторную услугу, организация аутсорсинга в лабора-
торной медицине, тарификация услуг, обоснованность назначения медицин-
ских анализов, минимизация ошибок и многое другое [43–46]. 

Описываемые в литературе проблемы, с которыми сталкиваются меди-
цинские организации по формированию цены, можно разделить на такие 
направления, как сложность организации работы медицинского персонала по 
формированию структуры себестоимости услуг; недопонимание алгоритма 
отнесения амортизации сложного лабораторного оборудования на себестои-
мость услуг, выполняемых на одном оборудовании; неопределенность алго-
ритма учета тестовых и\или калибровочных расходных материалов при 
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структурировании себестоимости лабораторных анализов; потребность одно-
временного согласования стоимости услуг с рекомендациями регулирующих 
органов, а также конъюнктурой рынка и стратегией поведения на рынке; от-
сутствие детализированного учета исходных данных, главным образом в ча-
сти медикаментов, и расходных материалов, обусловленное несоответствием 
уровня и качества автоматизации медицинских учреждений; отсутствие спе-
циализированных инструментов для управления стоимостью услуг в меди-
цине, учитывающих методические и процедурные особенности работы эко-
номистов по платным услугам [47]. 

В настоящее время вопросам информатизации в лабораторной меди-
цине отводится ключевая роль. Для обозначения информационных систем, 
используемых в лабораториях медицинского и немедицинского профилей, 
введены понятия ЛИМС – лабораторные информационные менеджмент-
системы и ЛИС – лабораторные информационные системы [48, 49]. 

Специфика различных отраслей промышленности накладывает свой 
отпечаток и на особенности ЛИМС, а именно возникает необходимость в до-
полнительных функциях, которые направлены на решение узко специфиче-
ских задач. Например, для информационных систем, которые находят свое 
отражение в деятельности медицинских лабораторий, является принципиаль-
ным наличие дополнительных модулей по внешнему и внутреннему контро-
лю качества, анализу складского учета расходных материалов и реагентики и 
многих других [50]. 

Одним из ключевых этапов внедрения современных ЛИМС является 
интеграция интерфейса ЛИМС с базами данных лабораторных приборов. 
Именно базой данных лабораторного анализатора осуществляется измерение, 
а в последующем и передача назад в ЛИМС результатов, что позволяет  
в дальнейшем работать с информацией в пределах самой ЛИМС [51].  

Система ЛИМС также способна поддерживать данные с широким диа-
пазоном информационного пространства, которая генерируется в результате 
производственных процессов лаборатории, а также отражать информацию  
о текущем состоянии деятельности и сохранять информацию за прошлый 
временной промежуток времени с последующим использованием данной ин-
формации и для организации системы контроля качества [52, 53].  

Так, например, интеграция ЛИС и бактериологического лабораторного 
оборудования, проведенная в Городской клинической больнице № 67  
г. Москвы, позволила повысить индекс производительности лаборатории в 
1,75 раза и сократить сроки выдачи бактериологических исследований [54].  

Одним из преимуществ внедрения ЛИС в деятельность медицинских 
лабораторий также является и оптимизация работы КДЛ с внешними органи-
зациями, при этом как с организациями, в которых лаборатория выступает  
в качестве заказчика товаров, услуг, так и с организациями, в которых лабо-
ратория играет роль внешнего исполнителя [55, 56]. 

Охват внедрения лабораторных информационных систем в профессио-
нальную деятельность медицинской лаборатории является одним актуальных 
показателей деятельности всей службы.  

По данным В. А. Гусеева, на 2010 г. 22 % всех заказчиков современных 
ЛИС являются самостоятельные медицинские лаборатории, а также лабора-
тории в составе стационаров, поликлиник и медицинских центров. При этом, 
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оценивая заказчиков с точки зрения правовой формы, можно отметить, что 
тройка лидеров распределилась следующим образом: лаборатории государ-
ственной (муниципальной) формы собственности, лаборатории частных ме-
дицинских организаций, лаборатории ведомственных учреждений.  

Информация об объемах инсталляций ЛИС в России носит разрознен-
ный характер, однако четко известно, что на 2010 г. в стране было произведе-
но 270 инсталляций, что привело к автоматизации рабочих мест в количестве 
1200 штук. Суммарно к лабораторно-информационным системам было под-
ключено 330 лабораторных анализаторов, а количество пользователей соста-
вило чуть более 1500 сотрудников. В. А. Гусеев считает, что в год в среднем в 
20–30 медицинских организациях устанавливаются ЛИС, что приводит к ав-
томатизации 350–400 рабочих мест.  

