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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 
 

 
УДК 616.832.522 
DOI 10.34014/2227-1848-2020-2-8-20 

 

СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА  
БОКОВОГО АМИОТРОФИЧЕСКОГО СКЛЕРОЗА  

 

Ю.А. Платова1, Н.О. Жаринова2 

 

1 ГУЗ Ульяновская областная клиническая больница, г. Ульяновск, Россия; 
2 ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия  

 
Целью данного обзора является систематизация данных по диагностике бокового амиотрофиче-
ского склероза (БАС) с учетом мирового опыта применения различных методов и оценка их эф-
фективности. Методы исследований для удобства практического применения разбиты в статье 
на отдельные группы. В качестве источников информации использовались данные электронных 
библиотек Pubmed, eLIBRARY и Elsiever. 
Основным методом, применяемым в диагностике БАС, по-прежнему остается ЭМГ, которая мо-
жет эффективно сочетаться с другими диагностическими процедурами. Совместное применение 
УЗИ и ЭМГ повышает число пациентов с достоверно установленным диагнозом БАС. 
Использование МРТ позволяет проводить дифференциальную диагностику БАС с заболеваниями, 
способными симулировать его картину. Совместное применение различных нейровизуализацион-
ных методов дает возможность увеличить точность диагностики БАС до 90 %. С мутациями 
генов SOD1, С9orf72, TARDBP (TDP-43) и FUS связана большая часть спорадической и семейной 
заболеваемости. До сих пор не достигнут консенсус по вопросу о том, на какие именно мутации 
необходимо обследовать пациентов при диагностике БАС. Проведение ряда биохимических анали-
зов и исследований на наличие аутоиммунных заболеваний при постановке БАС является необхо-
димым для надлежащей дифференциальной диагностики. Исследование ликвора может использо-
ваться для оценки уровня нейрофиламентов и является вспомогательным методом диагностики 
и оценки прогрессирования заболевания. Биопсия тканей как метод диагностики БАС использу-
ется редко ввиду своей инвазивности; может применяться преимущественно при наличии нети-
пичных симптомов. Перспективным методом в диагностике БАС является транскраниальная 
магнитная стимуляция, позволяющая ускорить процесс постановки диагноза, однако на данный 
момент эта процедура не внесена в диагностические критерии БАС. Оценка функции дыхания  
и речи необходима как при постановке диагноза, так и при ведении пациентов с БАС.  
Таким образом, данная категория больных требует мультидисциплинарного подхода и совмест-
ного применения различных видов диагностики для своевременной постановки диагноза. 
 
Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, болезнь двигательного нейрона, нейродегене-
рация, нейровизуализация, электромиография, диагностика БАС. 

 
Введение. Боковой амиотрофический 

склероз (БАС) – нейродегенеративное, неук- 

лонно прогрессирующее заболевание, сопро-

вождающееся гибелью центральных и пери-

ферических мотонейронов, приводящее к ле-

тальному исходу. Одними из основных его 

проявлений являются атрофия скелетных 

мышц, фасцикуляции, спастичность и гипер-

рефлексия. Согласно эпидемиологическим ис- 

следованиям, в России заболеваемость состав-

ляет 2,5–2,9 случая на 100 000 населения. До-

казано, что БАС является мультифакториаль-

ным заболеванием, в большинстве случаев 

возникающим спорадически, что объясняет 

отсутствие этиотропной терапии [1, 2]. В Меж-

дународной классификации болезней X пере-

смотра заболевание отнесено к группе нейро-

дегенеративных и обозначено исключительно 

как болезнь моторного нейрона. Несмотря на 

то что долгое время заболевание признавали 
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аутоиммунным, существенных количествен-

ных изменений клеточного и гуморального им-

мунитета при БАС выявлено не было [3]. Меж-

дународной федерацией неврологии (World 

Federation of Neurology) разработаны Эль-Эс-

кориальские критерии для постановки диа-

гноза БАС [4]. 

Согласно уточненным диагностическим 

критериям БАС (Awaji-Shima-критерии, 2008) 

для оценки степени вовлечения перифериче-

ских мотонейронов при патологии клиниче-

ские и электрофизиологические нарушения 

имеют одинаковую диагностическую цен-

ность [5, 6]. 

При развернутой симптоматике поста-

новка диагноза не представляет трудностей 

для невролога, однако может быть затрудни-

тельна на раннем этапе развития БАС по при-

чине схожести с симптоматикой других нозо-

логий, особенно при шейном и грудном де-

бюте [7]. В 7–10 % случаев в дебюте заболева-

ния отсутствуют клинические признаки пора-

жения верхнего мотонейрона, что также за-

трудняет постановку диагноза [8]. Не стоит за-

бывать и о БАС-подобных синдромах, кото-

рые не являются разновидностями БАС, но 

требуют также тщательной диагностики [9]. 

Следует отметить и то, что диагноз ставится 

под сомнение при продолжении заболевания 

свыше 5 лет или при наличии у пациента ряда 

нехарактерных симптомов: расстройств чув-

ствительности, нарушения зрения и функции 

тазовых органов, признаков вегетативной дис-

функции, синдрома паркинсонизма или кор-

ковой деменции [10]. 

При осмотре пациента внимание врача 

должен привлечь специфический анамнез: 

мышечные подергивания, болезненные спаз- 

мы в мышцах, слабость и/или похудание тех 

или иных групп мышц, нарушения мелких 

движений, нарушения ходьбы, речи, глотания, 

слюноотделения, эпизоды острой нехватки 

воздуха. При неврологическом осмотре оце-

нивают черепную иннервацию (с проведе-

нием проб на наличие патологической мы-

шечной утомляемости), бульбарные функции, 

силу мышц с оценкой их трофики, выполняют 

измерение диаметров сегментов конечностей. 

При отсутствии спонтанных фасцикуляций 

перкутируют мышцы молоточком на предмет 

наличия вызванных фасцикуляций. Оцени-

вают сухожильные, периостальные и поверх-

ностные рефлексы, проводят исследование 

патологических рефлексов, оценивают по-

верхностную и глубокую чувствительность, 

проводят статические и динамические коор-

динаторные пробы [1]. При этом необходимо 

помнить, что, помимо характерных симпто-

мов, БАС может проявляться и нарушением 

когнитивных функций, которое прогресси-

рует по мере развития заболевания [11, 12].   

Специфические тесты для диагностики 

БАС на данный момент времени не доступны, 

клиническая картина заболевания может быть 

крайне вариабельной, и зачастую диагноз ста-

вится при исключении всех прочих причин 

появления характерных симптомов, с задерж-

кой, в среднем равной 12 мес. [13, 14]. 

Цель исследования. Систематизация 

имеющегося мирового опыта в диагностике 

пациентов, страдающих боковым амиотрофи-

ческим склерозом.  

Материалы и методы. Проведен поиск 

научной информации в англоязычной базе 

данных медицинской документации нацио-

нальной библиотеки США Pubmed. Кроме 

того, в качестве источников информации ис-

пользованы российская научная электронная 

библиотека eLIBRARY и библиотека Elsiever. 

Результаты и обсуждение.  

Нейрофизиологические исследования.  

Основным из обследований, применяе-

мых при диагностике БАС, является электро-

миография (ЭМГ). Игольчатую ЭМГ прово-

дят для подтверждения вовлечения перифери-

ческих мотонейронов в наиболее пораженных 

мышцах и нервах, а также для выявления элек-

трофизиологических признаков поражения 

периферических мотонейронов в клинически 

менее пораженных или незаинтересованных 

мышцах и нервах. 

Стимуляционная ЭМГ в свою очередь ис-

пользуется для исключения другого патологи-

ческого процесса [1]. 

Кроме того, ЭМГ является одним из мето-

дов проведения дифференциальной диагно-

стики. К примеру, БАС на ранней стадии  

характеризуется сочетанием «гигантских»  

F-волн с блоками, наличием бурной спонтан-

ной активности во всех мышцах и выражен- 
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ным укрупнением потенциалов двигательных 

единиц. При низкочастотной стимуляции воз-

можно наличие минимального диагностиче-

ски значимого декремента М-ответа порядка 

11–18 %. При диагностике такой патологии, 

как миастения, возможно прогрессирующее 

снижение амплитуды М-ответа и F-волн при 

повторной стимуляции. На игольчатой ЭМГ 

возможно наличие до 20 % миодистрофи- 

ческих потенциалов двигательных единиц 

(ПДЕ), наличие декремента М-ответа больше 

12 % при низкочастотной стимуляции и отсут-

ствие признаков неврального поражения. Для 

спондилогенной ишемической миелопатии 

характерно сни-жение проксимальной скоро-

сти распространения возбуждения (СРВм) по 

длинным нервам конечностей, повышение ам-

плитуды F-волн наряду с блоками, отсутствие 

значимого декремента М-ответа и признаки 

умеренной денервации в клинически пора-

женных мышцах при отсутствии денерваци-

онных изменений в клинически интактных 

мышцах [15].  

Помимо прочего, ЭМГ может использо-

ваться в сочетании с другими методами диа-

гностики, такими, например, как ультразвуко-

вое исследование (УЗИ) [16]. Проведен ряд ис-

следований, оценивающих чувствительность 

совместного применения данных видов диа-

гностики. Так, в исследовании S. Misawa et al. 

[17] были протестированы следующие мыш- 

цы: mm. biceps brachii, l. dorsalis interosseous,  

T10 paraspinalis, vastus lateralis, tibialis anterior. 

ЭМГ-запись проводилась в течение не менее 

30 с. Это позволило обнаружить фасцикуляции 

по ЭМГ у 88 % исследуемых. У 98 % боль- 

ных фасцикуляции были выявлены при УЗИ. 

В результате, по уточненным Эль-Эскориаль-

ским критериям с алгоритмом Awaji-Shima, 

число пациентов с достоверно установленным 

БАС при совместной оценке фасцикуляций по 

результатам ЭМГ и УЗИ возросло до 53 %. 

Следует помнить, что исследование мышц 

языка хотя и является важным для определе-

ния обширности поражения моторных нейро-

нов, но может быть осложнено ввиду проблем 

с достижением расслабления мышц языка и 

дна рта пациента. Количественный подсчет 

фасцикуляций на ранних стадиях заболевания 

покажет постепенное увеличение частоты с 

последующим снижением ее на поздних ста-

диях одновременно со значительной утратой 

двигательных нейронов [5, 18, 19].   

Таким образом, УЗИ мышц является до-

полнительным методом диагностики, позво-

ляющим повысить чувствительность ЭМГ, и 

проводится для обнаружения фасцикуляций и 

оценки прогрессирования заболевания. Несо-

мненными преимуществами метода являются 

неинвазивность процедуры и ее доступность 

для большинства учреждений здравоохране-

ния [20]. 

Нейровизуализация. Магнитно-резонанс-

ная томография (МРТ) головного и спинного 

мозга у пациентов с БАС используется, как 

правило, для выявления заболеваний, которые 

могут «симулировать» симптомы БАС [4], в 

частности таких, как рассеянный склероз, опу-

холь спинного мозга, грыжа межпозвонкового 

диска в шейном отделе, сирингомиелия и пр. 

[10]. При МРТ головного и спинного мозга у 

больных БАС в 17–67 % случаев выявляют ги-

перинтенсивный сигнал в кортикоспинальных 

трактах на Т2-взвешенных изображениях (мо-

жет встречаться и у здоровых людей), при 

этом использование томографов мощностью  

3 Тесла может увеличить показатель выявле-

ния до 80,0–96,3 % [1, 8, 21].  

В исследовании Т.Р. Стучевской и соавт. 

[22] очаги МР-гиперинтенсивного сигнала в 

режиме Т2 ВИ были обнаружены только у 

9,7 % больных, не менялись во времени и про-

странстве, не накапливали контраст, что де-

лает это методику выявления БАС ненадеж-

ной, но имеющей место в качестве дополни-

тельного обследования. Выявленные очаги 

располагались исключительно в проекции ин-

тракраниального сегмента кортикоспиналь-

ного тракта и имели определенную характери-

стику: всегда двусторонние, симметричные, 

находящиеся преимущественно в заднем бед- 

ре внутренней капсулы и ножке мозга (85 и 

60 % соответственно). У пациентов с БАС 

встречается также атрофия моторной коры го-

ловного мозга [1].  

МРТ может применяться и при исследова-

нии бульбарной мускулатуры, так как является 

неинвазивной и эффективной методикой [23]. 

МРТ головного мозга целесообразно ис-

пользовать в сочетании с другими методами 
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нейровизуализации (диффузионно-тензорная 

МРТ, воксельная морфометрия, функциональ-

ная МРТ, позитронно-эмиссионная томогра-

фия, одиночная протонно-эмиссионная ком-

пьютерная томография, магнитно-резонанс-

ная спектроскопия) [22]. 

Метод диффузионно-тензорной МРТ 

(ДТ-МРТ) основан на измерении величины и 

направления диффузии молекул воды в веще-

стве головного мозга. При БАС отмечается 

уменьшение фракционной анизотропии (ФА, 

скалярная величина, описывающая степень 

упорядоченности диффузии) кортикоспиналь-

ных трактов и других проводящих путей го-

ловного мозга. По данным метаанализа ис- 

следований, проведенных с использованием  

ДТ-МРТ при БАС, чувствительность и специ-

фичность метода составляют 68 и 73 % соот-

ветственно. Кроме того, различия регистриро-

вались лишь на групповом уровне, что также 

не дает основания считать этот метод веду-

щим в диагностике бокового амиотрофиче-

ского склероза [8]. 

ДТ-МРТ может использоваться и при ис-

следовании спинного мозга. Как и морфомет-

рия, метод отражает различные аспекты забо-

левания (особенно исследование спинальной 

атрофии) и коррелирует с клиническими ухуд-

шениями заболевания, несмотря на то, что не 

является специфичным. Однако использова-

ние современных методов, таких как перенос 

намагниченности и мультипараметрический 

анализ, способствует повышению чувстви-

тельности и специфичности МРТ спинного 

мозга, что в сочетании с неинвазивностью де-

лает его удобным и эффективным маркером 

БАС [24].  

МР-спектроскопия обладает высокой чув-

ствительностью (86 %), но низкой специфич-

ностью (37 %) в диагностике БАС. Этим мето-

дом при заболевании выявляется уменьшение 

отношения содержания N-ацетиласпартата к 

креатину в первичной моторной коре. Другим 

потенциально значимым маркером может яв-

ляться снижение содержания гамма-амино-

масляной кислоты и снижение миоинозитола 

как предполагаемого маркера глиоза [8, 25]. 

При проведении у пациентов с БАС по- 

зитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) с  

F-фтордезоксиглюкозой обнаруживаются зо- 

ны гипометаболизма в первичной моторной, 

премоторной и височной коре, а также зоны 

гиперметаболизма в стволе и медиальной ви-

сочной коре с достаточно высокой диагности-

ческой точностью (до 93 %). Однако примене-

ние метода ограничено его технической слож-

ностью [8]. ПЭТ позволяет распознать ран-

нюю дисфункцию верхнего мотонейрона и 

выявлять нейродегенеративный процесс на 

наиболее ранних стадиях [26]. 

Подводя итог вышесказанному, стоит от-

метить, что оптимальным в диагностике БАС 

является сочетание нескольких методов ней-

ровизуализации, что может повысить точ-

ность исследования до 90 %, а также их при-

менение с прочими видами обследований [27]. 

Генетические анализы. 

В развитии бокового амиотрофического 

склероза играют роль совместно и генетиче-

ские, и средовые факторы. Среди генов-кан-

дидатов БАС выделяют 4 основных: SOD1, 

С9orf72, TARDBP (TDP-43) и FUS. Именно с 

их мутациями связана большая часть споради-

ческой и семейной заболеваемости. Суще-

ствует еще порядка 30 более редких генов, му-

тации которых запустили развитие БАС в от-

дельных семьях [28]. 

Агрегация белка SOD1, спровоцирован-

ная неверной его укладкой в результате мута-

ций, является одной из основных гипотез по-

явления бокового амиотрофического склероза 

[29]. Частота встречаемости данного фактора 

составляет порядка 15 % в семейных случаях, 

однако он имеет место и при спорадических 

случаях [30]. Наличие мутации данного гена у 

подозрительного на БАС пациента позволяет 

отнести его к группе клинически достовер-

ного лабораторно подтвержденного БАС. Не-

смотря на большое количество обнаруженных 

мутаций гена SOD1, клинические особенно-

сти, связанные с теми или иными мутациями, 

отмечаются довольно редко [4, 31, 32]. 

Другая гипотеза рассматривает в качестве 

причины развития болезни повторные экспан-

сии в гене 72 открытой рамки считывания хро-

мосомы 9 (C9orf72), что ассоциировано с бо-

лее высоким риском заболеваемости у муж-

чин [33]. 

TDP-43 и FUS являются мультифункцио-

нальными белками, участвующими в экспрес- 
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сии и регуляции генов, включая транскрип-

цию, сплайсинг РНК, транспорт и трансляцию 

[4]. Установлено, что мутации FUS, ассоции-

рованные с БАС, служат причиной дефекта 

аксонального транспорта [34]. Исследования, 

связанные с обнаружением TDP-43 в различ-

ных биологических жидкостях пациентов, 

ввиду гетерогенности и малочисленности вы-

борок не позволяют понять: возрастает ли 

уровень TDP-43 по причине дегенерации 

нервных клеток и высвобождения внутрикле-

точных протеинов или же понижается в ре-

зультате формирования агрегатов [35, 36]. 

Отмечается также, что следует проверять 

на наличие мутации не только самого паци-

ента, но и его родственников [31]. 

Однако до сих пор не достигнут консен-

сус между медиками всего мира по вопросу о 

том, на какие именно мутации необходимо об-

следовать пациентов с подозрением на БАС. 

Большинство стран проводят тестирование на 

SOD1 и C9orf72. Но существуют и страны, ко-

торые пользуются собственными лаборатор-

ными панелями [37]. Исследования в области 

генетических мутаций при БАС позволят, ве-

роятно, разработать в будущем эффективную 

патогенетическую терапию [38]. 

Анализ биологических жидкостей.  

Клинический и биохимический анализы 

крови необходимы в диагностике БАС для ис-

ключения заболеваний, которые могут симули-

ровать боковой амиотрофический склероз [39]. 

Для пациентов, страдающих БАС, характерны 

следующие варианты отклонений от норм: 

– повышение креатинфосфокиназы 

(КФК) в среднем в 2–3 раза от нормальной ве-

личины (до 10 раз) [1, 4]. Поскольку КФК вы-

деляется при распаде мышечных волокон, при 

БАС повышение данного показателя имеет 

место по причине массивного миолиза. Осо-

бенно характерно подобное состояние для 

больных с поясничным дебютом или сегмен-

тарно-ядерным вариантом поражения; 

– незначительное повышение концен-

трации креатинина в сыворотке крови (по при-

чине миолиза); 

– повышение уровня бикарбоната и ги-

похлоремия (как результат развития дыха-

тельного алкалоза вследствие дыхательной 

недостаточности); 

– повышение аспартатаминотрансфера- 

зы, аланинаминотрансферазы, лактатдегидро- 

геназы; 

– повышение уровня ферритина в сыво-

ротке крови, которое может отражать измене-

ния в метаболизме железа [1, 39]. 

Проведение биохимических исследова-

ний крови не только позволяет осуществлять 

дифференциальную диагностику БАС с раз-

личными другими заболеваниями, но и слу-

жит дополнительным методом обследования.  

Для исключения соматических и аутоим-

мунных заболеваний могут проводиться до-

полнительные исследования, такие как ана-

лизы на антитела к экстрагируемому ядер-

ному антигену (ENA-screen), фосфолипидам, 

нативной ДНК, клеткам сосудистого эндоте-

лия (HUVEC), а также комплекс анализов на 

антитела, используемый при миозитах [40]. 

Исследование ликвора.  

Исследование ликвора в диагностике БАС 

является одним из вспомогательных методов. 

Помимо общего анализа ликвора в диагно-

стике БАС могут использоваться уровни ней- 

рофиламентов. Наиболее изученными субъ-

единицами нейрофиламентов в диагностике 

БАС являются легкие и тяжелые фосфорили-

рованные цепи, используемые для оценки сте-

пени нейродегенерации. Пока неясно, может 

ли данный показатель достоверно отражать 

степень эффективности проводимого лечения, 

как, например, при оценке терапии препара-

тами, изменяющими течение рассеянного 

склероза, однако подобные исследования ве-

дутся. Уровень нейрофиламентов в сыворотке 

крови и ликворе может потенциально исполь-

зоваться для оценки прогрессирования забо-

левания и его диагностики [41, 42]. Так, при 

высоком уровне данных субъединиц в плазме 

крови сокращается период выживаемости. 