Говоря об оценке стоимости ЛИС, можно отметить, что не более 15 % 
всех производителей четко озвучивают стоимость своего продукта. В 28 % 
случаев продукция представлена в виде коробочной версии, а фиксированная 
цена представлена только у 43 % поставщиков.  

При этом 83 % разработчиков считают рынок ЛИС стабильным, а так-
же считают, что в ближайшее время рынок перейдет в стадию подъема. Прак-
тически все разработчики позитивно оценивают перспективу развития рынка 
и в ближайшее время готовы совершенствовать свои информационные про-
граммы, выпуская их новые версии [57].  

В различных источниках литературы, которые описывают функционал 
современных информационных систем, приводятся единичные данные, отра-
жающие ориентирование ЛИС на работу с врачами-клиницистами, которые 
формируют поток пациентов в ту или иную лабораторию. 

Информация данного рода представлена только при описании ЛИС 
«АльфаЛаб» (ЛИС «K-Lab» на территории Республики Казахстан). Установ-
лено, что данная ЛИС предусматривает возможность ведения базы пациен-
тов, которые были направлены конкретными врачами-клиницистами. Про-
грамма позволяет фиксировать показатели деятельности направляющих вра-
чей, а также автоматизировать работу медицинских представителей, которые 
работают с врачами. Решение коммерческих вопросов лабораторной службы 
должно предусматривать наличие вспомогательных модулей (функций) в со-
временных информационных системах, которые нацелены на статистическую 
отчетность взаимодействия врачей-клиницистов с лабораторной службой [58]. 
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П. В. Иванов, Н. И. Макарова, Н. В. Булкина, Л. А. Зюлькина  

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ  
ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация. 
Популярность стоматологической реабилитации с использованием метода 

дентальной имплантации обусловливает интерес исследователей к изучению 
интеграции имплантатов в костной ткани. Целью настоящей работы является 
проведение анализа и систематизация данных российских и зарубежных пуб-
ликаций по проблеме остеоинтеграции титановых имплантатов. 

Анализ литературы показывает, что совершенствование технологий иссле-
дования и междисциплинарный подход к изучению феномена остеоинтегра-
ции дентальных имплантатов в последние годы привели к изменению тради-
ционных представлений по данной проблеме. Обобщаются сведения о физио-
логических процессах и клеточных взаимодействиях, протекающих на границе 
«имплантат – костная ткань» на разных этапах интеграции. Приводятся ре-
зультаты исследований, свидетельствующие о необходимости пересмотра 
представлений о биоинертности титановых имплантатов и рассмотрения про-
цесса интеграции в иммунологическом аспекте. 

Ключевые слова: остеоинтеграция, дентальная имплантация, остеобласт, 
контактный остеогенез. 

 
P. V. Ivanov, N. I. Makarova, N. V. Bulkina, L. A. Zyul'kina  

MODERN VIEWS ON THE OSSEOINTEGRATION  
OF DENTAL IMPLANTS (LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
The popularity of orthopedic treatment using the method of dental implantation 

causes the interest of researchers to study the integration of implants in bone tissue. 
The purpose of this work is to analyze and systematize the data of Russian and for-
eign publications on the problem of osseointegration of titanium implants. 

Analysis of the literature shows that the improvement of research technology 
and interdisciplinary approach to the study of the phenomenon of osseointegration 
of dental implants has led to a change in traditional concept in recent years. This article 
summarizes information about the physiological processes and cellular interactions oc-
curring on the border "implant-bone tissue" in various stages of integration. The results 
of studies indicate the need for revision notions of bioinertness of titanium implants 
and consideration of the integration process in the immunological aspect. 

Keywords: osseointegration, dental implantation, osteoblast, contact osteogenesis. 
 
Сегодня дентальная имплантация успешно применяется для ортопеди-

ческой реабилитации пациентов при различных вариантах дефектов зубных 

                                                           
1 © Иванов П. В., Макарова Н. И., Булкина Н. В., Зюлькина Л. А., 2018. Данная статья доступна по условиям все-
мирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носите-
ли при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, 
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рядов. Актуальность данного метода стоматологического лечения продикто-
вана высокой распространенностью частичного и полного отсутствия зубов и 
потребностью пациентов в эффективном восстановлении целостности зубо-
челюстной системы в условиях возрастающих требований к эстетике и ком-
форту. Мировой опыт использования протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты демонстрирует возможность применять этот метод в различных 
клинических ситуациях (как для несъемного протезирования, так и для улуч-
шения фиксации съемных конструкций) и при этом добиваться прогнозируе-
мого успеха в лечении [1–5]. 

Неуклонный рост популярности дентальной имплантации в последние 
десятилетия обусловливает все больший интерес исследователей к изучению 
механизмов интеграции имплантата в костной ткани. Традиционно наиболее 
благоприятным способом интеграции считается остеоинтеграция, которую 
Per-Ingvar Branemark, основоположник современной дентальной имплантоло-
гии, определил как «очевидное прямое (непосредственное) прикрепление или 
присоединение живой костной ткани к поверхности имплантата без внедре-
ния прослойки соединительной ткани» [6]. Ее достижение считается необхо-
димым условием успеха протезирования с опорой на имплантаты в долго-
срочной перспективе [1, 7, 8]. 

Феномен остеоинтеграции был открыт P.-I. Branemark случайно, при 
изучении микроциркуляции в костной ткани с помощью маленькой оптической 
камеры, хирургически внедренной в большеберцовую кость кролика. Более чем 
за четыре десятилетия, следующих за этим открытием, была накоплена и про-
должает пополняться обширная научная база данных, описывающих меха-
низмы интеграции имплантата в костной ткани [9–14].  

А. А. Кулаков с соавт. (2012) предлагает рассматривать интеграцию 
имплантата в костную ткань как динамический процесс взаимодействия жи-
вого и неживого при условии достижения равновесия компенсаторно-
приспособительных и гомеостатических механизмов, что позволяет живому и 
мертвому сосуществовать в единой системе. Критериями успеха такого взаи-
модействия является отсутствие воспалительных, некротических и аллерги-
ческих процессов в периимплантатных тканях, т.е. отсутствие реакций от-
торжения; формирование морфофункциональных детерминант интеграцион-
ного процесса в зоне контакта между имплантатом и окружающей тканью  
(в случае дентальной имплантации – остеоподобного или костного вещества); 
относительная стабильность указанных детерминант во времени [15]. 

Согласно литературным источникам, выделяют следующие способы 
организации тканей на границе имплантат/кость: 

• остеоинтеграция, как следует из определения P. I. Branemark, – это 
непосредственный контакт кости с поверхностью имплантата; 

• фиброостеоинтеграция подразумевает наличие соединительнотканной 
прослойки между собственно костью и имплантатом, состоящей из коллаге-
новых волокон и грубоволокнистной соединительной ткани; 

• соединительнотканная интеграция, возникающая в случае, когда по-
верхность имплантата окружена волокнистой соединительной тканью.  

В литературе первые два варианта описываются как нормальная реак-
ция кости на внедрение имплантата, а последний рассматривается как его от-
торжение.  
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Длительное время общепризнанной теорией остеоинтеграции остается 
теория ретракции кровяного сгустка «Blood clot retraction theory» [10, 16].  

Согласно данной теории первой фазой процесса остеоинтеграции явля-
ется остеокондукция, суть которой сводится к миграции и прилипанию ме-
зенхимальных клеток и остеобластов к поверхности имплантата через остаток 
кровяного тромба. Вторая фаза, остеоиндукция, подразумевает непосред-
ственное образование кости, отложение минеральных солей во вновь сфор-
мированном костном матриксе. Завершающим этапом регенерации кости во-
круг имплантата является ремоделирование, – длительный процесс пере-
стройки, складывающийся из чередующихся циклов резорбции и образования 
костной ткани. 

Введение имплантата в кость является хирургической травмой для тка-
ни, вследствие которой развиваются воспаление, начальные проявления ре-
зорбции и запускается каскад сосудисто-тканевых реакций с последующей 
регенерацией. Важную роль в этом процессе играют состояние сосудистого 
русла и уровень кровоснабжения в зоне повреждения. В условиях ишемии 
возникает тенденция к образованию фиброзной и хрящевой тканей вместо 
формирования костных структур [1, 7, 17, 18]. 

Установлено, что даже при закручивании имплантата на высоких обо-
ротах и достижении хорошей первичной стабильности во время позициони-
рования имплантата, между ним и окружающей костью имеется зазор до  
60 мкм. В зависимости от степени травматичности операции в последующем 
он может увеличиваться до 100–500 мкм на некоторых участках. Это про-
странство заполнено кровью и тканевой жидкостью, которые являются ис-
точниками биологически активных веществ и белков, необходимых для ини-
циации процесса остеоинтеграции имплантата. Хотя различные свойства по-
верхности имплантата могут влиять на состав и конформацию связывающих 
белков, рецепторы мембран клеток взаимодействуют с поверхностью титана, 
и в конечном итоге происходит первоначальное прикрепление к ней клеточ-
ных элементов [19, 20]. 