Уровень белка TDP-43 в ликворе не ассоции-

рован с продолжительностью жизни, но мо-

жет использоваться в диагностике заболева-

ния [43]. 

Биопсия.  

Биопсия служит одним из вспомогатель-

ных методов диагностики БАС. Однако биоп-

сия скелетной мышцы, периферического не-

рва и других тканей не является обязательной 

и может использоваться в диагностике при 
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наличии данных, не характерных для БАС [1]. 

Кроме того, применение подобного вида диа-

гностики ограничено его инвазивностью и бо-

лезненностью для пациента [39]. 

Транскраниальная магнитная стимуля-

ция (ТМС). 

ТМС является одним из передовых мето-

дов диагностики БАС, особенно при обследо-

вании пациентов, не имеющих клинических 

признаков поражения верхнего мотонейрона 

[1]. Данная методика позволяет проводить 

надлежащую дифференциальную диагно-

стику между БАС и прочими заболеваниями 

[44]. При проведении ТМС у пациентов с БАС 

регистрируются изменения, которые можно 

условно разделить на две группы: 1) признаки 

гипервозбудимости моторной коры и наруше-

ния внутрикоркового торможения, 2) при-

знаки дегенерации моторной коры и кортико-

спинальных трактов. К первой группе призна-

ков относятся уменьшение моторного порога 

(МП) вызванного моторного ответа (ВМО), 

увеличение амплитуды ВМО, уменьшение 

продолжительности коркового периода мол-

чания, уменьшение внутрикоркового тормо-

жения при регистрации феномена короткоин-

тервального коркового торможения и увели-

чение внутрикоркового облегчения; ко вто- 

рой – увеличение МП, уменьшение ампли-

туды ВМО, увеличение латентности ВМО и 

времени центрального моторного проведения, 

нарушение проведения возбуждения при 

тройной стимуляции [45].  

Использование различных методов ТМС 

позволяет ускорить постановку диагноза при-

мерно на 8 мес. и улучшить его точность, по-

скольку до 88 % пациентов с категорией «воз-

можный БАС» переходят в категорию «веро-

ятный/достоверный БАС».  

Несмотря на достаточно высокую эффек-

тивность метода, в настоящее время не суще-

ствует общепринятых критериев диагностики 

поражения верхнего мотонейрона при БАС с 

его помощью и, соответственно, он не вклю-

чен в диагностические критерии БАС [1]. 

Прочие методы.  

В связи со снижением силы дыхательных 

мышц у пациентов с БАС (3–5 % пациентов 

испытывают дыхательные нарушения уже в 

дебюте) важной является оценка функции ды- 

хания (ФД) на всех стадиях заболевания. Спи-

рометрические исследования ФД зачастую за-

труднены по причине слабости мимической 

мускулатуры и, как следствие, невозможности 

следовать правилам проведения процедуры, 

что может привести к занижению реальных 

показателей. Определенное влияние оказы-

вают и когнитивные нарушения, не позволяю-

щие пациенту выполнять инструкции. По-

этому, согласно мировым рекомендациям, 

кроме периодического обязательного прохож-

дения спирометрии, таким пациентам следует 

проводить ночную пульсоксиметрию, опреде-

ление газового состава артериальной крови, 

полисомнографию, измерение носового дав-

ления и прочие сходные процедуры [46]. 

В связи с важностью оценки нейродегене-

ративного процесса бульбарной мускулатуры 

эффективным методом определения динами-

ки течения заболевания является речевая диа-

гностика. Однако единого стандарта для ее 

проведения не существует [47]. Наиболее рас-

пространенным речевым тестом для диагно-

стики БАС является тест на протяжное произ-

несение гласных звуков (как правило «а» или 

«и»). На основе определенных признаков, вы-

деленных из голоса, посредством машинной 

обработки детектируются речевые наруше-

ния, характерные для БАС [48]. При этом точ-

ность алгоритмов классификации в выявле-

нии заболевания составляет до 92,6 % [47].  

В перспективе данный метод может использо-

ваться для создания специализированных про-

грамм на базе мобильных устройств для 

оценки степени прогрессирования заболева-

ния [48]. 

Крайне важным в диагностике и ведении 

пациента с боковым амиотрофическим скле-

розом является мультидисциплинарный под-

ход. Американскими специалистами предло-

жен вариант проведения телеконференций в 

составе мультидисциплинарной бригады для 

повышения качества, длительности жизни и 

надлежащей первичной диагностики у паци-

ентов с БАС. Безусловно, подобный подход 

должен рассматриваться индивидуально, но 

может быть применен у пациентов, живущих 

далеко от учреждений здравоохранения, или у 

нетранспортабельных больных [49, 50]. К то- 

му же метод телемедицины является удобным 
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как по мнению врачей, так и по мнению паци-

ентов [51]. 

Заключение. Несмотря на большое коли-

чество различных методов диагностики боко-

вого амиотрофического склероза, можно 

утверждать, что на данный момент времени 

ни один из них не является совершенным. Для 

ускорения постановки диагноза следует, веро-

ятно, использовать как можно большее коли-

чество доступных методов, поскольку паци-

енты с данной патологией могут быть либо 

ошибочно диагностированы, либо испыты-

вать длительное ожидание до окончательного 

выявления БАС.  
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MODERN DIAGNOSTICS OF AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS 

 
Yu.A. Platova1, N.O. Zharinova2 

 
1 Ulyanovsk Regional Clinical Hospital, Ulyanovsk, Russia; 

2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The purpose of this review is to systematize data on the diagnostics of amyotrophic lateral sclerosis (ALS), 
taking into account international practices in the application of various methods and their efficacy evalua-
tion. For practical application research methods are divided into separate groups. Information from elec-
tronic libraries Pubmed, eLIBRARY and Elsiever was used as reference sources. 
Electromyography (EMG) is still the main method used in ALS diagnostics. It can be effectively combined 
with other tests. The combined use of ultrasound and EMG increases the number of patients with a reliably 
detected ALS. 
MRI allows the differential diagnosis of ALS with diseases that can feign the illness. Co-use of various 
neuroimaging methods can increase the accuracy of ALS diagnostics up to 90 %. The major part of sporadic 
and familial morbidity is associated with SOD1, C9orf72, TARDBP (TDP-43), and FUS gene mutations. 
There is still no consensus what mutations should be tested in patients during ALS diagnostics.  
A series of biochemical analyzes and tests for autoimmune diseases during ALS diagnostics is necessary 
for proper differential exclusion. Liquor test can be used to assess the neurofilament level and it is also an 
auxiliary method to diagnose and assess the disease development. Tissue biopsy, as an ALS diagnostic 
method, is rarely used due to its invasiveness; it is mainly administered in case of atypical symptoms.  
A promising method in ALS diagnostics is transcranial magnetic stimulation, which allows to fasten  
the diagnosis. However, at present this procedure is not included in the diagnostic criteria for ALS. 
Evaluation of respiratory and speech functions is necessary both in diagnosis and management of  
ALS patients. Thus, ALS patients require a multidisciplinary approach and combined diagnostic tech-
niques for timely diagnosis. 
 
Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, motor neuron disease, neurodegeneration, neuroimaging, elec-
tromyography, ALS diagnostics. 
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СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЯХ И НАРУШЕНИИ ДЫХАНИЯ ВО СНЕ 
 

Л.А. Гераскина1, Г.Г. Шарипов2,  
А.В. Фонякин1, М.Ю. Максимова1 

 

1 ФГБНУ «Научный центр неврологии», г. Москва, Россия; 
2 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», г. Москва, Россия 

 
Артериальная гипертония (АГ) у больных с нарушением дыхания во сне (НДС) характеризует- 
ся более высоким уровнем АД, повышенной вариабельностью и нарушением циркадного индек- 
са (ЦИ) АД. 
Цель – установить особенности изменений суточного профиля АД у больных хроническими цереб-
роваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) и НДС для оптимизации антигипертензивной терапии. 
Материалы и методы. В исследование включено 100 пациентов с ЦВЗ, средний возраст – 
 65 (58,0; 74,5) лет. АГ выявлена у 92 % больных. Всем пациентам выполнено суточное монитори-
рование АД. НДС верифицировали методом кардиореспираторного мониторирования. Опреде-
ляли индекс апноэ/гипопноэ (ИАГ), сатурацию и длительность эпизодов апноэ.  
Результаты. При НДС умеренной и тяжелой степени (ИАГ≥15) выявлено повышение систоличе-
ского АД (САД) в течение суток, диастолического АД (ДАД) ночью (p<0,05), а также повышенная 
вариабельность САД и ДАД в ночные часы, снижение ЦИ АД у 65–70 % больных, в т.ч. повышение 
АД ночью у 16 % больных. Эти изменения коррелировали с тяжестью НДС (ИАГ), суммарной дли-
тельностью и глубиной десатурации (р<0,05). 
Выводы. Для повышения эффективности лечения АГ и контроля целевого уровня АД больных  
с хроническими ЦВЗ необходимо обследовать на наличие НДС, особенно при выявлении ночной ги-
пертонии. 
 
Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, суточное мониторирование артериального 
давления, нарушение дыхания во сне.  

 
Введение. Влияние нарушений дыхания 

во сне (НДС) на развитие сердечно-сосуди-

стых заболеваний обусловлено их тесной вза-

имосвязью с другими известными основными 

факторами риска цереброваскулярных заболе-

ваний (ЦВЗ), среди которых особое значение 

имеет артериальная гипертония (АГ) [1]. Рас-

пространенность НДС в популяции особенно 

высока у лиц с АГ и варьирует от 30–50 до 

80 % [2, 3]. К настоящему времени известно, 

что увеличение тяжести НДС сопровождается 

повышением уровня систолического (САД) и 

диастолического АД (ДАД) [4], так как по-

вторные эпизоды активации вегетативной 

нервной системы приводят к нарушению 

ауторегуляции сердечно-сосудистых рефлек-

сов и нестабильности АД вплоть до стойкого 

повышения АД во время сна [5, 6]. Утрата фи-

зиологического ночного снижения и повы- 

 

шенная вариабельность АД также характерны 

для пациентов с НДС, что оказывает неблаго-

приятное влияние на прогноз сердечно-сосу-

дистых осложнений [7, 8].  

Цель исследования. Установить особен-

ности изменений суточного профиля АД у 

больных хроническими ЦВЗ и НДС для опти-

мизации антигипертензивной терапии. 

Материалы и методы. В исследование 

были включены пациенты с хроническими 

ишемическими ЦВЗ, находившиеся на лече-

нии во 2-м неврологическом отделении 

ФГБНУ НЦН.  

Критерии включения: хронические ЦВЗ 

(дисциркуляторная энцефалопатия I–II ста-

дии, последствия перенесенного ишемиче-

ского инсульта давностью не менее 6 мес.), 

возраст старше 18 лет, подписание информи-

рованного согласия.  
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Критерии исключения: существенные ог- 

раничения самообслуживания в повседневной 

жизни (оценка по модифицированной шкале 

Рэнкина 3 балла и более), выраженные когни-

тивные расстройства (оценка по шкале МоСА 

менее 26 баллов в сочетании с социальной дез-

адаптацией и необходимостью в постороннем 

уходе), острая респираторная патология, хро-

нические заболевания легких и дыхательная 

недостаточность III–IV степени, нарушения 

носового дыхания, кардиальные и другие сома-

тические заболевания в стадии обострения 

либо декомпенсации, отказ от участия в иссле-

довании.  

В исследование было включено 100 боль-

ных: 50 мужчин и 50 женщин. Средний воз-

раст составил 65 (58,0; 74,5) лет. АГ выявлена 

у 92 % больных, атеросклероз брахиоцефаль-

ных артерий – у 94 %, стабильные формы ИБС 

(стенокардия напряжения 1–2 функциональ-

ного класса, постинфарктный кардиоскле- 

роз) – у 31 % пациентов. Хроническая сердеч-

ная недостаточность I–II стадии диагностиро-

вана у 54 % пациентов, сахарный диабет  

2 типа – у 19 %. Ранее острое нарушение моз-

гового кровообращения перенесли 37 % боль-

ных, на момент исследования они не нужда-

лись в посторонней помощи (неинвалидизи-

рующий инсульт), оценка по модифицирован-

ной шкале Рэнкина варьировала в диапазоне 

от 0 до 2 баллов. 

Верификация НДС осуществлялась мето-

дом кардиореспираторного мониторирова- 

ния (КРМ) с использованием регистратора 

КТ-04-3Р(М) («ИНКАРТ», Санкт-Петербург). 

Запись проводилась ночью, в период с 22:00 

до 07:00. Тяжесть синдрома НДС оценивали с 

помощью индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ), ко-

торый отражает среднее количество событий 

дыхательных нарушений за 1 час сна. Значе-

ния ИАГ от 5 до 14 соответствовали легкой 

степени НДС, от 15 до 29 – средней степени, 

от 30 – тяжелой степени. ИАГ менее 5 озна-

чает отсутствие НДС [9]. Также оценивали 

длительность эпизодов и степень десатурации 

артериальной крови во время эпизодов НДС. 

Циркадный профиль АД изучали методом 

суточного мониторирования АД (СМАД) с 

помощью носимого монитора МДП-НС–02с 

«ВОСХОД» (ООО «ДМС Передовые техноло- 

гии», Россия). Запись проводилась в течение 

24 ч, дневное время включало период от 07:00 

до 23:00, ночное – от 23:00 до 07:00. Интервал 

измерения АД – 30 мин. Первые три измере-

ния исключались из дальнейшего анализа.  

Анализировали средние, максимальные и 

минимальные значения уровня САД, ДАД и 

пульсового АД (ПАД). Эти показатели оцени-

вали раздельно за суточный период (АДсут), 

дневные (АДд) и ночные (АДн) часы. Опре- 

деляли величину и скорость утреннего подъ-

ема САД и ДАД. Рассчитывали циркадный 

индекс (ЦИ) САД и ДАД – степень снижения 

АД в ночные часы по сравнению с дневными 

показателями [10]. Снижение на 10–20 % со-

ответствует нормальным значениям (dipping). 

Также классифицировали изменения ЦИ по 

типу: снижение в пределах 0–10 % (non-

dipping), дополнительное повышение в ночные 

часы, т.е. ЦИ<0 (night-peaking), избыточное 

снижение – >20 % (over-dipping). Регистриро-

вали вариабельность (Вар) САД и ДАД в днев-

ные и ночные часы. Нормальные значения Вар-

САД и ВарДАД днем – менее 15 мм рт. ст., 

ВарСАД ночью – менее 14 мм рт. ст., ВарДАД 

ночью – менее 12 мм рт. ст. [10]. 

Во время исследования ранее подобранная 

антигипертензивная терапия не изменялась.  

Статистическую обработку выполняли с 

использованием пакета прикладных программ 

Statistica 8.0. Сравнительный анализ двух не-

зависимых групп по количественному при-

знаку осуществляли с помощью непараметри-

ческого критерия Манна–Уитни, а нескольких 

независимых групп – по методу Краскела–Уол- 

лиса. При проведении корреляционного ана-

лиза применяли критерий Спирмана. Разли-

чия считали статистически значимыми при 

р<0,05. 

Протокол исследования был одобрен Ко-

митетом по этике Медицинского института 

РУДН (протокол № 27 от 21 декабря 2017 г.). 

Результаты. При КРМ у 82 % больных 

зарегистрированы НДС (табл. 1). В среднем 

значение ИАГ было равно 13 (8; 21). НДС лег-

кой степени выявлены у 37 %, средней сте-

пени – у 33 %, тяжелой степени – у 12 % боль-

ных. Эпизоды апноэ различались по длитель-

ности и не все сопровождались значимой де- 

сатурацией. В среднем максимальная дли- 
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тельность эпизода десатурации составляла  

78 с, суммарная длительность эпизодов деса-

турации на протяжении времени сна дости- 

гала 1837 с (30 мин 37 с), при этом средний 

уровень сатурации равнялся 92 %, минималь-

ный – 84,2 %.  

 

Таблица 1  

Table 1 

Характеристика НДС (по данным КРМ) 

Characteristics of sleep disordered breathing (SDB) (according to cardiorespiratory monitoring) 

Параметр  

Parameter 
Min-max Ме (25 %; 75 %) 

ИАГ 

AHI 
1–65 13 (8; 21) 

НДС, количество эпизодов 

SDB, number of events 
9–525 90 (49; 156) 

НДС с гипоксемией, количество эпизодов 

SDB with hypoxemia, number of events 
0–365 39 (12; 82) 

Средняя сатурация крови О2, %  

Average oxygen saturation level, % 
85,7–94,1 91,95 (91,0; 92,6) 

Минимальная сатурация крови О2, % 

Minimal oxygen saturation level, % 
50,6–90,4 84,15 (81,45; 86,80) 

Максимальная сатурация крови О2, % 

Maximum oxygen saturation level, % 
88,1–95,7 93,6 (93,0; 94,3) 

Суммарная длительность эпизодов десатурации, с  

Total duration of desaturation events, sec 
7–23250 1837 (626,5; 3345,0) 

Средний минимальный уровень О2  

в эпизодах десатурации, % 

Average minimal oxygen level during desaturation 

events, % 

77,0–92,9 88,75 (87,80; 89,95) 

 
Общие показатели СМАД у большинства 

больных во время исследования были в преде-

лах нормальных величин, отмечено увеличе-

ние значений АД в верхнем квартиле (Q3) у 

лиц с умеренной/тяжелой степенью НДС 

(САДд≥135 мм рт. ст., САДн≥120 мм рт. ст. и 

ДАДн≥80 мм рт. ст.). Поэтому для дальней-

шего анализа больных разделили на 2 группы: 

1-я группа (n=51) – больные с ИАГ от 0 до 14, 

2-я группа (n=43) – больные с ИАГ от 15  

(табл. 2, 3). 

Показатели САД, САДд, САДн и ДАДн 

были выше во 2-й группе (p<0,05). Средние 

значения величины и скорости утреннего 

подъема АД между группами были сопоста-

вимы, однако во 2-й группе отмечено расши-

рение диапазона показателей от отрицатель-

ных до положительных значений. При этом 

отрицательные значения показывают, что но-

чью САД и ДАД были выше, чем в утренние 

часы, при пробуждении, что нашло подтвер-

ждение в изменениях ЦИ. 

В среднем показатели ЦИ САД и ЦИ ДАД 

были сопоставимы в обеих группах (табл. 3), 

наиболее часто отмечалось снижение степени 

ночной редукции АД в пределах 0–10 % (non-

dipping). Во 2-й группе по сравнению с  

1-й группой чаще (20 и 14 % соответственно) 

регистрировали ЦИ ДАД<0 (night-peaking), 

что говорит о повышении ДАД в ночные часы. 

ЦИ ДАД>20 (over-dipping) чаще выявлялся в  

1-й группе (16 vs 7 %). Повышенная вариабель-

ность САД в дневные часы зарегистрирована у 

каждого третьего/четвертого пациента в обеих 

группах. В ночные часы повышенная вариа-

бельность АД в 2 раза чаще выявлялась во  

2-й группе (САД – р=0,08; ДАД – p<0,05). При 

корреляционном анализе выявлена статисти- 

чески значимая прямая взаимосвязь САД и 

ПАД в течение суток, ДАДн и вариабельно- 
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сти САДн и ДАДн с ИАГ (основная характе-

ристика тяжести НДС). Также ночные показа-

тели САД, ПАД, ДАД и вариабельности САД 

положительно коррелировали с суммарной 

длительностью эпизодов десатурации и отри- 

цательно – с минимальным уровнем сатурации 

артериальной крови кислородом (р<0,05). Со-

ответственно, ЦИ САД и ЦИ ДАД обнаружили 

сходную взаимосвязь (р<0,05) с длительно-

стью и глубиной десатурации в эпизодах НДС.  

 
Таблица 2  

Table 2 

Показатели СМАД в зависимости от тяжести НДС  

24-hour BP monitoring indicators depending on SDB severity 

Параметр  

Parameter 

1-я группа, n=51  

Group 1, n=51  

2-я группа, n=43 

Group 2, n=43 
р 

САД, мм рт. ст. 

SBP, mm Hg 
120 (112; 131) 124 (119; 136) 0,026 

ДАД, мм рт. ст. 

DBP, mm Hg 
73 (69; 79) 76 (70; 81) 0,243 

ПАД, мм рт. ст. 

Pulse pressure, mm Hg 
45 (40; 53) 48 (44; 53) 0,071 

САДд, мм рт. ст. 

Day-time SBP, mm HG 
123 (116; 132) 127 (120; 138) 0,043 

ДАДд, мм рт. ст. 

Day-time DBP, mm Hg 
78 (72; 82) 79 (72; 83) 0,501 

ПАДд, мм рт. ст. 

Day-time pulse pressure, mm Hg 
45 (39; 52) 49 (44; 54) 0,032 

САДн, мм рт. ст. 

Night-time SBP, mm Hg 
114 (105; 125) 119 (113; 128) 0,028 

ДАДн, мм рт. ст. 

Night-time DBP, mm Hg 
67 (62; 77) 72 (65; 80) 0,040 

ПАДн, мм рт. ст. 

Night-time pulse pressure, mm Hg 
44 (39; 54) 47 (43; 54) 0,090 

 

 

Таблица 3  

Table 3 

Циркадный индекс и вариабельность АД в зависимости от тяжести НДС 

Circadian rhythm (CR) and BP variability depending on SDB severity 

Параметр  

Parameter 

1-я группа (n=51) 

Group 1 (n=51) 

2-я группа (n=43) 

Group 2 (n=43) 
р 

ЦИ САД, % 

CR SBP, % 

Число больных (%) 

Number of patients (%) 

<0 

0–10 % 

10–20 % 

>20 % 

7 (3; 12) 

 

 

 

7 (14) 

28 (55) 

16 (31) 

- 

7 (2; 11) 

 

 

 

6 (15) 

24 (59) 

11 (26) 

- 

0,565 
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Параметр  

Parameter 

1-я группа (n=51) 

Group 1 (n=51) 

2-я группа (n=43) 

Group 2 (n=43) 
р 

ЦИ ДАД, % 

CR DBP, % 

Число больных (%) 

Number of patients (%) 

<0 

0–10 % 

10–20 % 

>20 % 

10 (4; 19) 

 

 

 

7 (14) 

21 (41) 

15 (29) 

8 (16) 

9 (5; 13) 

 

 

 

8 (20) 

18 (44) 

12 (29) 

3 (7) 

0,191 

Вар САДд, мм рт. ст. 

SBP variability, mm Hg 

Число больных (%)  

Number of patients (%) 

≤15 (норма) 

≤15 (norm) 

>15 (повышенная) 

>15 (increased) 

12 (9; 15) 

 

 

 

39 (76) 

 

12 (24) 

13 (11; 17) 

 

 

 

30 (71) 

 

12 (29) 

0,245 

Вар ДАДд, мм рт. ст. 

DBP variability, mm Hg 

Число больных (%) 

Number of patients (%) 

≤15 (норма) 

≤15 (norm) 

>15 (повышенная) 

>15 (increased) 

10 (7; 12) 

 

 

 

48 (94) 

 

3 (6) 

11 (9; 12) 

 

 

 

40 (95) 

 

2 (5) 

0,336 

Вар САДн, мм рт. ст. 

Night-time SBP variability, mm Hg 

Число больных (%) 

Number of patients (%) 

≤14 (норма) 

≤14 (norm) 

>14 (повышенная) 

>14 (increased) 

11 (8; 13) 

 

 

 

44 (86) 

 

7 (14) 

11 (9; 15) 

 

 

 

29 (71) 

 

12 (29) 

0,197 

 

 

 

0,08 

 

0,08 

Вар ДАДн, мм рт. ст. 

Night-time DBP variability, mm Hg 

Число больных (%) 

Number of patients (%) 

≤12 (норма) 

≤12 (norm) 

>12 (повышенная) 

>12 (increased) 

9 (7; 11) 

 

 

 

45 (88) 

 

6 (12) 

10 (8; 13) 

 

 

 

29 (71) 

 

12 (29) 

0,134 

 

 

 

0,044 

 

0,044 

Обсуждение. Цереброваскулярные забо-

левания – инсульт и сосудистая деменция – яв-

ляются финальными событиями длительного 

влияния АГ, патогенетическая связь которой с 

НДС в настоящее время убедительно доказана. 

Повышение риска сердечно-сосудистых ос- 

ложнений, включая ЦВЗ, связывают не только 

с абсолютным повышением АД, но и измене-

нием его профиля в течение суток – утратой 

физиологического снижения АД в ночные 

часы и повышенной вариабельностью АД [11].  

В нашем исследовании участвовали паци-

енты с сочетанием ЦВЗ и НДС. Во время ис-

следования больные находились на антиги-

пертензивной терапии, поэтому основные по-

казатели СМАД (САД и ДАД) у многих паци-

ентов были в пределах нормальных величин. 

Вместе с тем при умеренной и тяжелой сте-

пени НДС САД в течение суток, ПАД днем и 

ДАД ночью были выше, чем при отсутствии 

или легкой степени НДС, при этом уровни 

САД и ПАД обнаружили прямую взаимосвязь 
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с ИАГ, индексированным показателем тяже-

сти НДС. Хотя в нашем исследовании разли-

чия в уровне САД и ДАД между группами с 

различной тяжестью НДС были небольшими – 

в пределах 4–5 мм рт. ст., но значимость дан-

ного факта понятна при сопоставлении с ре-

зультатами исследования PROGRESS (2001), 

в котором было показано, что снижение АД на 

9/4 мм рт. ст. у больных ЦВЗ снижает риск 

развития инсульта на 28 % (95 % ДИ 17–38, 

р<0,0001) [12]. Особо отметим дополнитель-

ное повышение ПАД (самостоятельного фак-

тора риска сердечно-сосудистых осложнений) 

при умеренной/тяжелой степени НДС. 

Другой аспект влияния НДС – изменение 

вариабельности АД. Наши результаты в целом 

совпадают с литературными данными [7, 8, 

13]. Повышение вариабельности САДд. выяв-

лено у 25 %, а в ночное время у 20 % больных 

регистрировалось повышение вариабельности 

САД и ДАД, которое напрямую зависело от 

тяжести НДС (ИАГ), а также длительности и 

степени десатурации крови.  

Повышение вариабельности АД у боль-

ных с НДС связывают с нарушением автоном- 

ной регуляции гемодинамики в ночное время 

[8]. У них наблюдается смещение симпато-ва-

гусного баланса в сторону симпатического 

преобладания и снижение тонуса блуждаю-

щего нерва [14]. Этот же механизм лежит в ос-

нове изменений циркадного профиля АД. 

Только у 30 % наших больных ЦИ САД и 

ДАД был в пределах нормы. Недостаточное 

снижение (non-dipping, ЦИ 0–10 %) САД 

наблюдалось у 56 % и ДАД – у 42 % больных. 

Ночная гипертония (night-picking, ЦИ<0)  

по САД наблюдалась у 14 %, по ДАД –  

у 16% больных. При этом избыточное сни- 

жение (over-dipping, ЦИ>20) отмечалось у  

12 % больных только по ДАД, а именно избы-

точное ночное снижение ДАД ассоциируется 

с ухудшением мозгового кровотока [15]. Во-

обще, тип over-dipping говорит о выраженной 

симпатической активации в дневное время и 

нивелировании ее в ночные часы. При НДС 

симпатическая активация в ночное время со-

храняется, что обусловлено повторяющимися 

эпизодами апноэ и гипоксемии. Поэтому доля 

пациентов c суточным профилем АД over-

dipping оказывается меньше, чем в популяции.  

В целом у половины наших больных наблюда-

лось недостаточное снижение АД либо его по-

вышение в ночное время, что согласуется с 

данными литературы [7, 8]. Более того, пола-

гают, что выявление профиля СМАД по типу 

night-peaking может быть показанием к допол-

нительному обследованию пациента с целью 

верификации обструктивного апноэ сна [16]. 

Другая сторона проблемы – качество ле-

чения АГ и достижение целевых значений АД 

[17]. В группе умеренной/тяжелой степени 

НДС показатели САД, ПАД и ДАД были 

выше, что отражает худший контроль АД в 

процессе антигипертензивной терапии. В свя- 

зи с этим актуальным является обследование 

пациентов с резистентной и рефрактерной АГ 

на наличие НДС.  

Клиническое значение исследований про-

филя АД при НДС становится понятным, если 

учитывать позитивное влияние СРАР-терапии 

на течение АГ, в т.ч. и при резистентной АГ 

[18]. Martinez-Garcia и соавт. (2013) в рандоми-

зированном контролируемом исследовании по-

казали эффективность СРАР-терапии в тече-

ние 12 нед. у пациентов с резистентной АГ и 

умеренной/тяжелой степенью НДС (ИАГ≥15): 

снизилось ДАД с улучшением профиля АД,  

в частности в виде снижения АД в ночные 

часы [19]. Установлено также позитивное вли-

яние СРАР-терапии в течение 6 мес. на состо-

яние сердечно-сосудистой системы у больных 

среднего возраста с АГ и синдромом обструк-

тивного апноэ сна тяжелой степени в виде 

снижения АД, нормализации суточных коле-

баний АД и обратного ремоделирования 

сердца [20].  

Заключение. Таким образом, у больных с 

хроническими ЦВЗ наличие НДС сопряжено с 

дополнительным повышением САД в течение 

суток, ПАД в дневные и ДАД в ночные часы, 

а также с повышенной вариабельностью АД в 

ночные часы, что напрямую связано со степе-

нью тяжести НДС, длительностью и глубиной 

десатурации артериальной крови. У 65–70 % па- 

циентов наблюдается редукция степени ноч-

ного снижения АД. Для повышения эффек-

тивности антигипертензивной терапии и кон-

троля целевого уровня АД целесообразно 

своевременно обследовать больных ЦВЗ на 

наличие НДС.  
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24-HOUR BLOOD PRESSURE PROFILE IN CHRONIC CEREBROV 

ASCULAR DISEASES AND SLEEP-DISORDERED BREATHING 
 

L.A. Geraskina1, G.G. Sharipov2, A.V. Fonyakin1, M.Yu. Maksimova1 

 
1 Research Center of Neurology, Moscow, Russia; 

2 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

 
Arterial hypertension (AH) in patients with sleep-disordered breathing (SDB) is characterized by a higher 
level of blood pressure, increased variability and impaired circadian rhythm of blood pressure. 
The goal of the paper is to establish the changes in 24-hour blood pressure profile in patients with chronic 
cerebrovascular diseases and sleep-disordered breathing to optimize antihypertensive therapy. 
Materials and Methods. The trial enrolled 100 patients with chronic cerebrovascular diseases; the average 
age was 65 years (58.0; 74.5). Arterial hypertension was detected in 92 % of patients. All patients under-
went 24-hour blood pressure monitoring. Cardiorespiratory monitoring was performed to verify sleep-dis-
ordered breathing. The authors also determined Apnea Hypopnea Index (AHI), saturation, and the dura-
tion of apnea episodes. 
Results. Patients with moderate and severe sleep-disordered breathing (AHI≥15) demonstrated an in-
creased systolic blood pressure (SBP) within 24 hours, an increased diastolic blood pressure (DBP) at night 
(p<0.05), as well as increased SBP and DBP variability at night. A decrease in circadian rhythm of blood 
pressure was observed in 65–70 % of patients, including 16 % of patients with increased night-time blood 
pressure. These changes correlated with the severity of sleep-disordered breathing (AHI), total desaturation 
duration and depth (p<0.05). 
Conclusion. To increase the effectiveness of AH treatment and to control the target BP level in patients 
with chronic cerebrovascular diseases, it is necessary to find out whether patients suffer from sleep-disor-
dered breathing, especially if night-time hypertension is detected. 
 
Keywords: cerebrovascular diseases, 24-hour blood pressure monitoring, sleep-disordered breathing. 
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ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
 ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ  

С НАРУШЕННОЙ ТОЛЕРАНТНОСТЬЮ К УГЛЕВОДАМ  
ПРИ ТЕРАПИИ СИСТЕМНЫМИ АНТИМИКОТИЧЕСКИМИ 

ПРЕПАРАТАМИ 
 

И.Ю. Ермолаева, А.С. Нестеров 
 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Онихомикозы представляют собой давнюю проблему с неубывающей актуальностью. Эффектив-
ная терапия больных онихомикозом представляет собой сложную задачу. Трудности лечения обу-
словлены наличием генетически детерминированной устойчивости микромицетов к препаратам 
и приобретенной резистентностью. При тотальном или множественном поражении ногтевых 
пластин проводится терапия системными антимикотическими препаратами. Проблема гепа-
тотоксичности системных антимикотиков известна, однако особенности изменений у больных 
онихомикозами с нарушенной толерантностью к углеводам остаются малоизученными.  
Цель работы – изучение функциональных изменений основных показателей гепатобилиарной си-
стемы у пациентов с нарушенной толерантностью к углеводам на фоне антимикотической те-
рапии.  
Материалы и методы. Отобрана группа из 11 пациентов с нарушенной толерантностью к угле-
водам, которым было проведено биохимическое исследование крови до лечения пероральными анти-
микотическими препаратами и через месяц после его начала. При первичном обследовании  
у 4 больных выявлено незначительное повышение общего билирубина и ALT, остальные показатели 
находились в пределах нормы. Пациенты принимали системные противогрибковые препараты  
с учетом выявленной чувствительности возбудителей.  
Результаты. На фоне терапии антимикотическими препаратами у всех пациентов наблюдалось 
статистически значимое повышение печеночных проб.  
Выводы. Выявленные изменения состояния гепатобилиарной системы, подвергающейся выражен-
ной нагрузке при применении системных антимикотических препаратов, позволяют разрабо-
тать алгоритм диагностики и терапии онихомикозов у пациентов с нарушенной толерантно-
стью к углеводам. 
 
Ключевые слова: онихомикоз, нарушение толерантности к глюкозе, печеночные пробы. 

 
Введение. Онихомикозы – грибковые ин-

фекции ногтей – представляют собой давнюю 

проблему с неубывающей актуальностью  

[1, 2]. Заболеваемость населения России они-

хомикозами составляет не менее 5–15 % и 

определяется различными факторами, вклю-

чая экологические и социальные, а также ин-

дивидуальными особенностями организма, 

такими как пол, возраст, состояние сосуди-

стой, иммунной и эндокринной систем [3–8]. 

Возбудителями онихомикозов могут быть 

дерматофиты, дрожжеподобные и плесневые 

грибы [4, 5, 9, 10]. Роль многих грибов как воз-

можных возбудителей онихомикоза в настоя-

щее время до конца не установлена, однако не 

подлежит сомнению тот факт, что основными 

возбудителями онихомикозов являются дер-

матомицеты, на долю которых приходится 

около 80–90 % случаев заболевания [2, 3, 6, 

11]. Вторыми по частоте встречаемости возбу-

дителями онихомикозов являются Candida 

spp., их доля составляет 5–10 %. Среди плес-

невых грибов в ногтевых пластинках чаще вы-

являются следующие виды: Aspergillus spp., 

Fusarium spp., Acremonium spp., Scopulariopsis 

brevicaulis, Scytalidium spp. [1, 4, 7, 12]. 

Ведущими предрасполагающими к они-

хомикозу факторами являются перифериче-

ские ангиопатии любой этиологии (21 %), 

ожирение (17 %) и различные деформации 

стопы (15 %). Четвертый (8 %) по значимости 

фактор – сахарный диабет (СД), при котором 
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распространенность заболевания возрастает  

в 3 раза [3, 4, 8, 13]. 

Ежегодная заболеваемость СД составляет 

4–5 %. К началу XXI в. в мире было зареги-

стрировано более 151 млн больных СД 2-го ти- 

па, что составило 85–90 % от общего количе-

ства больных сахарным диабетом [6–9]. 

Масштабность проблемы тем более зна-

чительна, что, наряду с официально зареги-

стрированными случаями СД 2-го типа, у зна-

чительной части населения диагноз не уста-

новлен. 

Согласно техническому отчету ВОЗ, в по-

нятие преддиабета, или ранних нарушений уг-

леводного обмена, входят нарушенная толе-

рантность к глюкозе (НТГ) и нарушенная гли-

кемия натощак. По данным эпидемиологиче-

ских исследований, в мире 314 млн чел. имеют 

преддиабет (8–14 % взрослой популяции), че-

рез 20 лет их число увеличится в 1,5 раза и со-

ставит около 500 млн [7–9]. Эти пациенты 

также имеют высокий риск неблагоприятных 

клинических исходов [5, 6, 11]. 

По данным Центра по контролю и профи-

лактике заболеваний США (Centers for Disease 

Control and Prevention), каждый четвертый 

взрослый больной диабетом не знает о нали-

чии у него заболевания. Исследования на 

наличие СД обычно проводятся только при 

клиническом подозрении на болезнь. В ре-

зультате сахарный диабет 2-го типа часто не 

диагностируется, пока не станут очевидными 

поздние осложнения [9, 14]. 

Эффективная терапия больных онихоми-

козом представляет собой сложную задачу. 

Трудности лечения обусловлены наличием ге-

нетически детерминированной устойчивости 

микромицетов к препаратам и приобретенной 

резистентности. Согласно клиническим реко-

мендациям по лечению больных с заболевани-

ями кожи, при тотальном или множественном 

поражении ногтевых пластин проводится те-

рапия системными антимикотическими пре-

паратами. Показано, что многие антифунгаль-

ные средства метаболизируются с использова-

нием системы цитохрома Р450 и CYP3А4 пе-

чени, что приводит к прогрессирующему ге-

патотоксичному эффекту [12, 14]. 

Проблема гепатотоксичности системных 

антимикотиков известна, однако особенности 

этих изменений у больных онихомикозами с 

нарушенной толерантностью к углеводам 

остаются малоизученными. 

Цель исследования. Изучить функцио-

нальные изменения основных показателей ге-

патобилиарной системы у пациентов с нару-

шенной толерантностью к углеводам на фоне 

антимикотической терапии. 

Материалы и методы. Под наблюдением 

в ГУЗ ОККВД г. Ульяновска находилось 38 па-

циентов (28 женщин и 10 мужчин) с диагно-

зом онихомикоза, у которых были выявлены 

один или несколько признаков нарушения уг-

леводного обмена (избыточная масса тела, 

кожный зуд, кандидоз, высокий уровень глю-

козы в одном из исследований в анамнезе, 

жажда, упадок сил, сонливость, полиурия). 

Возраст обследованных составлял 45–65 лет. 

На основании оценки степени тяжести 

онихомикоза (индекс КИОТОС) было выяв-

лено, что у больных с НТГ достоверно чаще 

встречаются поражения ногтевых пластин с 

КИОТОС 13–16 баллов – 68,3 % случаев  

(рис. 1). КИОТОС 13–16 баллов свидетель-

ствует об обширном вовлечении пластинки 

ногтя в патологический процесс, что требует 

длительного лечения системными препара-

тами. Кроме того, 11,1 % больных с КИОТОС 

17–20 баллов и 4,8 % пациентов с КИОТОС 

 21–30 баллов нуждаются в комбинированной 

терапии с применением кератолитиков или 

удалением ногтевой пластинки. Из остав-

шихся 20 чел. у 12,7 % КИОТОС был равен  

4–6 баллам, у 1,6 % – 7–9 баллам и у 1,6 % – 

10–12 баллам. 

Все больные были направлены на обследо-

вание к врачу-эндокринологу, где был прове-

ден тест на толерантность к углеводам и опре-

деление уровня гликозилированного гемогло-

бина (HbA1c), который является интегральным 

показателем гликемии за последние 2–3 мес.  

При сборе анамнеза заболевания также 

удалось установить, что 27 чел. ранее прохо-

дили лечение системными препаратами по по-

воду грибкового поражения ногтевых пла-

стин, но оно оказалось безуспешным, 4 чел. 

ранее не лечились и только 7 пациентов имели 

опыт успешного излечения в анамнезе, но че-

рез несколько лет у них наблюдался рецидив 

онихомикоза. 
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Рис. 1. Распределение больных с НТГ по степени тяжести онихомикоза, % 

Fig. 1. Distribution of patients with impaired glucose tolerance by the severity of onychomycosis, % 

 
Нарушение толерантности к глюкозе было 

подтверждено у 27 обследуемых (17 женщин и 

10 мужчин), еще 5 пациентам выставлен диа-

гноз СД 2-го типа. Превышение нормы глико-

лизированного гемоглобина диагностировано 

у 20 чел. (у 15 чел. с НТГ и 5 чел. с СД).  

У всех пациентов с НТГ было проведено 

изучение этиологической структуры микро-

мицетов (посев на селективную питательную 

среду Сабуро). 

Результаты и обсуждение. Грибы-дер-

матофиты выявлены у 54,3 % обследованных 

пациентов с НТГ, недерматофитные микро-

мицеты – у 45,7 %.  