На начальном этапе остеоинтеграции в процессе распознавания и адге-
зии клеток на поверхности имплантата активное участие принимают внекле-
точный белок фибронектин и трансмембранные гетеродимеры – интегрины 
[21, 22]. 

Из крови, излившейся из сосудов костного ложа имплантата, формиру-
ется сгусток, включающий тромбоциты, фибрин, сосудистые факторы роста, 
трансформирующий фактор роста, инсулиноподобный фактор роста и др. 
Данные компоненты стимулируют образование новых сосудов и заживление 
костной ткани [18, 23].  

Сеть волокон фибрина обеспечивает возможность миграции остеоген-
ных клеток под действием факторов роста, синтезируемых тромбоцитами, на 
поверхность имплантата. Факторы роста привлекают фибробласты и другие 
недифференцированные клетки в зону фибриновой матрицы, а также стиму-
лируют их дифференциацию [24]. 

Особенности течения этого этапа во многом определяют дальнейшую 
интеграцию имплантата. Плотное прикрепление кровяного сгустка к поверх-
ности имплантата и образование фибриновых «мостиков» между ним и жиз-
неспособной костью создают условия для пролиферации остеогенных клеток 
вдоль нитей фибрина по направлению к имплантату и образования кости de 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 194

novo на поверхности самого имплантата – контактного остеогенеза, основно-
го механизма остеоинтеграции [25].  

Учитывая значимость площади и плотности прикрепления компонентов 
крови и элементов костной ткани к поверхности имплантата на инициальных 
стадиях интегративного процесса, необходимость наличия развитой топогра-
фии и микрорельефа поверхности внутрикостной части дентального имплан-
тата на сегодня не подвергается сомнению. Для создания сложной топогра-
фии поверхности с оптимальными показателями шероховатости применяются 
различные методы обработки, которые можно разделить на два принципи-
альных подхода:  

1) обработка поверхности имплантата с помощью физических или хи-
мических факторов (пескоструйная обработка, протравливание кислотами, 
лазерная обработка и др.); 

2) напыление на поверхность биологически активных компонентов, 
стимулирующих костеобразование (гидроксиапатит, трикальцийфосфат, 
аминокислоты и др.) [26–32]. 

Однако интеграция имплантата только путем контактного остеогенеза 
представляется своеобразной идеальной моделью. Вероятнее всего, на разных 
участках интерфейса «кость – имплантант» параллельно протекают процессы 
контактного и дистантного остеогенеза. При этом для последнего характерно 
образование костной ткани не на поверхности дентального имплантата, а на 
поверхности окружающей его кости. Остеогенные клетки имплантатного ло-
жа продуцируют костный матрикс в направлении поверхности имплантата 
[18, 33]. 

Прикрепление остеобластов к поверхности имплантата наблюдается 
уже в первые дни после его установки. Остеобласты синтезируют ряд белков-
маркеров остеогенеза, таких как остеопонтин, остеокальцин, сиалопротеин, 
способствующих адгезии остеогенных клеток на поверхности имплантата, а 
также закреплению минеральных соединений во вновь образованном органи-
ческом матриксе кости. Затем начинается построение коллагеновой матрицы 
непосредственно на поверхности имплантата, отложение остеоподобного ве-
щества, в дальнейшем трансформирующегося в костное [34–36].  

Минерализация кости связана с накоплением ионов кальция и фосфора 
во вновь образованном костном матриксе, и помимо кальций-связывающих 
белков в ней принимают участие фосфолипиды и хондроитинсульфат основ-
ного вещества [37]. 

Молодая костная ткань в дальнейшем подвергается длительной струк-
турной перестройке. Данная стадия, ремоделирование кости, объединяет два 
разнонаправленных процесса – резорбцию костного вещества и образование 
новой кости.  

Резорбция незрелой кости происходит преимущественно в результате 
воздействия матриксных металлопротеиназ, секретируемых остеокластами. 
При этом отмечается повышение активности фермента кислой фосфатазы. 
Построение новой кости в направлении имплантатной поверхности происхо-
дит благодаря высокой функциональной активности клеток остеобластиче-
ского ряда и сопровождается экспрессией щелочной фосфотазы [38, 39].  

Процесс ремоделирования тесно связан с условиями нагрузки имплан-
тата и в итоге приводит к замещению незрелой костной ткани функционально 
более полноценной структурой. Результатом структурной перестройки явля-
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ется соединение новообразованной кости с окружающим губчатым веще-
ством [40]. 

Междисциплинарные исследования в иммунологии и имплантологии за 
два последних десятилетия существенно обогатили и углубили представления 
о механизмах репаративной регенерации костной ткани, в том числе при им-
плантации. В 2012 г. были опубликованы результаты работы L. Chen и 
K. Rahme, показавшие способность титана образовывать наночастицы в воде 
при комнатной температуре [41].  