Из недерматофитов встречались следую-

щие виды возбудителей: Candida spp. – 22,5 %, 

Aspergillus spp. – 31,7 %, Penicillium spp. – 

12,5 %, Aspergillus spp. в сочетании с другими 

возбудителями – 33,3 % случаев (рис. 2).  

 

 

 

 
 

Рис. 2. Соотношение грибов-недерматофитов у больных с НТГ, % 

Fig. 2. The ratio of non-dermatophyte fungi in patients with impaired glucose tolerance, % 
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Среди представителей плесневых грибов 

рода Aspergillus в половине случаев выделены 

A. flavus, в 24,7 % – A. niger и в 25,3 % –  

A. fumigatus. Следует отметить, что грибы в 

виде монокультуры выделены у 7 пациентов, 

в виде двухчленных ассоциаций – у 3 боль-

ных, трехчленных – у 2 чел. 

Этой группе пациентов (12 чел.) до нача- 

ла лечения системными антимикотическими 

препаратами было проведено биохимическое 

исследование крови (общий билирубин, холе-

стерин, мочевина, ALT, AST, ЩФ). В резуль-

тате первичного обследования выявлено не- 

значительное повышение общего билирубина 

и ALT у 4 больных, остальные показатели 

находились в пределах нормы. У одного паци-

ента были значительно увеличены показатели 

общего билирубина, холестерина и ALT, он 

был направлен на консультацию к терапевту, 

антимикотическую терапию не получал. 

Остальные 11 чел. принимали системные про-

тивогрибковые препараты с учетом выявлен-

ной чувствительности возбудителей. Повтор-

ное обследование проводилось через месяц от 

начала терапии. Результаты исследования 

представлены на рис. 3 и 4.  
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Рис. 3. Средние значения показателей общего билирубина, холестерина, мочевины, ммоль/л 

Fig. 3. Average values of total bilirubin, cholesterol, and urea, mmol/l 
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Рис. 4. Средние значения показателей ALT, AST, ЩФ, Ед/л 

Fig. 4. The average values of ALT, AST, ALP, U/l 
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Установлено, что на фоне терапии анти-

микотическими препаратами у всех пациентов 

наблюдалось статистически значимое повы-

шение печеночных проб. 

Заключение. Выявленные изменения со-

стояния гепатобилиарной системы, которая 

подвергается выраженной нагрузке при нару-

шении углеводного обмена и применении си-

стемных антимикотических препаратов, поз-

волят разработать алгоритм диагностики и те-

рапии онихомикозов у пациентов с нарушен-

ной толерантностью к углеводам. 
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STUDY OF HEPATOBILIARY SYSTEM FUNCTIONAL PARAMETERS 

IN PATIENTS WITH IMPAIRED CARBOHYDRATE TOLERANCE  
UNDER SYSTEMIC ANTIMYCOTIC THERAPY 

 
I.Yu. Ermolaeva, A.S. Nesterov 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Onychomycosis is a long-standing challenging problem. Effective treatment of patients with onychomyco-
sis is a difficult task. Genetically determined resistance of micromycetes to drugs and acquired resistance 
contribute to problematic treatment. Systemic antimycotic therapy is conducted in case of total or multiple 
lesions of ungueal plates. The problem of hepatotoxicity of systemic antimycotics is known; however, lesion 
pattern in patients with onychomycosis and impaired carbohydrate tolerance are still understudied. 
The purpose of the work is to study functional changes in the main indicators of the hepatobiliary system 
in patients with impaired carbohydrate tolerance under antimycotic therapy. 
Materials and Methods. The study enrolled 11 patients with impaired carbohydrate tolerance. They under-
went a biochemical blood test before treatment with oral antimycotic drugs and a month after treatment 
onset. At presentation, 4 patients revealed a slight increase in total bilirubin and ALT; other findings were 
normal. Patients took systemic antifungal drugs, providing for the identified sensitivity of pathogens. 
Results. All patients under antimycotic therapy demonstrated a statistically significant increase in liver tests. 
Conclusion. The revealed changes in the hepatobiliary system under a pronounced load in case of systemic 
antimycotic therapy allow us to develop an algorithm for diagnosis and treatment of onychomycosis in 
patients with impaired carbohydrate tolerance. 
 
Keywords: onychomycosis, impaired glucose tolerance, liver function tests. 
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КЛИНИКО-ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПРИМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ  

ПОСЛЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ПРЕРЫВАНИЯ  
НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАННЕГО СРОКА 

 

Н.В. Григорьева 

 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

г. Тюмень, Россия 

 
В современной гинекологии одной из ключевых является проблема неразвивающейся беременности. 
В частности, не до конца решен вопрос о необходимости приема конкретных средств гормональной 
реабилитации и времени их назначения. 
Цель исследования – оценка состояния эндометрия и системы гемостаза при приеме гормональных 
средств после фармакологического прерывания неразвивающейся беременности. 
Материалы и методы. Обследовано 60 женщин, перенесших медикаментозное прерывание неразви-
вающейся беременности. В постабортном периоде часть женщин принимала гормональный препа-
рат, содержащий 30 мкг этинилэстрадиола и 0,15 мг дезогестрела, другая часть – 20 мг дидроге-
стерона. Оценку показателей гемостаза и данных сонографического исследования состояния эндо-
метрия проводили в сравнении с группой женщин, не принимавших гормональные препараты.  
Результаты. При отсутствии гормональной реабилитации в постабортном периоде отмечалась 
нормализация показателей системы гемостаза, при этом в 75 % случаев обнаруживалось несоот-
ветствие УЗ-признаков должной фазе менструального цикла, в 58 % формировалась очаговая и 
разлитая гиперплазия эндометрия. При приеме гормональных препаратов отмечалась нормализа-
ция цикла, отсутствие избыточной пролиферации эндометрия, но наряду с этим происходила 
активация системы гемостаза. Так, в группе, принимающей комбинированный оральный контра-
цептив, на 20,2 % (с 17,3±3,1 до 13,8±1,8 с, р≤0,05) сокращалось время агрегации тромбоцитов, на 
54,8 % увеличивалась степень агрегации тромбоцитов, на 19,7 % сокращалось АВР и в 2 раза по-
вышалась концентрация РФМК. При приеме дидрогестерона гемостатические изменения отме-
чались в значительно меньшей степени. Время агрегации сокращалось на 9,2 %, степень агрегации 
повышалась на 20 %, прирост РФМК составил 10,7 % (с 2,8±0,8 до 3,1±1,2 г/л), при этом большин-
ство показателей не выходило за рамки нормативного значения.  
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальнейших исследований в данной 
области с целью поиска возможных способов коррекции обнаруженных изменений и предотвраще-
ния осложнений. 
 
Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, медикаментозный аборт, гормональная реаби-
литация, гемостаз. 

 
Введение. В последнее время количество 

случаев невынашивания беременности на ран-

них сроках не только не уменьшается, но 

даже, напротив, имеет устойчивую тенденцию 

к росту [1–4]. Одной из ведущих патологий 

среди них является неразвивающаяся бере-

менность (НБ), которая характеризуется нали-

чием погибшего плодного яйца в полости 

матки без самопроизвольной его экспульсии 

[5, 6]. При этом длительное персистирование 

мертвого плодного яйца в полости матки спо-

собствует постоянному поступлению в крово-

ток матери тромбопластических и некробио- 

тических веществ [5, 7, 8], что приводит к вы-

сокому риску развития различных осложне-

ний: геморрагических, инфекционных и коа-

гулопатических, требующих адекватной тера-

пии [2, 5, 9, 10].  

Общепризнанной тактикой при данной 

патологии является немедленное хирургиче-

ское опорожнение [2, 7, 11], но в последнее 

время стало возможным прервать такую пато-

логическую беременность более щадящим, 

медикаментозным методом [5, 12–14]. Однако 

было доказано, что любое прерывание бере-

менности приводит к постабортному стрессу, 
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который также сопряжен с комплексом нару-

шений, в частности гормональных [5, 7, 15]. 

Так, из-за гормонального срыва возрастает ве-

роятность развития дисгормональных состоя-

ний и нарушений цикла, поэтому прием гор-

мональных средств в период реабилитации 

становится необходимым и патогенетически 

оправданным [5, 16–19]. Известно, что прием 

половых стероидов вызывает активацию си-

стемы гемокоагуляции, что может усилить 

риск развития тромбогеморрагических ослож-

нений [12, 20]. В связи с этим вопрос о воз-

можности и особенностях применения гормо-

нальной реабилитации в постабортном пери-

оде при НБ остается не до конца решеным. 

Цель исследования. Оценка состояния 

эндометрия и системы гемостаза при приеме 

комбинированных гормональных контрацеп-

тивов и чисто гестагенных препаратов после 

фармакологического прерывания неразвиваю-

щейся беременности раннего срока. 

Материалы и методы. Исследование 

было проведено на базе гинекологического от-

деления Университетской многопрофильной 

клиники Тюменского ГМУ в 2016–2017 гг. Об-

следовано 60 женщин после фармакологиче-

ского прерывания регрессирующей беремен-

ности сроком до 63 дней аменореи включи-

тельно. С целью гормональной реабилитации 

часть женщин (23 чел.) принимала комбини-

рованный эстроген-гестагенный контрацеп-

тивный препарат, содержащий 0,03 мг этини-

лэстрадиола и 0,15 мг дезогестрела в качестве 

гестагенного компонента. Другая часть жен-

щин (25 чел.) принимала в постабортном пе-

риоде чисто гестагенный препарат, содержа-

щий 20 мг дидрогестерона с 15-го по 25-й дни 

следующего после прерывания цикла. С це-

лью контрацепции в данной подгруппе паци-

енток был рекомендован дополнительно барь-

ерный метод. Группу контроля составили  

12 женщин, перенесших медикаментозное 

прерывание НБ раннего срока, но отказав-

шихся принимать в постабортном периоде 

гормональные препараты, что документально 

было оформлено в виде добровольного ин-

формированного отказа от дальнейшего лече-

ния. Проведение исследования было одобрено 

30.11.2016 на заседании комитета по этике 

Тюменского ГМУ.   

Материалом для исследования служила 

венозная кровь, которую забирали у женщин 

натощак на фоне приема гормональных препа-

ратов после фармакологического прерывания 

неразвивающейся беременности.  

Подсчет числа тромбоцитов проводили с 

помощью автоматического гематологиче-

ского анализатора МЕК-6.400 J-К (Япония). 

Скорость агрегации тромбоцитов определяли 

экспресс-методом с помощью набора реаген-

тов «Агрескрин-тест» фирмы «Технология-

Стандарт». Агрегационную активность тром-

боцитов исследовали на двухканальном лазер-

ном анализаторе агрегации тромбоцитов 

АЛАТ 2 «Биола» (Россия). Определяли степень 

агрегации тромбоцитов (СА, отн. ед.), размер 

максимальных агрегатов (МРА, отн. ед.), время 

их достижения (tМРА, с), а также время дости-

жения максимальной агрегации (tМА, с). 

Показатели коагуляционного звена гемо-

стаза (активированное время рекальцифика-

ции (АВР, с), активированное частичное тром-

биновое время (АЧТВ, с) и тромбиновое время 

(ТВ, с)) определяли на автоматическом гемоко-

агулометре Destiny Plus (Tcoag, Ирландия). Для 

оценки состояния фибринолитической си-

стемы оценивали уровень растворимых фиб-

рин-мономерных комплексов (РФМК, г/л) при 

помощи теста с ортофенантролином.  

Также проводили комплексную оценку 

ультразвуковых признаков состояния эндо-

метрия. УЗИ органов малого таза выполняли на 

10–14-й день после приема мизопростола со-

гласно клиническим рекомендациям Мин-

здрава России «Медикаментозное прерывание 

беременности в I триместре» (2015) с целью 

определения эффективности фармакологиче-

ского метода опорожнения полости матки, а 

также в постабортном периоде на 19–23-й день 

следующего после прерывания менструаль-

ного цикла на фоне приема гормональных 

препаратов. Ультразвуковое исследование 

проводили на аппарате экспертного класса 

Medison Accuvix V20 (Корея) с применением 

датчика для трансвагинального сканирования 

частотой 4 МГц. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием программы 

Statistica 6.0. Вычисляли среднее значение ис-

следуемых параметров и стандартное откло- 
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нение (М±SD). Описательную часть обраба-

тывали с применением стандартного пакета 

программ Microsoft Office. 

Результаты и обсуждение. Средний воз-

раст женщин составил 29,3±6,4 года. У всех 

обследуемых данная неразвивающаяся бере-

менность была первой, но при этом первобе-

ременными были лишь 27,6 %, второй данная 

беременность была у 41,7 %, третьей и после-

дующей – у 30,7 %. У всех повторно беремен-

ных предыдущие беременности заканчива-

лись родами. 

Эффективность медикаментозного ме-

тода прерывания НБ в данном исследовании 

составила 100 % – у всех пациенток при соно-

графическом обследовании во время третьего 

визита на 10–14-й день не было зарегистриро-

вано остатков плодного яйца в полости матки. 

Переносимость данного метода среди пациен-

ток признана «хорошей» у 76,7 % женщин, 

«удовлетворительной» – у 23,3 %. Средняя 

продолжительность кровопотери при медика-

ментозном прерывании неразвивающейся бе-

ременности составила 13,2±2,9 дня. Экспуль-

сия плодного яйца у большинства обследуе-

мых (93 %) происходила после приема мизо-

простола. Обращает на себя внимание доста-

точно высокий процент безосложнённого пре-

рывания патологической беременности. Так, 

гематометра встречалась у 13,4 % обследован-

ных, формирование плацентарного полипа –  

у 3,3 % женщин (табл. 1), данные состояния 

потребовали медикаментозной коррекции и 

назначения утеротоников. У 8,3 % женщин 

наблюдалась симптоматика острого эндомет- 

рита в постабортном периоде, потребовавшая 

антибактериальной терапии.  

В дальнейшем всем женщинам в поста-

бортном периоде было проведено комплекс-

ное исследование в середине секреторной 

фазы цикла (на 19–23-й день менструального 

цикла). Оценке подлежали переносимость 

принимаемых препаратов, а также их влияние 

на состояние эндометрия и клинические эф-

фекты.  

В ходе обследования было выявлено, что 

большая часть пациенток, принимавших гор-

мональные препараты, оценивали свое состо-

яние как хорошее и удовлетворительное. 

Среди ультразвуковых критериев оценки со- 

стояния эндометрия было выявлено досто- 

верное увеличение показателя его толщины  

у женщин, отказавшихся от приема гормо-

нальных препаратов. В данной группе иссле-

дуемых толщина эндометрия составила 

16,3±3,1 мм, тогда как на фоне приема комби-

нированного орального контрацептива (КОК) 

данный показатель находился на уровне 

10,4±3,2 мм, а при приеме дидрогестерона – 

12,1±2,4 мм. При этом без дополнительной до-

тации стероидов значительно изменялся и тип 

эндометрия. Так, в группе, не принимавшей 

гормональных препаратов в постабортном пе-

риоде, в 75 % случаев эндометрий был проли-

феративного типа на 19–23-й день менстру-

ального цикла (табл. 1). У 58 % женщин уже 

отмечалась гиперплазия эндометрия, у 25 % 

имелись ультразвуковые признаки его очаго-

вого изменения – формирование полипа эндо-

метрия. При приеме гормонального контра-

цептива признаки пролиферативного типа эн-

дометрия выявлялись только в 4 % случаев, а 

секреторного – в 96 %, что и соответствовало 

реальной фазе менструального цикла при про-

ведении исследования. При приеме в качестве 

гормональной реабилитации чисто гестаген-

ного препарата секреторные признаки транс-

формации эндометрия обнаруживались у всех 

пациенток данной группы; также у всех паци-

енток определялось полноценное желтое тело 

в яичнике. 

Наличие желтого тела в середине фазы 

секреции в группе без гормональной терапии 

у женщин в постабортном периоде определя-

лось лишь в 33 % случаев, тогда как наличие 

доминантного фолликула, часто с признаками 

персистенции фолликула, – в 67 % случаев. 

Таким образом, несоответствие ультразвуко-

вых признаков реальной фазе менструального 

цикла отмечалось у 75 % женщин, не прини-

мавших гормональных препаратов в поста-

бортном периоде, а также у одной женщины 

(4 %), принимавшей комбинированный гор-

мональный контрацептив, что, вероятно, мо-

жет быть обусловлено нарушением режима 

применения назначенного препарата. В груп- 

пе принимавших чисто гестагенный препарат 

сонографическая картина половых органов 

соответствовала секреторной фазе менстру-

ального цикла.   
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Таблица 1  

Table 1 

Особенности течения постабортного периода  

после фармакологического прерывания неразвивающейся беременности  

раннего срока на фоне приема различных гормональных препаратов 

Characteristics of the post-abortion period after pharmacological termination  

of an early non-developing pregnancy under various hormonal drugs 

Показатель 

Parameter 

Исходное состояние 

(после аборта  

на 10–14-й день), 

n=60 

Baseline 

(10–14 days after 

abortion),  

n=60 

На 19–23-й день 2-го менструального цикла 

19–23 days of the 2nd menstrual cycle 

Без гормональной 

реабилитации, 

n=12 

Without hormonal 

therapy,  

n=12 

На фоне КОК,  

n=23 

COC therapy, 

n=23 

На фоне гестагена,  

n=25 

Gestogen therapy,  

n=25 

Переносимость препаратов 

Drug tolerance 

Хорошая  

High tolerability 

Удовлетворительная 

Satisfactory tolerability 

Плохая  

Low tolerability 

- 

5 (42 %) 

 

6 (50 %) 

 

1 (8 %) 

12 (52 %) 

 

10 (44 %) 

 

1 (4 %) 

14 (56 %) 

 

9 (36 %) 

 

2 (8 %) 

Характеристика состояния эндометрия  

Endometrium state 

Толщина, M±SD, мм  

Thickness, M±SD, mm 
11,5±4,3 16,3±3,1* 10,4±3,2 12,1±2,4 

Пролиферативный тип 

Proliferative type  

Секреторный тип  

Secretory type 

49 (82 %) 

 

11 (18 %) 

9 (75 %) 

 

3 (25 %) 

1 (4 %) 

 

22 (96 %) 

0 (0) 

 

25 (100 %) 

Наличие патологии эндометрия  

Endometrial pathology 

Гематометра 

Hematometra 

Полип эндометрия 

Endometrial polyp 

Гиперплазия эндометрия 

Endometrial hyperplasia 

8 (13 %) 

 

2 (3 %) 

 

9 (15 %) 

2 (17 %) 

 

3 (25 %) 

 

7 (58 %) 

0 (0) 

 

0 (0) 

 

1 (4 %) 

1 (4 %) 

 

0 (0) 

 

0 (0) 

Строение яичника  

Follicle constitution 

Доминантный фолликул 

Leading follicle 

Желтое тело 

Corpus luteum 

- 

8 (67 %) 

 

4 (33 %) 

1 (4 %) 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

25 (100 %) 

Примечание. * – достоверное отличие от показателей исходного состояния (р≤0,05).  

Note. * – the differences are significant compared with the initial state (p≤0.05). 

 

При исследовании показателей гемостаза 

в постабортном периоде у женщин на фоне 

применения мифепристона и мизопростола 

(исходное состояние) выявлялись признаки 

активации как тромбоцитарного, так и коагу- 

ляционного звеньев, обусловленные непо-

средственным действием препаратов, приме-

няемых с целью прерывания беременности, а 

также наличием влияния самой НБ. В этот пе-

риод отмечалось снижение общего количе- 
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ства тромбоцитов, вызванное кровопотерей, 

при этом увеличивалась степень и сокраща-

лось время их агрегации. Наблюдался общий 

рост тромботического потенциала крови и ак-

тивация фибринолиза, выражавшаяся в воз-

растании уровня РФМК, выходящего за пре-

делы референтных значений (до 5,25±1,6 г/л) 

(табл. 2). 

 

Таблица 2  

Table 2 

Состояние коагуляционного и тромбоцитарного звеньев гемостаза  

у женщин на фоне гормональной постабортной реабилитации  

Coagulation and platelet hemostasis in women under hormonal postabortion therapy 

Показатель 

Parameter 

Исходное состояние 

(после аборта  

на 10–14-й день),  

n=60 

Baseline 

(10–14 days  

after the abortion), 

n=60 

На 19–23-й день 2-го менструального цикла 

19–23 days of the 2nd menstrual cycle 

Без гормональной 

реабилитации,  

n=12 

Without hormonal 

therapy, 

n=12 

На фоне КОК, 

n=23  

COC therapy, 

n=23 

На фоне гестагена, 

n=25 

Gestogen therapy, 

n=25 

Тромбоцитарное звено 

Thrombocyte link 

Тромбоциты, ×109/л 

Thrombocytes, ×109/l 
207,7±49,1 237,0±69,3 282,2±41,4 265,4±58,2 

Агрегация  

тромбоцитов, с 

Platelet aggregation, 

sec 

14,5±2,0 17,3±3,1* 13,8±1,8 15,7±4,1 

СА, отн. ед.  

CA, rel. units 
6,8±1,8 4,2±2,1* 6,5±1,9" 5,1±2,3 

tМРА, с 

tМРА, s 
19,2±11,7 24,0±13,4* 16,3±8,9" 20,4±8,8 

МРА, отн. ед. 

МРА, rel. units 
12,9±7,9 15,3±6,9 19,6±2,0* 10,4±1,9# 

tМА, с 

tМА, sec 
225,3±6,9 268,0±16,2 200,7±18,6 273,9±7,4# 

Коагуляционное звено 

Coagulation link 

АВР, с  

ART, sec 
102,4±18,3 107,6±18,2 86,4±17,9*" 105,7±16,1# 

АЧТВ, с  

APTT, sec 
29,4±3,2 31,2±3,3 28,2±4,0 29,6±4,0 

ТВ, с  

TT, sec 
15,6±1,4 16,1±2,4 14,7±1,6 15,2±1,4 

РФМК, г/л  

SFMC, g/l 
5,25±1,6 2,8±0,8* 6,4±3,2" 3,1±1,2# 

Примечание. * – достоверное отличие от показателей исходного состояния (р≤0,05); " – достоверное 

отличие от показателей группы женщин, не принимавших гормональных препаратов (р≤0,05); # – досто-

верное отличие от показателей группы женщин, принимавших в постабортном периоде комбинированный 

гормональный контрацептив (р≤0,05). 

Note. * – the differences are significant compared with the indicators of the initial state (p≤0.05); " – the 

differences are significant compared with the indicators of women who did not take hormonal drugs (p≤0.05); 

 # – the differences are significant compared with the indicators of women who took combined hormonal contra-

ceptives during the post-abortion period (p≤0.05). 
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Через месяц при отсутствии приема гор-

мональных препаратов отмечалась положи-

тельная динамика в восстановлении показате-

лей системы гемостаза. Так, уровень тромбо-

цитов увеличился на 14,1 %; время их агрега-

ции возросло на 19,3 % и достигло норматив-

ных показателей (с 14,5±2,0 до 17,3±3,1 с, 

р≤0,05); степень агрегации тромбоцитов сокра-

тилась в 1,6 раза (с 6,8±1,8 до 4,2±2,1 отн. ед., 

р≤0,05). На 15,7 % увеличился размер образу-

ющихся тромбоцитарных агрегатов и на 25 % 

возросло время образования максимальных 

тромбоцитарных агрегатов, что связано с 

включением в процесс агрегации молодых 

тромбоцитарных клеток, больших по размеру, 

но не вполне активных. В коагуляционном 

звене также отмечалась стабилизация показа-

телей: прирост АВР на 4,8 %, возрастание 

АЧТВ на 6,1 % (с 29,4±3,2 до 31,2±3,3 с), сни-

жение концентрации РФМК в плазме крови 

почти в 2 раза. Поскольку в данной группе 

чаще отмечались нарушение цикла, внутрима-

точная и яичниковая патология (табл. 1), то 

прием гормональных препаратов является не-

обходимым условием для полноценного вос-

становления гипоталамо-гипофизарно-яични-

ковой регуляции и регенерации эндометрия. 

При сравнительном анализе состояния 

тромбоцитарного звена гемостаза у женщин, 

получавших в постабортном периоде гормо-

нальные препараты, определялась преимуще-

ственная его активация на фоне приема КОК в 

сравнении с показателями на фоне чистого ге-

стагена. Так, время агрегации при приеме 

КОК увеличилось на 4,8 % в сравнении с со-

стоянием после прерывания беременности и 

на 20,2 % в сравнении с показателями группы, 

не принимавшей гормональных препаратов 

(17,3±3,1 против 13,8±1,8 с, р≤0,05). Ускоре-

ние агрегации в группе, принимавшей чистые 

гестагены, составило 9,2 % в сравнении с по-

казателями группы, не принимавшей гормо-

нальных препаратов (табл. 2). Степень агрега-

ции тромбоцитов у женщин, принимавших 

комбинированный контрацептив, увеличилась 

в 1,5 раза (с 4,2±2,1 до 6,5±1,9 отн. ед., р≤0,05), 

а у принимавших чистый гестаген – лишь на 

21,4 % (с 4,2±2,1 до 5,1±2,3 отн. ед.). Отмеча-

лось значительное увеличение (с 15,3±6,9 до 

19,6±2,0 отн. ед.) размера максимальных тром-

боцитар ных агрегатов, образующихся на фоне 

приема КОК, при этом время их образования 

уменьшилось на 32 % (с 24,0±13,4 до 16,3±8,9 с, 

р≤0,05). 

При оценке коагуляционного звена гемо-

стаза было выявлено, что степень его актива-

ции в большей степени выражена у женщин, 

применявших комбинированный гормональ-

ный препарат в постабортном периоде. Так, 

сокращение активированного времени рекаль-

цификации в данной группе составило 19,7 % 

(86,4±17,9 против 107,6±18,2 с, р≤0,05), тром-

бинового времени – 8,7 %, активация фибри-

нолиза, которая выражалась в увеличении 

концентрации РФМК, возросла в 2,3 раза  

(с 2,8±0,8 до 6,4±3,2 г/л, р≤0,05) в сравнении с 

группой женщин, не применявших гормо-

нальных препаратов в постабортном периоде. 

У женщин, принимавших чистый гестаген, 

прирост концентрации РФМК был выражен в 

меньшей степени и составил 10,7 % (с 2,8±0,8 

до 3,1±1,2 г/л) в сравнении с женщинами без 

гормональной реабилитации, а в сравнении с 

женщинами, принимавшими КОК, уровень 

РФМК был ниже в 2,1 раза (3,1±1,2 против 

6,4±3,2 г/л, р≤0,05). На фоне приема гестагена 

также отмечалось в меньшей степени выра-

женное сокращение тромбинового времени – 

на 5,6 %, в сравнении с группой, не принимав-

шей гормональных препаратов. Сокращение 

АВР также было выражено в меньшей степе- 

ни – 107,6±18,2 против 105,7±26,1 с, при этом 

уровень АВР был выше на 22,3 % в сравнении 

с показателями группы женщин, применяв-

ших КОК (105,7±16,1 против 86,4±17,9 с, 

р≤0,05). 

Заключение. Таким образом, прием гор-

мональных препаратов в постабортном пери-

оде вызывает активацию системы гемостаза, 

повышая риск развития тромбогеморрагиче-

ских осложнений. Необходимо также отме-

тить, что изменения только некоторых показа-

телей: времени агрегации тромбоцитов и 

уровня РФМК – выходили за пределы рефе-

ренсных границ, остальные же показатели из-

менялись в рамках физиологической нормы, 

что клинически не проявляется развитием тя-

желых, угрожающих жизни состояний, но тре-
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бует от клиницистов внимания к их измене-

ниям и готовности при необходимости к их 

коррекции.  

Учитывая клиническую необходимость 

применения гормональных препаратов в по-

стабортном периоде при неразвивающейся бе-

ременности, препаратом выбора, в меньшей 

степени оказывающим влияние на систему ге-

мостаза, может являться дидрогестерон. Пер- 

спективой дальнейшего изучения данной 

темы может явиться определение оптималь-

ного срока его назначения и разработка мето-

дов коррекции обнаруживаемых сдвигов в си-

стеме гемостаза. 
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CLINICAL AND HEMATOLOGICAL PECULIARITIES  

FOR HORMONAL DRUG ADMINISTRATION AFTER PHARMACOLOGICAL 
TERMINATION OF EARLY NON-DEVELOPING PREGNANCY  

 
N.V. Grigor'eva 

 
Tyumen State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Tyumen, Russia 

 
One of the major challenges in modern gynecology is the problem of non-developing pregnancy. In partic-
ular, it is not still clear whether patients should be administered certain hormonal drugs and when such 
drugs should be taken. 
The purpose of the study was to assess endometrium and hemostatic system in women taking hormonal 
drugs after pharmacological termination of a non-developing pregnancy. 
Materials and Methods. The authors examined 60 women who underwent medical termination of a non-
developing pregnancy. During the post-abortion period, one group of women took a hormonal drug con-
taining 30 μg of ethinylestradiol and 0.15 mg of desogestrel, and another group took a hormonal drug 
containing 20 mg of dydrogesterone. The authors evaluated hemostasis indicators and data of a sonographic 
endometrium study and compared the results obtained with parameters observed in women who did not 
take any hormonal drugs. 
Results. Improvement of hemostatic system parameters was observed without hormonal rehabilitation in 
the post-abortion period. Nonetheless, in 75% of cases there was a discrepancy between ultrasound indi-
cants and a phase of the menstrual cycle. Moreover, focal and diffuse endometrial hyperplasia was formed 
in 58 % of cases. Menstrual cycle normalization and lack of excessive endometrium proliferation were ob-
served under hormonal therapy. However, at the same time agitation of the hemostatic system was noted. 
Thus, platelet aggregation time reduced by 20.2 % (from 17.3±3.1 to 13.8±1.8 s, p≤0.05), platelet aggre-
gation increased by 54.8 %, ART decreased by 19.7 %, and SFMC concentration was 2 times higher in 
women taking combined oral contraceptives. Hemostatic changes were less evident in women taking dydro-
gesterone. Platelet aggregation time reduced by 9.2 %, platelet aggregation increased by 20 %, the SFMC 
increased by 10.7 % (from 2.8±0.8 to 3.1±1.2 g/l). At the same time most indicators were within the norm. 
Conclusion. The data obtained indicate the need for further research in the area in order to find possible 
ways to correct the detected changes and prevent possible complications. 
 
Keywords: non-developing pregnancy, medical abortion, hormonal therapy, hemostasis. 
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ДИСБАЛАНС НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ СИСТЕМ  
И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ДИСФУНКЦИИ  

КАК ПРЕДИКАТИВНЫЕ ФАКТОРЫ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА  

В КЛИНИКЕ ОПЕРАТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ 
 

Л.Н. Гуменюк, Л.И. Сейтумерова, А.А. Серафимова, А.В. Яцив 
 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского», 
г. Симферополь, Россия 

 
Хроническая послеоперационная боль – одна из актуальных медико-социальных проблем оператив-
ной гинекологии, что обусловлено высоким уровнем распространенности, значительным влиянием 
на исходы хирургического лечения и, как следствие, качество жизни пациентов. 
Цель – изучение роли предоперационных нейромедиаторных и психоэмоциональных дисфункций  
в формировании хронического послеоперационного болевого синдрома в клинике оперативной гине-
кологии. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 156 больных в возрасте от 18 до 45 лет, 
которым выполнено плановое хирургическое лечение по поводу гинекологической патологии. Паци-
енты в последующем были разделены на 2 группы: 1-я – женщины с хроническим послеоперацион-
ным болевым синдромом; 2-я – пациентки без хронического послеоперационного болевого синдрома. 
Наряду с общеклиническим обследованием c помощью иммуноферментного анализа определяли 
уровень кислоты и β-эндорфина в сыворотке крови. С целью оценки количественной характери-
стики боли применяли визуальную аналоговую шкалу, качественной – болевой опросник McGill, для 
оценки психоэмоционального статуса – клиническую шкалу HAM-A и HDRS. 
Результаты. Спустя 12 мес. после оперативного вмешательства хронический послеоперационный 
болевой синдром наблюдался у 39,7 % обследованных. В предоперационном периоде у всех обследо-
ванных отмечался болевой синдром, при этом достоверных межгрупповых различий его интенсив-
ности не выявлено. В структуре болевого синдрома у пациенток 1-й группы выявлено статисти-
чески значимое преобладание показателей аффективной шкалы, у женщин 2-й группы – сенсорной 
(p=0,003). У пациенток 1-й группы изменения уровней ГАМК и β-эндорфина носили более выра-
женный характер. Установлена обратная корреляционная связь уровня β-эндорфина с показате-
лями аффективной и эвалюативной шкал опросника McGill. Аффективная патология различной 
степени выраженности верифицирована у всех больных 1-й группы. В структуре преобладали де-
прессивные нарушения. У пациенток 2-й группы наблюдались лишь субдепрессивные состояния и 
отдельные, клинически не оформленные симптомы тревоги. Установлены корреляции депрессив-
ных расстройств c выраженностью предоперационного болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале, аффективной шкалой опросника McGill, концентрацией β-эндорфина. 
Выводы. Нейромедиаторные и психологические дисфункции влияют на формирование послеопера-
ционного хронического болевого синдрома. Установлена связь между хроническим послеоперацион-
ным болевым синдромом и предоперационными значениями концентрации β-эндорфина (r=-0,70; 
p=0,028), выраженностью депрессивных расстройств (r=0,65; p=0,012), что подтверждает их роль 
как неспецифических прогностических маркеров при мониторинге формирования послеопераци-
онного хронического болевого синдрома. 
 
Ключевые слова: гинекологическая патология, хронический послеоперационный болевой синдром, 
нейромедиаторы, аффективные расстройства. 

 
Введение. Хроническая послеоперацион-

ная боль – одна из актуальных медико-соци-

альных проблем оперативной гинекологии, 

что обусловлено высоким уровнем распро-

страненности, значительным влиянием на ис-

ходы хирургического лечения и, как след- 

ствие, выраженным снижением качества жиз- 

ни пациентов [1–3]. Несмотря на значитель-

ные успехи в борьбе с острой послеопераци-

онной болью, проблема хронической боли по-

прежнему остается нерешенной. В целом хро-

нический послеоперационный болевой син- 
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дром (ХПБС) регистрируется у 6–12 % пациен-

тов после выполненных гинекологических опе-

раций. Годовая стоимость терапии ХПБС в 

мире достигает сотен миллиардов долларов [2]. 

В настоящее время ХПБС рассматрива-

ется как гетерогенное состояние, объединяе-

мое патологической направленностью функ-

ционирования механизмов ноницепции [4, 5]. 

Боль при этом трансформируется в интеграль-

ное страдание, воздействующее как активный 

соматопсихотравмирующий стимул. Несмот- 

ря на большое количество работ, посвящен-

ных изучению патогенетической основы 

ХПБС, результаты исследований имеют про-

тиворечивый характер [6–10]. Научный инте-

рес в данном аспекте представляет оценка со-

стояния нейромедиаторных структур стресс-

лимитирующей системы [11, 12]. Обладая ми-

тогенным эффектом на клеточном и органном 

уровне, опиоидные нейропептиды ограничи-

вают стресс-реакции и посредством координа-

ции нейроиммуноэндокринных связей оказы-

вают анальгезирующий, антидепрессивный и 

конативный эффекты [13–15]. В исследова-

ниях последних лет доказано, что аффектив-

ная патология может инспирировать исходы 

хирургического лечения [16–20], при этом ра-

бот, выполненных в данной сфере, недоста-

точно. Вышеизложенное указывает на необхо-

димость дальнейшего изучения связи ХПБС с 

показателями нейромедиаторов и особенно-

стями психоэмоционального статуса.  

Цель исследования. Изучение роли 

предоперационных нейромедиаторных и пси-

хоэмоциональных дисфункций в формирова-

нии хронического послеоперационного син-

дрома в клинике оперативной гинекологии.  

Материалы и методы. В исследование 

включено 156 женщин в возрасте от 18 до  

45 лет, которым выполнено плановое хирур-

гическое лечение по поводу гинекологиче-

ской патологии в гинекологическом отделе- 

нии Клинического медицинского многопро-

фильного центра Святителя Луки (г. Симфе-

рополь) в период с 2016 по 2017 г. Критерии 

включения в исследование: 1) репродуктив-

ный возраст; 2) верифицированная гинеколо-

гическая патология, требующая хирургиче-

ского лечения; 3) плановый характер вмеша-

тельства; 4) отсутствие противопоказаний  

к применению лапароскопического доступа; 

5) отсутствие в анамнезе обращений к психи-

атру; 6) наличие письменного информирован-

ного согласия на участие в исследовании. 

Средний возраст пациенток составил 

29,8±4,6 года. Структура гинекологической 

патологии, по поводу которой выполнялись 

оперативные вмешательства: эндометриоз 

яичника – в 61 (38,9 %) случае, простая сероз-

ная киста яичника – в 47 (29,6 %), тератома – 

в 29 (18,4 %), миома тела матки – в 21 (13,1 %) 

случае. 

Для достижения поставленной цели были 

сформированы 2 клинические группы: 1-я груп- 

па (основная группа, ОГ) (n=62) – пациентки с 

ХПБС; 2-я группа (группа сравнения, ГС) 

(n=94) – пациентки без ХПБС. Группы были со-

поставимы по возрасту (р=0,913, χ2), диагнозу 

гинекологического заболевания (р=0,239, χ2), 

степени операционно-анестезиологического 

риска ASA (р=0,581, χ2), объему выполненного 

оперативного вмешательства (р=0,584, χ2), что 

позволило максимально достоверно осуще-

ствить оценку полученных результатов иссле-

дования.  

Контрольную группу (КГ) составили 30 лиц 

в возрасте от 18 до 70 лет (средний возраст – 

31,1±4,7 года), относящихся к 1-й группе здо-

ровья. 

Больные обследовались дважды: в пред-

операционном периоде и спустя 12 мес. после 

выполненного оперативного вмешательства. 

Обследование КГ осуществлялось однократно. 

Всем пациенткам оперативные вмеша-

тельства выполнялись с использованием лапа-

роскопического доступа под общей комбини-

рованной анестезией с искусственной венти-

ляцией легких. Периоперационное ведение 

осуществлялось согласно основным принци-

пам Fast Track. Анестезиологическое пособие 

включало: в целях превенции постоперацион-

ной тошноты и рвоты – введение 8 мг Odnas-

teroni; в целях вводной анестезии и интуба- 

ции трахеи – внутривенное введение Propofoli 

(2–3 мг/кг) и Phentanyli (1,5–2,0 мкг/кг до  

max 100 мг); в целях поддержания анестезии – 

ингаляционное средство Sevofluranum в ми- 

нимальной альвеолярной концентрации (до 

1 МАК); в целях достижения седативного  

эффекта – инфузию эмульсии Propofoli 
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(4–8 мг/кг/ч); для обеспечения миорелакса- 

ции – внутривенное введение Dithylini (1,5–

2,0 мг/кг) и Arduani (0,07–0,08 мг/кг); для цен-

тральной анальгезии – субнаркотические до- 

зы (2,0–2,5 мкг/кг) Phentanyli под контролем 

BIS-мониторинга; для поддержания нормо-

термии – подогретые инфузионные среды; в 

целях превенции ишемии – высокие концен-

трации кислорода во время наркоза; перед хи-

рургическим разрезом – внутримышечное 

введение 75 мг Diclophenacum и внутривенное 

введение 1 г Paracetamoli. Для послеопераци-

онного обезболивания использовали мульти-

модальный подход согласно индивидуализи-

рованной схеме: комбинированное примене-

ние внутривенного введения 1 г Paracetamoli 

каждые 6 ч, внутримышечного введения 75 мг 

Diclophenacum каждые 12 ч в сочетании с 

внутримышечной анальгезией 100 мг Trama- 

doli по запросу больного (при максимальной 

дозировке в сутки).  

Исследование было выполнено согласно 

стандартам надлежащей клинической прак-

тики (Good Clinical Practice) и требованиям 

Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации. Получено одобрение 

этического комитета при Крымской медицин-

ской академии им. С.И. Георгиевского 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный универ-

ситет им. В.И. Вернадского». Перед включе-

нием в исследование у всех участников было 

получено письменное информированное со-

гласие.  

С целью систематизации и качественной 

оценки ранних послеоперационных осложне-

ний применена универсальная классификация 

Dindo–Clavien. Для оценки количественной 

характеристики боли использована визуаль- 

ная аналоговая шкала (ВАШ) [21], качествен-

ной – болевой опросник McGill (MPQ) [22]; 

для оценки психоэмоционального статуса – 

объективные квантифицированные клиниче-

ские шкалы HAM-A и HDRS [23]. Уровень  

-аминомасляной кислоты (ГАМК) и β-эндор-

фина в сыворотке крови определяли с помо-

щью иммуноферментного анализа (тест-си-

стема «ЭЛИ-Н-Тест», Россия; Bachem-ВCM 

Diagnostics, USA). 