Растет количество публикаций, отражающих изменения рецепторного 
аппарата клеток иммунной системы, в результате воздействия наночастиц 
металлов [42, 43]. Экспериментально установлено, что частицы оксидов ти-
тана, железа, кремния могут подвергаться фагоцитозу. Данное исследование, 
а также целый ряд публикаций [44–49] демонстрируют необходимость рас-
смотрения сплавов металлов не с позиции «биоинертности», а с точки зрения 
их иммунологической совместимости с тканями организма.  

Опираясь на зарубежные и собственные исследования, В. В. Лабис,  
Э. А. Базикян (2016) показали, что имеет место эмиссия наноразмерных ча-
стиц с окисного слоя поверхности дентальных имплантатов различных фирм-
производителей (Nobel Replace, Astra Tech, Straumann, MIS, Alfa-Bio и др.). 
Образуя конъюгаты с белками плазмы крови, данные наночастицы затем 
представляются иммунокомпетентным клеткам. Взаимодействия клеток в пе-
риимплантатных тканях в дальнейшем определяют адаптивную иммунную ре-
акцию, которой отводится регуляторная функция в определении хода репара-
тивного остеогенеза. Также авторами предложена методика проведения теста 
активации базофилов периферической крови супернатантами наночастиц ме-
таллов с поверхности дентального имплантата, что позволит в каждом клини-
ческом случае производить выбор имплантационной системы исходя из ин-
дивидуальной чувствительности пациента к тому или иному материалу [50]. 

Иммунокомпетентным клеткам отводится важная роль в регуляции 
процесса остеоинтеграции на разных стадиях. Синтезируемые клетками мие-
лоидного ряда интерлейкины, хемокины, фактор некроза опухоли участвуют 
в регуляции взаимодействий клеток и межклеточного вещества с поверхно-
стью имплантата, стимулируют ангиогенез [33, 51]. 

При миграции лимфоцитов в коллагеновом матриксе происходит 
накопление селективной группы клеток, способной оказывать влияние на 
пролиферацию фибробластов и секрецию коллагеновых белков [52]. 

Репаративная регенерация костной ткани вокруг имплантата является 
сложным многоэтапным процессом, в координации которого участвуют не 
только локальные клеточные элементы и сигнальные молекулы. Регуляторная 
функция также осуществляется с участием нервной и эндокринной систем, 
чье действие реализуется посредством таких биологически активных ве-
ществ, как серотонин, β-эндорфин и др. [53]. 

Объективной оценке параметров остеоинтеграции имплантатов посвяще-
но немало исследований. Группой ученых с участием доктора T. Albrektsson 
проведено морфологическое исследование 33 извлеченных остеоинтегриро-
ванных имплантатов системы Nobel Рharma. В ходе работы было обнаружено 
в среднем 70–80 % контактов костной ткани с поверхностью имплантата на 
протяжении всего интерфейса. По мнению авторов, для надежной остеоинте-
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грации имплантата необходимо, чтобы не менее 60 % периимплантационной 
плотности составляло костное вещество [26, 54]. 

Профессором T. Albrektsson, представителем шведской имплантологи-
ческой школы, работавшим над проблемой остеоинтеграции совместно  
с P.-I. Branemark, названы основные факторы, влияющие на процесс инте-
грации: 

– материал, из которого изготовлен имплантат; 
– конструкция имплантата; 
– качество поверхности имплантата; 
– условия нагрузки; 
– хирургическая техника при установке имплантата; 
– состояние костной ткани вокруг имплантата.  
В различных отечественных и зарубежных изданиях можно встретить и 

другие факторы, однако при ближайшем рассмотрении суть их сводится  
к вышеперечисленным [14, 55, 56]. В последние десятилетия работа по со-
вершенствованию методик дентальной имплантации направлена на оптими-
зацию процесса по данным шести направлениям. 

Таким образом, большое количество проводимых в данном направле-
нии исследований свидетельствует о высокой актуальности проблемы остео-
интеграции и стабильно высоком интересе стоматологов к поиску способов 
достижения прогнозируемого успеха при дентальной имплантации. Откры-
ваются новые горизонты в изучении интеграции имплантата в костную ткань 
с применением междисциплинарного подхода к проблеме. Представляется, 
что раскрытие иммунных, гуморальных и нервных механизмов регуляции 
процесса интеграции создаст дополнительные возможности целенаправлен-
ного воздействия на них и сделает дентальную имплантацию еще более пред-
сказуемой и эффективной методикой. 
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