Для статистической обработки получен-

ных результатов использовали программы 

Statistica 10.0 и SPSS 23. При проверке на нор-

мальность распределения вариационных ря-

дов выявлено их нормальное распределение,  

в связи с чем в работе использовали парамет-

рические методы статистики. Для количе-

ственных данных применяли среднее арифме-

тическое (М), среднеквадратичное отклоне-

ние и стандартную ошибку (m). Достовер-

ность различий определяли с использованием 

параметрического критерия Стъюдента. Для 

вычисления достоверности различий долевых 

и процентных показателей использовали ме-

тод углового преобразования Фишера (φ). Раз-

личия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Спустя 12 мес. 

после выполненного оперативного вмеша-

тельства ХПБС наблюдался у 39,7 % обследо-

ванных. 

В ходе анализа влияния интенсивности 

болевого синдрома, нейромедиаторных пока-

зателей и особенностей психоэмоционального 

статуса в предоперационном периоде на веро-

ятность возникновения ХПБС нами получены 

следующие результаты. В предоперационном 

периоде у всех обследованных отмечался боле-

вой синдром, при этом статистически значимых 

межгрупповых различий его интенсивности не 

выявлено: средние значения по ВАШ в ОГ со-

ставляли 6,8±1,7, в ГС – 7,0±1,9 балла. Боль-

шинство пациенток оценило испытываемую 

боль как умеренную: в ОГ – 39 (62,3 %) чел.,  

в ГС – 61 (64,6 %) чел. Кроме того, пациенты 

оценивали боль как сильную – 18 (28,4 %) и  

25 (26,9 %) чел., а также как слабую – 5 (9,3 %) 

и 8 (8,5 %) чел. соответственно. Полученные 

данные не совпадают с результатами исследо- 

ваний, выполненных другими авторами. Со-

гласно им интенсивный предоперационный бо-

левой синдром повышает вероятность транс-

формации боли в хроническую форму [35, 36], 

что, на наш взгляд, подтверждает мультифак-

ториальный генез ХПБС и наличие триггеров 

различных уровней его инициации, способ-

ных «перекрывать» действие друг друга. 

Учитывая, что психологические факторы 

повышают вероятность появления болевых 

жалоб и перехода эпизодических болей в хро-

ническую форму, мы изучили качественную 

оценку боли пациентками. Так, несмотря на 

отсутствие статистически значимых межгруп- 
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повых различий по шкале ВАШ, при сравни-

тельном анализе значений шкал опросника 

McGill в структуре болевого синдрома у паци-

енток 1-й группы выявлено статистически 

значимое преобладание показателей аффек-

тивной шкалы (p=0,004), у женщин 2-й груп- 

пы – сенсорной (p=0,003). В обеих группах 

установлена достоверная корреляционная вза-

имосвязь между значениями ВАШ и индек-

сами сенсорной (в 1-й группе: r=0,61; p<0,01, 

во 2-й: r=0,63; p<0,01) и аффективной шкал 

(r=0,44; р<0,05 и r=0,43; p<0,01 соответ-

ственно) опросника McGill, свидетельствую-

щая о синергизме нарастания уровней сомато-

сенсорной и мотивационно-аффективной пер-

цепции боли. При этом в 1-й группе показа-

тели ВАШ и аффективной шкалы коррелиро-

вали с рангом эвалюативной шкалы (r=0,55; 

р<0,01), что свидетельствовало о склонности 

пациентов данной группы к ипохондрической 

фиксации на физическом дискомфорте и под-

тверждало значимый вклад аффективной со-

ставляющей в перцепцию боли. 

Учитывая, что стресс-реакция, вызванная 

болевым фактором, закономерно сопряжена с 

активацией ГАМК-ергического антиноцицеп-

тивного механизма и β-эндорфина, мы изу-

чили данные показатели. В предоперацион-

ном периоде в обеих группах значения кон-

центраций ГАМК и β-эндорфина были не-

сколько ниже в сравнении с КГ. Однако у па-

циенток 1-й группы данные изменения носили 

более выраженный характер: концентрация 

ГАМК снижена в 1,1 раза (p=0,044), β-эндор-

фина – в 1,2 раза (p=0,048) в сравнении со  

2-й группой (табл. 1), что свидетельствовало о 

наличии у пациенток 1-й группы значитель-

ного дистресса и нарушения диффузной нони-

цептивной модулирующей координации (эн-

догенного звена подавления боли). На наш 

взгляд, низкая концентрация компонентов 

стресслимитирующей системы в предопера-

ционном периоде, опосредствуя нейроимму-

ноэндокринные связи, не позволяла оказывать 

необходимый анальгезирующий и антиде-

прессивный эффекты в послеоперационном 

периоде, тем самым пролонгируя действие 

операционного стресса и формируя «пороч-

ный круг». В 1-й группе установлена обратная 

корреляционная связь уровня β-эндорфина с 

показателями аффективной и эвалюативной 

шкал опросника McGill (r=0,54; р<0,05). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели нейромедиаторов в предоперационном периоде (M±m) 

Neurotransmitters in the preoperative period (M±m) 

Показатели 

Indicator 

КГ 

Control group 

1-я группа 

Group 1 

2-я группа 

Group 2 

ГАМК, пмоль/мл 

GABA, pmol/ml 
843,4±22,7 673,1±20,5**• 772,2±22,2** 

β-эндорфин, нмоль/мл 

β-endorphin, nmol/ml 
34,8±2,6 27,1±3,7• 33,3±3,5 

Примечание. ** – p<0,01 по отношению к КГ, • – p<0,05 по отношению ко 2-й группе. 

Note. ** – p<0.01 compared to control group, • – p<0.05 compared to Group 2. 

 
Несмотря на то что в настоящее время 

накоплено достаточное количество данных, 

свидетельствующих о существенном влиянии 

эмоций на восприятие боли, до настоящего 

времени взаимосвязь между послеоперацион-

ным хроническим болевым синдромом и ко-

морбидными ему аффективными расстрой-

ствами в предоперационном периоде остается 

предметом дискуссии, в которой противопо- 

ставляются соматоцентрическая и психоцен-

трическая концепции. Нами выполнен сравни-

тельный анализ частоты встречаемости и 

структуры психоэмоциональных расстройств 

в группах обследованных. В предоперацион-

ном периоде аффективная патология различ-

ной степени выраженности верифицирована у 
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всех больных 1-й группы. В ее структуре пре-

обладали депрессивные нарушения: клиниче- 

ски выраженная депрессия диагностирована у 

46 (74,2 %) чел. (p=0,001), генерализованная 

тревога – у 16 (25,8 %) пациенток (p=0,001).  

В то время как у пациенток 2-й группы наблю-

дались лишь субдепрессивные состояния и от-

дельные, клинически не оформленные симп-

томы тревоги – в 33 (34,9 %) и 20 (21,8 %) слу-

чаях соответственно, которые расценивались 

нами как паттерны психической субадапта-

ции, но не как психопатология. Полученные 

данные подтверждают значительный вклад 

предоперационной аффективной патологии в 

развитие и поддержание хронической боли в 

послеоперационном периоде, с одной сто-

роны, за счет дисфункции нейротрансмиттер-

ной регуляции в ЦНС и снижения активности 

антиноцицептивных систем мозга, с другой – 

за счет формирования феномена «психосома-

тического балансирования», обусловленного 

изменениями различных вариантов нейрофи-

зиологической, иммунологической и реак-

тивно-эмоциональной реактивности, что ук- 

ладывается в теорию «воротного контроля 

боли», предложенную R. Melzack и P.D. Wall. 

Установлены корреляции депрессивных 

расстройств c выраженностью предопераци- 

онного болевого синдрома по шкале ВАШ 

(r=0,51; p=0,001), аффективной шкалой опрос-

ника McGill (r=0,50; p<10-6), концентрацией 

 β-эндорфина (r=-0,41; p=0,0001). 

В раннем послеоперационном периоде 

осложнения регистрировались (при анализе 

учитывались как общие, так и специфические) 

у 4 (6,5 %) пациенток 1-й группы и у 5 (5,3 %) 

женщин 2-й, статистически значимых разли- 

чий между группами не выявлено (p>0,05).  

В соответствии с критериями универсальной 

классификации Dindo–Clavien ранние после-

операционные осложнения относились преиму-

щественно к I степени тяжести: в 1-й группе –  

в 2 (50,0 %), во 2-й группе – в 3 (60,0 %) слу-

чаях (p>0,05); II степень наблюдалась в  

2 (50,0 %) и 1 (20,0%) случае соответственно 

(p>0,05); IIIа степень – в 1 (20,0 %) случае во 

2-й группе (p>0,05).  

Поздние послеоперационные осложнения 

у пациенток в обследованных группах не ре-

гистрировались.  

В ходе выполненного корреляционного 

анализа установлена связь ХПБС с предопера-

ционными показателями β-эндорфина (r=-0,70; 

p=0,028) и выраженностью депрессивных рас-

стройств (r=0,65; p=0,012), что позволяет рас-

сматривать данные параметры как предика-

тивные в формировании ХПБС. Показатели со 

слабым уровнем или отсутствием корреляци-

онной связи нами не рассматривались как не 

существенные в отношении развития ХПБС. 

Заключение. Нейромедиаторные и пси-

хологические дисфункции влияют на форми-

рование послеоперационного хронического бо-

левого синдрома. Установлена связь между 

хроническим послеоперационным болевым 

синдромом и предоперационными значениями 

концентрации β-эндорфина (r=-0,70; p=0,028), 

выраженностью депрессивных расстройств 

(r=0,65; p=0,012), что подтверждает их роль как 

неспецифических прогностических маркеров 

при мониторинге формирования послеопера-

ционного хронического болевого синдрома. 
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NEUROTRANSMITTER IMBALANCES AND PSYCHOLOGICAL  

DYSFUNCTIONS AS PREDICATIVE FACTORS OF POSTOPERATIVE  
CHRONIC PAIN SYNDROME IN OPERATIVE GYNECOLOGY CENTER  

 
L.N. Gumenyuk, L.I. Seytumerova, A.A. Serafimova, A.V. Yatsiv 

 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia 

 
Chronic postoperative pain is one of the urgent medical and social problems of operative gynecology. 
The problem is preconditioned by a high prevalence rate, a significant impact on the outcomes of operative 
therapy and, as a consequence, patients’ quality of life. 
The goal of the paper is to study the role of preoperative neurotransmitter and psychoemotional dysfunc-
tions in the development of postoperative chronic pain syndrome in an operative gynecology center. 
Materials and Methods. The study enrolled 156 patients aged 18–45 years who underwent planned surgical 
treatment for gynecological pathology. Patients were subsequently divided into 2 groups: Group 1 – women 
with postoperative chronic pain syndrome; Group 2 – women without chronic postoperative pain syndrome. 

The authors conducted general clinical examination, and also determined the levels of -aminobutyric acid 
and β-endorphin in serum of patients using enzyme-linked immunosorbent assay. A visual analogue scale 
was used to assess quantitative characteristics of pain syndrome. Qualitative characteristics of pain syn-
drome were assessed according to the McGill Pain Questionnaire. HAM-A and HDRS were used to assess 
psychoemotional state. 
Results. Postoperative chronic pain was observed in 39.7 % of patients 12 months after surgery. In the 
preoperative period, a pain syndrome was registered in all patients. However, there were no significant 
intergroup differences in its severity. Statistically significant predominance of the affective scale indicators 
was revealed in the pain syndrome structure in Group 1, while Group 2 demonstrated predominance of the 
sensory scale indicators (p=0.003). Group 1 demonstrated more pronounced changes in GABA and  
β-endorphin levels. An inverse correlation was found between the level of β-endorphin and the affective and 
evaluative McGill questionnaire scales. Various affective pathologies were verified in Group 1. However, 
depressive disorders dominated. Group 2 demonstrated only subdepression and individual clinically un-
formed anxiety symptoms. The authors found out depressive disorder correlation with the severity of pre-
operative pain syndrome according to visual-analogue scale, McGill questionnaire affective scale, and 
β-endorphin concentration. 
Conclusion. Neurotransmitter disorders and psychological dysfunctions affect the formation of postopera-
tive chronic pain syndrome. There is a correlation between chronic postoperative pain syndrome, preoper-
ative β-endorphin concentration (r=-0.70; p=0.028), and the severity of depressive disorders (r=0.65; 
p=0.012), which confirms their role as non-specific prognostic markers while monitoring the postoperative 
chronic pain syndrome. 
 
Keywords: gynecological pathology, postoperative chronic pain syndrome, neurotransmitters, affective 
disorders. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  
И МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ПАТОЛОГИИ  

БЕРЕМЕННОСТИ У ЖИТЕЛЬНИЦ  
СУБАРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА 

 

Т.Н. Соколова1, 2, А.Э. Каспарова1, Л.В. Коваленко1,  
Л.А. Сус3, В.С. Шелудько1, И.И. Мордовина1 
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2 БУ «Сургутская городская клиническая поликлиника № 2» г. Сургут, Россия; 
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Цель – представить данные научной литературы об особенностях течения беременности и ме- 
ханизмах формирования ее патологии у ВИЧ-инфицированных жительниц субарктического 
региона.  
Материалы и методы. Проведен литературный поиск в базах «КиберЛенинка», PubMed, Medline, 
журналах Scopus, ВАК, а также изучены статистические показатели ВИЧ в мире, России 
 и ХМАО – Югре. Глубина исследования в основном не превышала 10 лет.  
Результаты. Длительное проживание в условиях субарктического региона не может не отра-
зиться на течении хронической вирусной инфекции у беременной. Высокоактивная антивирусная 
терапия, несмотря на профилактику вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку, является 
дополнительным фактором развития преждевременных родов, анемии беременных и других ослож-
нений гестации.  
 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, лейкоцитарные индексы, адаптация, антивирусная терапия, 
преждевременные роды. 

 
Введение. Эпидемия ВИЧ-инфекции счи-

тается самой разрушительной в мире, она не 

имеет объективных причин для снижения тем-

пов своего роста, вышла за пределы ограни-

ченного круга лиц, входящих в группы риска 

заражения ВИЧ, и представляет важнейшую 

проблему современности [1, 2].  

Не является исключением и развитие од-

нотипных тенденций эпидемии ВИЧ в России. 

В 2018 г. в Европе 64 % всех новых случаев 

ВИЧ-инфекции зарегистрировано в РФ [3, 4]. 

По данным официальной статистики на 1 янва- 

ря 2018 г., общее количество зараженных ВИЧ 

в нашей стране составляло 1224,8 тыс. чел.; 

инфицировано более 1,23 % населения в воз-

расте от 15 до 49 лет. При этом возрастает ко-

личество женщин, инфицированных ВИЧ.  

Ханты-Мансийский автономный округ 

находится на 15-м месте по уровню заболева-

емости в РФ и стабильно занимает эту пози-

цию последние 3–5 лет [1]. 

 

В 2019 г. общая численность населения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Юг- 

ры составляла 1646 тыс. чел. (средний возраст – 

34,9 года), из них 52 % – женщины, из которых 

51,8 % – фертильного возраста [5]. Кумулятив-

ная заболеваемость достигла 26,5 тыс. чел.  

Показатель заболеваемости ВИЧ на 100 тыс. 

населения – 1296,5, пораженность ВИЧ-ин-

фекцией – 807,1. 

Территория Ханты-Мансийского автоном-

ного округа – Югры относится к субарктиче-

скому региону, который характеризуется суро-

вым климатом, сезонными и суточными коле-

баниями атмосферного давления, повышенной 

геомагнитной активностью и другими неблаго-

приятными климатическими факторами [6–8], 

способными оказывать комплексное воздей-

ствие на течение ВИЧ-инфекции [2].  

Сообщения, касающиеся характера тече-

ния беременности у пациенток с ВИЧ, прожи 

вающих в неблагоприятных климатических 
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условиях, имеют единичный характер. На ос-

новании вышеизложенного, определена акту-

альность изучения научной литературы по 

этому вопросу. 

Цель исследования. Представить данные 

научной литературы об особенностях течения 

беременности и механизмах формирования ее 

патологии у ВИЧ-инфицированных житель-

ниц субарктического региона. 

Материалы и методы. Проведен литера-

турный поиск в базах «КиберЛенинка», 

PubMed, Medline, журналах Scopus, ВАК, а 

также изучены статистические показатели 

ВИЧ в мире, России и ХМАО – Югре. Глу-

бина исследования в основном не превышала 

10 лет. Согласие на публикацию материала от 

организаций получено.  

Результаты и обсуждение. В соответ-

ствии с методикой районирования территорий 

России, разработанной Министерством эконо-

мического развития РФ в 2003 г., Ханты-Ман-

сийский автономный округ – Югра приравнен 

по условиям проживания к субарктической 

зоне [9].  

По результатам поиска получено доста-

точно много литературных источников о не-

благоприятном воздействии на человека при-

родно-климатических условий Севера [6, 10, 

11]. Определены негативные синдромы, такие 

как полярное напряжение, полярный метабо-

лизм, задержка развития, минимизация фи-

зиологических функций и др. Развитие дан-

ных синдромов обусловливает состояния, 

формирующиеся у человека при длительном 

проживании в условиях Севера. К таким со-

стояниям можно отнести гиповитаминоз, мик-

роэлементоз, иммунодефицит, гиперлипиде-

мию, гипергликемию, снижение неспецифи-

ческой резистентности, тиреоидную гипер-

плазию, гипоинформационный невроз, сниже-

ние репродуктивной функции [12]. 

Ханты-Мансийский автономный округ – 

Югра, как и большинство территорий Сибири, 

является субарктической зоной для мигриру-

ющего населения, которая несет экологиче-

скую нагрузку на жизнеобеспечивающие про-

цессы у мигрантов при коротком (до 3 лет)  

и длительном (более 10 лет) проживании.  

В связи с этим у беременных с ВИЧ-инфек-

цией, проживающих на Севере более 10 лет, 

возможно формирование выраженных изме-

нений органов иммунной защиты, а также 

белкового и углеводного обмена как проявле-

ние иммунобиологического ответа [7, 13]. Все 

это, по мнению ряда исследователей, может 

способствовать прогрессированию ВИЧ, уве-

личению частоты осложнений беременности и 

риска присоединения оппортунистических 

инфекций [2].  

Известно, что иммуносупрессия, возника-

ющая при беременности, может препятство-

вать естественной противовирусной рези-

стентности [14], а у женщин с ВИЧ – прогрес-

сировать и способствовать развитию осложне-

ний беременности, связанных как с дизадап-

тивными расстройствами и болезнями адапта-

ции, так и с формированием плацентарных 

нарушений, возникновением внутриутроб-

ного инфицирования структур плодного яйца 

и плаценты [15, 16]. 

Влиянию ВИЧ-инфекции на развитие ос- 

ложнений беременности посвящено доста-

точно много публикаций [17, 18]. Однако их 

данные зачастую носят противоречивый ха-

рактер. Так, в исследованиях О.А. Яковлевой 

[4] установлено, что ВИЧ-инфекция являет- 

ся фактором риска преждевременных родов: 

их частота достигает 25 %. В исследовании  

Г.Т. Сухих, И.И. Баранова сделаны противо-

положные выводы: ВИЧ-инфекция не способ-

ствует повышению частоты осложнений ге-

стации, но при условии отсутствия иммуноде-

фицита и оппортунистических инфекций [19]. 

Исследования, проведенные в Америке, 

указывают на связь невынашивания беремен-

ности с ВИЧ: у инфицированных пациенток 

риск самопроизвольных абортов повышался в 

3 раза [20]. При этом более чем в половине 

случаев у плода имелись признаки ВИЧ-ин-

фекции, проявляющиеся главным образом в 

поражении вилочковой железы. Группа авто- 

ров под руководством Sarah Finocchario-

Kessler [21] оценивала исходы беременностей 

у 127 ВИЧ-инфицированных женщин из Уган- 

ды. Из них 53 % закончились самопроизволь-

ными выкидышами, при этом 75 % аборту- 

сов имели признаки регрессии (в сроке около 

11,3 нед.).  

М.А. Иглиной [22] при проведении ретро-

спективного (2959 медицинских документов 
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ВИЧ-позитивных женщин) и проспективного 

анализа (80 беременных с ВИЧ-инфекцией) в 

г. Ульяновске (Приволжский федеральный ок- 

руг) установлено, что ВИЧ-инфекция почти в 

2 раза увеличивает частоту осложнений бере-

менности. Наиболее существенными ослож-

нениями были угроза прерывания беременно-

сти, анемия (в 2 раза чаще, чем в контрольной 

группе), преэклампсия (11,9 %), синдром за-

держки развития плода (5,5 %), многоводие 

(6,5 %). При этом частота преждевременных 

родов у пациенток с ВИЧ не превышала сред-

непопуляционную. Автором отмечено, что у 

15,0 % беременных выявлялись признаки про-

грессирования симптомов ВИЧ.  

По данным отечественных исследований 

(г. Санкт-Петербург), наиболее частыми ос- 

ложнениями беременности у пациенток с ВИЧ 

являются железодефицитная анемия (40,2 %) 

и хроническая плацентарная недостаточность 

(35,5 %) [23]. Исследования Е.Н. Кравченко  

с соавт. [24] показали, что у беременных с 

ВИЧ-инфекцией наиболее часто развиваются 

анемия (61,8 %) и задержка роста плода 

(34,2 %). При этом, по мнению авторов, более 

высокая частота преждевременных родов 

(p<0,01) у беременных с ВИЧ обусловлена вы-

сокой вероятностью микст-коинфицирования, 

недостаточной элиминацией оппортунистиче-

ской инфекции, а также значимой для форми-

рования плацентарной недостаточности экс-

трагенитальной патологией. 

Большинство исследователей указывают 

на наличие дополнительных факторов риска у 

беременных с ВИЧ, таких как низкое количе-

ство CD4+-клеток крови (иммунопатическое 

влияние ВИЧ-инфекции), курение, употребле-

ние наркотиков и алкоголя [25, 26], анемия, 

наличие хронического воспаления и других ин- 

фекционных процессов [27], низкий социально-

экономический уровень и стресс [28–30]. 

О.Н. Новикова с соавт. [31] провели ана-

лиз факторов риска преждевременных родов 

методом случайной выборки у 90 пациенток с 

ВИЧ (г. Кемерово). С помощью отношения 

шансов проведено ранжирование факторов 

риска, таких как гепатит С, курение, сифилис, 

отсутствие образования, вагинальный дисби- 

оз и др. Сочетание данных факторов неблаго-

приятно сказывается на развитии плода и про- 

является в задержке роста, патологии различ-

ных систем, церебральной ишемии. 

И.О. Маринкиным [26] плацентарная не-

достаточность выявлена у 37,4 % беременных 

с ВИЧ-инфекцией, синдром задержки роста 

плода – у 18,2 %. Преждевременные роды 

имели место в 32 % случаев, т.е. в 3,4 раза 

чаще, чем у беременных без ВИЧ (p<0,05).  

Другое исследование показало статисти-

чески значимое увеличение уровня РНК ВИЧ 

в крови при уменьшении количества СD4-лим- 

фоцитов как фактор риска преждевременных 

родов у ВИЧ-инфицированных женщин [4]. 

При исследовании иммунологических показа-

телей у ВИЧ-инфицированных женщин, про-

живающих в условиях Севера, было выявлено 

выраженное угнетение клеточного звена им-

мунитета за счет СD4-субпопуляции лимфо-

цитов; при сочетании ВИЧ с другими инфек-

циями снижение уровня СD4-лимфоцитов до-

стигало крайних величин (0,07×109/л) [22]. 

В исследовании Е.Б. Ястребовой [32] уро-

вень CD4-лимфоцитов был статистически зна-

чимо выше в группе женщин, родивших ВИЧ-

негативных детей, по сравнению с женщи-

нами, родившими ВИЧ-позитивных детей 

(р<0,05). 

Основной проблемой при хронических 

вирусных инфекциях (в т.ч. ВИЧ-инфекции) 

считается развитие поражений фетоплацен-

тарного комплекса, которые до настоящего 

времени, по мнению ряда авторов, изучены 

недостаточно [18, 33]. Учеными из Санкт-Пе-

тербурга при исследовании 78 плацент от 

ВИЧ-инфицированных женщин было уста-

новлено, что при ВИЧ-инфекции в плацентар-

ной ткани происходит нарушение баланса  

в пользу антиангиогенных факторов, что явля-

ется причиной диссоциированного созревания 

ворсинчатого хориона и плацентарных нару-

шений, которые облегчают проникновение 

ВИЧ к плоду [23].  

Высказывается мысль, что на фоне ВИЧ-

инфекции действует плацентарно-мембран-

ный механизм повреждения с нарушением 

синцитиокапиллярной мембраны. В исследо-

ваниях М.В. Гурьяновой [34] выявлено, что у 

пациенток с ВИЧ при длительном инфициро-

вании изменяется содержание общих липи-

дов, в т.ч. фосфолипидов, входящих в состав 
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клеточных мембран. Автором установлено, 

что у больных ВИЧ-инфекцией в третьей ста-

дии с длительностью заболевания более 5 лет 

содержание общих липидов выше, а фосфоли-

пидов ниже, чем в группе с меньшим стажем 

болезни (495,3±27,4 и 346,2±28,4 мг% соот-

ветственно, р<0,001) [35].  

Считается доказанным, что в основе раз-

вития больших акушерских синдромов (пре-

эклампсии, преждевременных родов, плацен-

тарных нарушений) лежит типовой патологи-

ческий процесс [35, 36]. В случае многоком-

понентного влияния – длительного прожива-

ния некоренного населения в условиях эколо-

гического диссонанса, наличия хронической 

ВИЧ-инфекции с проведением химиотерапии, 

беременности – формируется иммунопатоло-

гический ответ, который может быть причи-

ной осложнений у всех или у большинства 

женщин этой группы [37, 38]. 

Выявление механизмов формирования 

патологии беременности у ВИЧ-инфициро-

ванных женщин является сложной задачей. 

ВИЧ-инфекция – это хроническое заболева-

ние, которое сопровождается развитием 

острого и хронического стресса, изменением 

гомеостаза. Фундаментальные исследования, 

посвященные развитию острого и хрониче-

ского стресса и неспецифическим реакциям 

организма человека на его развитие, были 

проведены Л.Х. Гаркави в XX и начале XXI в. 

[39]. Автор установил, что показатели белого 

ряда крови могут указывать на адаптацион-

ную реакцию у человека и служить маркерами 

системного воспалительного ответа. В соот- 

ветствии с данной концепцией при хрониче-

ском стрессе, к которому могут быть отнесены 

длительное течение ВИЧ-инфекции и продол-

жительная высокоактивная противовирусная 

терапия, а также проживание и вынашивание 

беременности в неблагоприятных климатиче-

ских условиях, неизменным признаком белого 

ряда крови должно быть снижение процент-

ного содержания лимфоцитов в лейкограмме. 

Для подтверждения неспецифических им-

мунных реакций на хроническое воспаление и 

формирование патологии беременности у 

женщин с ВИЧ возможно использование не 

только количественной оценки клеток крови: 

лейкоцитов, тромбоцитов, эритроцитов, – но и 

их качественной характеристики – проведе-

ния анализа крови с использованием компью-

терной морфометрии.  

Так, Т.Ю. Винокурова [40] для подтвер-

ждения иммунопатологических и инфекцион-

ных процессов использовала метод компью-

терной морфометрии у пациентов с поврежде-

ниями головного мозга и получила пара-

метры, указывающие на стадийность развития 

системной воспалительной реакции. По мне-

нию автора, отклонения в морфоцитохимиче-

ских показателях клеток крови возникают 

раньше значений лейкограммы, полученной с 

помощью традиционной методики, что позво-

ляет оценить степень активации клеток и 

спрогнозировать возможные варианты разви-

тия процессов перестройки гомеостаза.  

В.В. Скрябиной [41] при исследовании 

лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 

было выявлено, что для физиологического те-

чения беременности характерны самые низ-

кие показатели ЛИИ в первом триместре. При 

осложнениях гестации (изучены 4 нозологии), 

в т.ч. у пациенток с преждевременными ро-

дами, выявлены более высокие показатели 

лимфоцитов, ЛИИ, что можно объяснить 

напряжением адаптивных механизмов и раз-

витием воспалительной реакции.  

М.А. Иглиной [22] на основе морфологи-

ческих маркеров структуропостроения крови 

определена устойчивость гемостаза у бере-

менных с ВИЧ. Выявлены маркеры выражен-

ного воспаления, интоксикации и гипоксии, 

нарушения микроциркуляции и ангиоспазма. 

Отмечено, что у 60,0 % беременных с ВИЧ го-

меостаз был физиологически неустойчивым,  

у 40,0 % – патологически устойчивым, 30,0 % 

ВИЧ-инфицированных имели низкий резерв 

адаптационных возможностей.  

Фактором, повышающим риск развития 

осложнений беременности (преждевремен-

ных родов, преэклампсии, плацентарных 

нарушений) у пациенток с ВИЧ-инфекцией, 

могут быть нарушения в системе гемостаза, а 

также приобретенные и врожденные тром-

бофилии, способствующие формированию на 

фоне инфекции эндотелиальной дисфункции 

и микроциркуляторных нарушений. При этом 

маркерами осложнений беременности явля-

ются увеличение агрегации и среднего объема 
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тромбоцитов, повышение гематокрита и тром-

бокрита [42]. 

Общеизвестно, что функциональные свой-

ства тромбоцитов оказывают непосредствен-

ное влияние на гемореологические показатели, 

проницаемость сосудов и др. и формируют не-

благоприятные исходы гестации. У ВИЧ-ин-

фицированных на фоне антиретровирусной 

терапии (АРВТ) и без нее отмечается частое 

снижение уровня тромбоцитов крови [43]. 

При длительном проживании в неблагоприят-

ных климатических условиях, по мнению  

Е.Б. Ястребовой с соавт. [32], активность 

тромбоцитов имеет динамику к повышению, 

затем к снижению и стабилизации. У женщин 

с ВИЧ-инфекцией, проживающих в субаркти-

ческой зоне и имеющих осложнения беремен-

ности, данный вопрос изучен недостаточно.  

В условиях субарктического климата в ор-

ганизме людей наблюдается усиление эритро-

поэза, повышение концентрации фетального 

гемоглобина и кислородной емкости крови, со-

кращение времени функционирования эритро-

цитов [44]. Характер эритропоэза при высокой 

частоте развития анемии у беременных с ВИЧ 

также требует дальнейшего изучения. 

Учитывая возрастающее количество жен-

щин с ВИЧ-инфекцией, вынашивающих бере-

менность, а также женщин репродуктивного 

возраста с 3-й и 4-й стадиями заболевания с 

высокой вирусной нагрузкой, в настоящий 

момент обоснованно используется практика 

проведения АРВТ. С эпидемиологической 

точки зрения назначение АРВТ является 

оправданным. Однако на сегодняшний день 

не существует ни одного антиретровирусного 

препарата, который был бы полностью лишен 

побочных эффектов [45, 46]. 

К негативным эффектам АРВТ можно от-

нести рвоту, усталость, уменьшение числа 

нейтрофилов, повышение уровня ферментов 

печени. Возможно тяжелое поражение печени 

(около 6 % больных). Неблагоприятные гепа-

тотоксичные эффекты зависят не только от 

вида препаратов для АРВТ, но и от сопутству-

ющих заболеваний [47, 48]. 

Система свертывания крови также зави-

сит от функционального состояния гепатоци-

тов и белоксинтезирующей функции печени. 

De Andrade et al. [49] исследовали действие 

АРВТ на функцию печени и риск развития 

кровотечения. 

К более поздним эффектам АРВТ отно-

сятся нарушения углеводного обмена, вплоть 

до развития диабета [50], липидного обмена, 

что увеличивает риск сердечно-сосудистых 

заболеваний [38, 47, 51].  

Побочные эффекты могут быть причиной 

преждевременных родов и плацентарных 

нарушений (эндотелиальная дисфункция и 

нарушение метаболизма). До сих пор спор-

ным остается влияние ВИЧ-инфекции и АРВТ 

на частоту преждевременных родов. Одни ис-

следования утверждают, что АРВТ у ВИЧ-ин-

фицированных повышает риск преждевремен-

ных родов. В пользу этого положения говорит 

вдвое большее рождение недоношенных де-

тей у женщин с ВИЧ, но, по мнению J. Sibiude 

[52], это связано не с применением АРВТ, а с 

поражением ВИЧ-инфекцией. В других иссле-

дованиях выявлена тесная взаимосвязь между 

АРВТ и преждевременными родами [53]. Од-

нако авторами не подводится научная база, 

доказывающая существование биологических 

механизмов, которые посредством АРВТ мо-

гут увеличить риск преждевременных родов. 

S. Fiore et al. [54] предположили, что влияние 

АРВТ на Т-хелперы приводит к нарушению 

баланса Th2/Th1, что может быть причиной 

невынашивания и преждевременных родов, 

но в последующем эта гипотеза не была под-

тверждена. 

Заключение. Таким образом, механизмы 

формирования патологии беременности у 

женщин с ВИЧ-инфекцией, проживающих в 

условиях субарктического региона, а также 

взаимное отягощение развития патологии при 

сочетании неблагоприятных факторов внеш-

ней среды, нарушений адаптации у жительниц 

северных территорий и ВИЧ-инфекции с про-

ведением высокоактивной антивирусной те-

рапии требуют изучения и осмысления.  
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The aim of the paper is to present the results obtained from scientific literature on the characteristics  
of gestation course and the mechanisms of its failure in HIV-infected women of the Subarctic region. 
Materials and Methods. The authors conducted a literary search in the CyberLeninka, PubMed, Medline, 
Scopus, and HAC journals. They also studied statistical HIV indicators in the world, in Russia and in the 
Khanty-Mansi Autonomous Area – Yugra. Literary sources are no older than 10 tears.  
Results. Long-term residence in a Subarctic region cannot but affect the course of a chronic viral infection 
in pregnant women. Besides the prevention of vertical HIV transmission from a woman to her child, highly 
active antiviral therapy is an additional factor contributing to the development of premature birth, anemia 
and other gestation complications in pregnant women. 
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ФАКТОРЫ РИСКА  
РАЗВИТИЯ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ  

ПОСЛЕ СРЕДИННОЙ СТЕРНОТОМИИ 
 

А.Л. Чарышкин1, А.А. Гурьянов1, 2  
 

1 ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2 ГУЗ Ульяновская областная клиническая больница, г. Ульяновск, Россия 

 
Ежегодно в Российской Федерации выполняется более 53 000 операций на открытом сердце и груд-
ном отделе аорты. Основным доступом при данных операциях является срединная стернотомия. 
Цель исследования – оценка влияния факторов риска на развитие раневой инфекции у пациентов 
после срединной стернотомии. 
Материалы и методы. Исследование ретроспективное, проспективное. 58 больных были распреде-
лены на две сопоставимые по полу и возрасту группы. В первую вошли 28 пациентов с наличием 
стернальной инфекции в раннем послеоперационном периоде, во вторую – 30 пациентов без гнойно-
воспалительных осложнений стернальной раны. 
Результаты. Сахарный диабет, ожирение, генерализованный атеросклероз и их сочетание у паци-
ентов с гнойно-воспалительными раневыми осложнениями по сравнению с больными второй 
группы встречаются чаще в 3,2; 2,9; 2,4; 5,4 раза соответственно (p<0,05). Продолжительность 
проведения искусственного кровообращения, окклюзии аорты и длительность выполнения опера-
ции у пациентов с послеоперационной раневой инфекцией были достоверно больше, чем у пациен-
тов без признаков стернальной инфекции (p<0,05). 
Выводы. Сахарный диабет, ожирение, генерализованный атеросклероз и их сочетание у больных с 
раневой инфекцией наблюдаются достоверно чаще. Более длительное время проведения операции, 
искусственного кровообращения и окклюзии аорты способствует возникновению раневой инфек-
ции у пациентов после срединной стернотомии. 
 
Ключевые слова: факторы риска, срединная стернотомия, раневая инфекция, операции на от-
крытом сердце. 

 
Введение. По данным статистики Нацио-

нального медицинского исследовательского 

центра сердечно-сосудистой хирургии имени 

А.Н. Бакулева, в 2018 г. отмечалось увеличе-

ние заболеваемости болезнями сердечно-со-

судистой системы с 28 447 до 30 654 случаев 

на 100 тыс. населения [1]. Данная динамика 

свидетельствует о необходимости дальней-

шего развития кардиологической помощи и 

наращивания объемов кардиохирургических 

вмешательств. 

Ежегодно в Российской Федерации выпол-

няется около 40 тыс. операций коронарного 

шунтирования, 10 тыс. вмешательств по по-

воду приобретенных пороков сердца и 3 тыс. 

операций по протезированию грудного отдела 

аорты [1]. В подавляющем большинстве слу-

чаев в качестве хирургического доступа при-

меняется срединная стернотомия [2]. 

Активное использование срединной стер-

нотомии обусловлено удобством и эффектив-

ностью метода [2]. Однако применение дан-

ного вида доступа связанно с рисками разви-

тия нестабильности грудины и стернальной 

инфекции в раннем послеоперационном пери-

оде [2].   

Частота случаев инфекционных осложне-

ний после подобных операций варьирует в 

широком диапазоне от 0,25 до 10 % [3, 4] и за-

висит от множества факторов. Кроме того, ле-

тальность также остается высокой и состав-

ляет от 7 до 47 % [4, 5]. При этом послеопера-

ционный период, осложненный стернальной 

инфекцией, оказывает существенное влияние 

на стоимость лечения пациентов, перенесших 

вмешательства на открытом сердце. Затраты 

на данную группу больных в несколько раз 

выше, чем при ведении пациентов без стер- 
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нальной инфекции [5–7]. Это обусловлено 

длительностью пребывания пациента в стаци-

онаре и сложностью патологического про-

цесса. Спектр лекарственных средств, исполь-

зуемых при лечении данной группы больных, 

также значимо шире, нежели при стандартной 

тактике ведения пациентов, перенесших опе-

рацию на открытом сердце.  

Таким образом, определение рисков раз-

вития септических осложнений после средин-

ной стернотомии и принятие дополнительных 

мер по предупреждению данного вида ослож-

нений позволят обезопасить пациентов и сэко-

номить ресурсы клиники. 

Цель исследования. Оценка влияния фак-

торов риска на развитие стернальной инфекции 

у пациентов после срединной стернотомии. 

Материалы и методы. В отделении кар-

диохирургии и нарушений ритма сердца Уль-

яновской областной клинической больницы за 

период с января 2015 по декабрь 2019 г. вы-

полнено 468 операций на открытом сердце, из 

них 127 (27,1 %) по поводу приобретенных 

пороков сердца и 341 (72,9 %) по поводу ише-

мической болезни сердца. В общей группе 

прооперированных больных мужчин было  

369 (78,8 %), женщин – 99 (21,2 %). Средний 

возраст пациентов – 59,7±8,0 года. 

Все больные в догоспитальном периоде 

обследовались на предмет наличия эндоген-

ной инфекции. В плановом порядке проводи-

лась санация ротовой полости. В обязатель-

ном порядке пациенты консультировались 

отоларингологом, урологом, гинекологом. 

Также всем пациентам выполнялась обзорная 

рентгенография органов грудной клетки. 

Тактики предоперационной подготовки, 

интраоперационного и послеоперационного 

ведения являлись абсолютно идентичными во 

всех случаях. Принципы асептики и антисеп-

тики, антибактериальной терапии соответ-

ствовали общепринятым стандартам в кардио-

хирургии. 

При подготовке к операции всем пациен-

там проводился мониторинг уровня глюкозы 

крови. При наличии у больного в анамнезе са-

харного диабета либо при первичном выявле-

нии нарушений углеводного обмена в обяза-

тельном порядке исследовался гликемический 

профиль крови, проводился анализ уровня 

гликозилированного гемоглобина с последу-

ющей консультацией эндокринолога и кор-

рекцией терапии. Таким образом, все паци-

енты с сахарным диабетом на момент прове-

дения оперативного лечения находились в 

стадии компенсации. 

Критерии включения: возраст старше  

18 лет, стернотомия, оперативное вмешатель-

ство на сердце по поводу ишемической бо-

лезни и приобретенных пороков.  

Критерии исключения: возраст младше  

18 лет, острые нарушения мозгового кровооб-

ращения, злокачественные новообразования.  

Исследование ретроспективное, проспек-

тивное. Для определения факторов риска раз-

вития стернальной инфекции мы разделили  

58 больных на две сопоставимые по полу и воз-

расту группы. В первую вошли 28 пациентов с 

наличием стернальной инфекции в раннем по-

слеоперационном периоде. Вторую группу со-

ставили 30 пациентов без гнойно-воспалитель-

ных осложнений стернальной раны. 

При статистической обработке результа-

тов исследования определялись среднее ариф-

метическое (M), стандартная ошибка среднего 

(m), критерий Стьюдента (t). Средние стати-

стические показатели приведены в виде M±m. 

Различия значений показателей считались 

значимыми при доверительной вероятности 

0,95 и более (p≤0,05). Применялись непара-

метрическая статистика, критерий χ2 Пирсона, 

критерий Фишера. 

Результаты и обсуждение. Пациенты в 

обеих группах равномерно распределились 

между двумя возрастными категориям. В пер-

вой группе в возрастном диапазоне 40–59 лет 

находились 14 (50 %) чел., в диапазоне  

60–74 лет – 13 (46,4 %) чел. Во второй группе 

в возрасте 40–59 лет было 14 (46,6 %) чел., а в 

возрасте 60–74 лет – 16 (53,4 %) чел. (табл. 1). 

На основании этих данных можно утверждать, 

что возраст не влиял на развитие гнойно-сеп-

тических осложнений у пациентов после сре-

динной стернотомии.  

 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2020  
 

 

 

72 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение пациентов по возрасту 

Patient disposition by age 

Возраст, лет 

Age, years 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

18–39 1 (3,6) 0 

40–59 14 (50) 14 (46,6) 

60–74 13 (46,4) 16 (53,4) 

Примечание. Достоверных различий по возрасту не обнаружено, p>0,05. 

Note. There are no significant age differences, p>0.05. 

 
Среди пациентов, перенесших операцию 

на открытом сердце, как в первой, так и во вто-

рой группе в значительной степени преобла-

дали мужчины. Однако соотношение женщин 

и мужчин в группе со стернальной инфекци- 

ей составило 1:6 (4 (14,3 %) женщины и  

24 (85,7 %) мужчины), а среди пациентов с 

неосложненным послеоперационным перио-

дом – 1:3 (7 (23,3 %) женщин и 23 (76,7 %) 

мужчины) (табл. 2).   

 
Таблица 2  

Table 2 

Соотношения в группах по полу 

Group ratio by gender 

Пол пациентов 

Gender  

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Мужчины 

Males 
24 (85,7) 23 (76,7) 

Женщины 

Females 
4 (14,3) 7 (23,3)  

Примечание. Достоверных различий по полу не обнаружено, p>0,05. 

Note. There are no significant gender differences, p>0,05. 

 
Таким образом, частота стернальной ин-

фекции у мужчин оказалась выше, чем у жен-

щин. 

Одним из факторов, способных влиять на 

возникновение патологической подвижности 

грудины и развитие стернальной инфекции, 

является избыточная масса тела [7–11]. При 

оценке данного показателя применялась клас- 

сификация ВОЗ, где пациенты с индексом 

массы тела больше 25 расцениваются как име-

ющие избыточный вес.  

В первой группе число больных с той 

или иной степенью ожирения составило  

22 (78,6 %) чел. При этом во второй груп- 

пе пациентов с избытком массы тела было  

8 (26,7 %) чел. (табл. 3).   

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2020  
 

 

 

73 

Таблица 3 

Table 3 

Анализ влияния ожирения на возникновение стернальной инфекции 

Influence of obesity on sternal infection development  

Сопутствующая патология 

Comorbidity  

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Избыточная масса тела 

(индекс массы тела >25) 

Overweight 

(Body mass index >25) 

22 (78,6) 8 (26,7)  

Примечание. χ2=15,626, p<0,001. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00009 при p<0,05. 

Note. χ2=15,626, p<0,001. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00009, p<0,05. 

 
Таким образом, в первой группе избыточ-

ная масса тела встречалась в 2,9 раза чаще, 

чем во второй (p<0,05).     

Среди пациентов, которым были прове-

дены операции на открытом сердце, преобла-

дали мужчины. Особенностью данного кон-

тингента больных является высокий процент 

курящих. Вынужденный отказ от курения в 

раннем послеоперационном периоде, искус-

ственная вентиляция легких приводят к повы-

шенной продукции мокроты и интенсивному 

кашлю [7, 12]. Активный, плохо купирую-

щийся кашель представляет собой большую 

опасность, так как сочетание избыточной 

массы тела, дегенеративных изменений кост-

ной ткани грудины и частого кашля с высокой 

долей вероятности приводит к разрушению 

костной ткани стальной проволокой и несо-

стоятельности стернальных швов [6–8, 13]. 

Наличие диастаза створок грудины и, как 

следствие, их патологическая подвижность в 

некоторых случаях могут иметь первостепен-

ное значение в развитии стернальной инфек-

ции [7, 14]. 

Сахарный диабет как одно из наиболее ча-

сто встречающихся заболеваний у пациентов, 

нуждающихся в операциях на открытом 

сердце, несет высокие риски развития гнойно-

септических осложнений [8, 15]. Снижение 

общей и местной иммунологической активно-

сти, выраженные микроциркуляторные рас-

стройства, наличие микротромбов, формиро-

вание сладж-феномена, дистрофических и 

некротических процессов, преобладание вос-

палительного компонента над репаративным, 

ингибирование клеточной пролиферации, 

угнетение фагоцитарной активности лейкоци-

тов – все это увеличивает риски развития стер-

нальной инфекции [8, 16].  

В первой группе число пациентов с сахар-

ным диабетом составило 15 (53,6 %), а во вто-

рой группе – 5 (16,6 %) (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Table 4 

 Анализ влияния сахарного диабета на возникновение стернальной инфекции 

Impact of diabetes mellitus on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
15 (53,6) 5 (16,6) 

Примечание. χ2=8,731, p=0,004. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00523 при p<0,05. 

Note. χ2=8,731, p=0,004. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00523, p<0,05. 
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В первой группе пациентов сахарный диа-

бет наблюдался в 3,2 раза чаще, чем во второй 

(p<0,05). Полученные данные свидетель-

ствуют о повышенном риске развития инфек-

ционных осложнений у пациентов с сахарным 

диабетом, перенесших операцию на открытом 

сердце. 

У больных с генерализованным атеро-

склерозом выявлены множественные пораже-

ния не только коронарного русла, но и атеро-

склеротические изменения в брахиоцефаль-

ных артериях и артериях нижних конечно-

стей. Верификация данной патологии осу-

ществлялась скрининговым УЗИ-контролем в 

предоперационном периоде. У данной группы 

больных интраоперационно определяли ате-

росклеротические бляшки в просвете внутри-

грудных артерий и в восходящем отделе 

аорты. При изолированном поражении коро-

нарного русла указанных изменений не отме-

чали. 

В первой группе генерализованный атеро-

склероз выявлен у 20 (71,4 %) больных, а во 

второй группе – у 9 (30 %) (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Table 5 

Анализ влияния генерализованного атеросклероза  

на возникновение стернальной инфекции 

Impact of generalized atherosclerosis on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Генерализованный атеросклероз 

Generalized atherosclerosis 
20 (71,4) 9 (30) 

Примечание. χ2=9,943, p=0,002. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00200 при p<0,05. 

Note. χ2=9,943, p=0,002. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00200, p<0,05. 

 
При оценке коморбидности в первой 

группе у 15 (53,6 %) чел. было выявлено соче-

тание ожирения, сахарного диабета и генера-

лизованного атеросклероза, во второй группе 

подобное сочетание отмечено у 3 (10 %) боль-

ных (табл. 6). В первой группе сочетание ожи-

рения, сахарного диабета и генерализован-

ного атеросклероза встречалось в 5,4 раза 

чаще, чем во второй группе (p<0,05). Это сви-

детельствует о высоком риске развития  

стернальной инфекции у коморбидных боль-

ных.  

 

Таблица 6 

Table 6 

Анализ влияния сочетанных заболеваний на возникновение стернальной инфекции 

Impact of polypathia on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1(n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Сочетанные заболевания 

Polipathia 
15 (53,6) 3 (10) 

Примечание. χ2=12,846, p<0,001. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00050 при p<0,05. 

Note. χ2=12,846, p<0,001. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00050, p<0,05. 

 
Технической особенностью операций на 

открытом сердце является остановка сердеч-

ной деятельности на момент проведения ос- 

новного этапа операции [8, 9, 17]. Одними из 

основных показателей кардиохирургических 

операций являются длительность проведения 
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искусственного кровообращения (ИК) и время 

окклюзии аорты [8, 9, 18]. 

На момент искусственного кровообраще-

ния системное артериальное давление состав-

ляет около 60 % от нормы (60–90 мм рт. ст.). 

При этом кровоток имеет ламинарный харак-

тер, а не пульсирующий, как в норме [8]. Все 

это приводит в определенной степени к гипо-

перфузии тканей и ишемии, а в сочетании с ге-

нерализованным атеросклерозом и диабетиче-

ской ангиопатией – к серьезным изменениям 

кровотока [8]. Кроме того, во время экстра-

корпорального кровообращения работа роли-

кового насоса приводит к частичному разру-

шению форменных элементов, а контакт 

крови с большой поверхностью мембран и ма-

гистралей – к системной воспалительной ре-

акции [8]. 

Длительность проведения ИК, окклюзии 

аорты, выполнения операции в первой группе 

пациентов составила 57,7±4,6, 46,3±3,9 и 

213,6±14,1 мин соответственно, а во второй 

группе – 40,4±5,9, 31,1±5,1, 164,2±16,5 мин со-

ответственно (табл. 7). Статистическое срав-

нение данных показателей свидетельствует о 

том, что продолжительность ИК, окклюзии 

аорты и выполнения операции у пациентов с 

послеоперационной раневой инфекцией до-

стоверно больше, чем у пациентов без призна-

ков стернальной инфекции (p<0,05). 

 

Таблица 7 

Table 7 

Длительность искусственного кровообращения, окклюзии аорты,  

проведения операции, мин 

Duration of bypass, aortic occlusion, and surgery 

Манипуляция 

Duration 

1-я группа (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа (n=30) 

Group 2 (n=30) 

t-критерий Стьюдента 

Student's test 
p 

ИК 

Duration of bypass, min 
57,7±4,6 40,4±5,9 t=2,31 p=0,024523 

Окклюзия аорты  

Duration of aortic  

occlusion, min 

46,3±3,9 31,1±5,1 t=2,37 p=0,021454 

Выполнение операции  

Duration of surgery, min 
213,6±14,1 164,2±16,5 t=2,28 p=0,026757 

 
Степень загрязнения раны во многом за-

висит от длительности операции, так как, не-

смотря на все правила асептики, имеет место 

быть контаминация раневой поверхности ин-

фекционным агентом [10].  

Из 28 (100 %) пациентов первой группы у 

9 (32 %) имелись признаки глубокой стер-

нальной инфекции, у 19 (68 %) инфекционный 

процесс не распространялся на переднее сре-

достение. 

Больные первой группы получали двух-

этапное лечение. Первым этапом выполня-

лось открытие раны и хирургическая обра- 

ботка. При наличии несостоятельности стер-

нальных швов и признаков распространения 

инфекционного процесса в загрудинное про-

странство проводилось удаление проволоч- 

ных швов и разведение створок грудины.  

В дальнейшем послеоперационную рану вели 

открыто с применением антисептиков и ваку-

умной терапии. Вторым этапом, после очище-

ния раны и ее деконтаминации, осуществля-

лось закрытие раневого дефекта. 

У пациентов второй группы рана зажи-

вала первичным натяжением, швы удалялись 

на 10–12-е сут после операции. 

При анализе данных становится ясно, что 

на развитие стернальной инфекции в после-

операционном периоде влияют различные 

факторы. Но абсолютно неочевидно, что 

наличие того или иного фактора обязательно 

приведет к осложнениям.  

Вероятно, сочетание разных факторов 

имеет решающее значение для развития ин- 
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фекционного процесса. Динамическое равно-

весие, которое возникает в ране после хирур-

гической агрессии, может быть смещено при 

сочетании ряда условий.  

Принятие во внимание повышенных рис-

ков у определенных групп пациентов и приме-

нение более активных методов профилактики 

в отдельных случаях может предупредить раз-

витие стернальной инфекции. 

Выводы: 

1. Сахарный диабет, ожирение, генера-

лизованный атеросклероз и их сочетание уве-

личивают риск развития стернальной ин- 

фекции. 

2. Длительность операции, искусствен-

ного кровообращения и окклюзии аорты вли-

яет на возникновение раневой инфекции у па-

циентов после срединной стернотомии. 
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RISK FACTORS FOR WOUND INFECTION DEVELOPMENT  

IN PATIENTS AFTER MEDIAN STERNOTOMY 
 

A.L. Charyshkin1, A.A. Gur'yanov1, 2 
 

1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2 Ulyanovsk Regional Clinical Hospital, Ulyanovsk, Russia 

 
More than 53,000 open heart and thoracic aortic surgeries are performed annually in the Russian Federa-
tion. The main access for these operations is the median sternotomy. 
The aim of the study was to assess risk factors and their influence on wound infection development in 
patients after median sternotomy. 
Materials and Methods. Fifty-eight patients were enrolled in a retrospective, and prospective study.  
All patients were divided into two groups comparable by sex and age. Group 1 included 28 patients with 
sternal infection in the early postoperative period, Group 2 consisted of 30 patients without purulent-in-
flammatory complications of a sternal wound. 
Results. Diabetes mellitus, obesity, generalized atherosclerosis and their combination are more common in 
patients with purulent-inflammatory wound complications in comparison with patients of Group 2.  
The abovementioned diseases are respectively 3.2; 2.9; 2.4; 5.4 times as frequent as in Group 2 (p<0.05). 
The duration of cardiopulmonary bypass, aortic occlusion, and surgery duration in patients with postop-
erative wound infection was significantly longer than in patients without sternal infection (p<0.05). 
Conclusion. Diabetes mellitus, obesity, generalized atherosclerosis and their combination are observed sig-
nificantly more often in patients with wound infection. A longer time for surgery, cardiopulmonary bypass 
and aortic occlusion contributes to wound infection development in patients after median sternotomy. 
 
Keywords: risk factors, median sternotomy, wound infection, open heart surgery. 
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ  
ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ФЛЕГМОН СТОПЫ  

 

Э.Х. Акрамов1, А.А. Бейсембаев2, В.Х. Габитов2,  
С.К. Сулайманкулова3, Омурбек уулу Улукмырза1, А.А. Халмурзин4 

 
1 Научный центр реконструктивно-восстановительной хирургии при Министерстве  
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2 ГОУ ВПО Кыргызско-Российский Славянский университет им. Б.Н. Ельцина,  
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3 Институт химии и фитотехнологий Национальной академии наук Кыргызской Республики,  

г. Бишкек, Кыргызская Республика; 
4 Чуйская областная объединенная больница,  

г. Бишкек, Кыргызская Республика 

 
Каждые 30 с в мире пациенту с флегмоной стопы производится ампутация нижней конечности. 
Основу системной фармакотерапии хирургических инфекций составляют антибактериальные 
средства, но лечение представляет существенные трудности, связанные с потерей чувствитель-
ности к антибиотикам. 
Цель исследования. Определить эффективность применения инновационной антибактериальной 
композиции перекиси водорода с наносеребром в комплексе с лимфостимуляцией хитозаном при 
лечении флегмон стопы в целях сохранения конечности. 
Материалы и методы. Работа основана на анализе результатов лечения 46 больных с гнойно-некро-
тическими флегмонами стопы, находившихся на лечении в Научном центре реконструктивно-
восстановительной хирургии МЗ КР и Чуйской областной объединенной больнице. Все больные, 
разделенные на 2 группы (контрольная (n=22) – традиционное лечение; основная (n=24) – дополни-
тельное применение бактерицидно-лимфотропного коктейля), были сопоставимы по характеру 
поражения мягких тканей, полу и возрасту.  
Результаты. Очищение ран от раневого детрита в основной группе наступало через 5 сут, тогда 
как при традиционном лечении – только через 9 дней. Появление грануляций в основной группе 
происходило в 1,8 раза быстрее, нормализация лейкоцитарного индекса интоксикации – в 2,5 раза 
раньше. Динамика уровня молекул средней массы свидетельствовала о том, что лимфостимуля-
ция ускоряет процесс детоксикации интерстиция региона пораженной конечности в 3 раза. 
Выводы. Применение предложенного модифицированного способа при лечении флегмон стопы с ис-
пользованием бактерицидно-лимфостимулирующих технологий ускоряет регенерацию региона  
и создает условия для сохранения конечности. 

 

Ключевые слова: флегмона стопы, перекись водорода, наносеребро, хитозан. 

 
Введение. Хирургическая инфекция мяг-

ких тканей является наиболее частой причи-

ной обращения пациентов за медицинской по-

мощью в стационары общехирургического 

профиля, а лечение представляет существен-

ные трудности [1, 2], прежде всего связанные 

с потерей чувствительности к антибиотикам 

[3, 4]. При этом количество вынужденных ам-

путаций постоянно увеличивается [5]. 

Основу системной фармакотерапии хи-

рургических инфекций составляют антибакте- 

риальные средства и препараты, направлен-

ные на улучшение микроциркуляции в пора-

женном участке [1, 3]. 

В настоящее время проводится множе-

ство исследований по разработке бактерицид-

ных материалов на основе наноструктур сере-

бра [6–9]. 

Традиционным способом лечения явля-

ется обработка ран перекисью водорода [10] 

(вещество содержит до 3,3 % Н2O2). Но, как 

показывает наш опыт [11], использование 

только перекиси водорода в качестве антисеп-

тика часто не позволяет достичь быстрого и 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2020  
 

 

 

81 

эффективного заживления обширных хирур-

гических ран, что, вероятно, связано с разло-

жением перекиси водорода и быстрым удале-

нием молекулярного кислорода. 

По мнению А.В. Эдилова и соавт., у  

90 % больных с флегмоной стопы более чем 

на 25 мм рт. ст. увеличено тканевое давление, 

в результате гипертензии тканей и отека ин-

терстиция значительно снижена регенерация 

раны [12]. Как известно, интерстиций отно-

сится к прелимфатике, а лимфотропная тера-

пия является наиболее безопасным и щадя-

щим методом лечения [13]. 

В.И. Коненковым и соавт. установлены 

выраженные лимфопротекторные свойства 

хитозана и его производных [14]. Антибакте-

риальный эффект хитозана обусловлен взаи-

модействием его положительно заряженных 

аминогрупп c отрицательно заряженными, что 

приводит к гибели бактериальной клетки [15]. 

Нанесение на рану хитозанового геля [16] спо-

собствует существенному снижению болевого 

эффекта; известна также противовирусная ак-

тивность хитозана [17]. Кроме того, вещество 

обладает ранозаживляющими свойствами, 

стимулируя образование грануляционной 

ткани [18]. 

По мнению К.В. Апрятиной [19], в компо-

зиции с хитозаном после восстановления ка-

тиона серебра образуются наночастицы, кото-

рые играют роль модификаторов хитозана, а 

следовательно, должны усиливать клиниче-

ский эффект. 

Цель исследования. Определить эффек-

тивность применения инновационной анти-

бактериальной композиции перекиси водо-

рода с наносеребром в комплексе с лимфости-

муляцией при лечении флегмон стопы в целях 

сохранения конечности. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 46 больных с гнойно-некро-

тическими флегмонами стопы, находившихся 

на лечении в хирургических отделениях Науч-

ного центра реконструктивно-восстанови-

тельной хирургии и Чуйской областной объ-

единенной больницы г. Бишкека Кыргызской 

Республики. Все больные были разделены на 

две группы: контрольную (n=22), в которой 

применялось традиционное лечение, и основ- 

ную (n=24), где дополнительно использовался 

бактерицидно-лимфотропный коктейль. От 

каждого пациента было получено информиро-

ванное согласие на участие в исследовании в 

соответствии с утвержденным протоколом, 

этическими принципами Хельсинкской декла-

рации Всемирной медицинской ассоциации 

(Сеул, 2008), трехсторонним Соглашением по 

надлежащей клинической практике ICH GCP 

и Кыргызской Республики.  

При поступлении все пациенты прошли 

общеклинические лабораторные и инструмен-

тальные исследования. Группы включали 

40 % мужчин и 60 % женщин, средний возраст 

пациентов составлял 39±4 года (t=0,3231; 

р>0,05). Статистически значимых различий 

между группами по полу и возрасту не выяв-

лено (χ2=0,001; p>0,05). В структуре сопут-

ствующей патологии у пациентов преобла-

дали сердечно-сосудистые заболевания и вос-

палительные заболевания проксимальных от-

делов желудочно-кишечного тракта. 

В обеих группах лечение начиналось с пер-

вичной хирургической обработки очага флег-

моны с иссечением некротизированных тка-

ней. Далее, при традиционном лечении (в кон-

троле) раневой дефект промывался 3 % раст-

вором перекиси водорода или гипертониче-

ским раствором, а затем на рану накладыва-

лась повязка с антимикробной мазью. В ос-

новной группе на первом этапе дополни-

тельно проводился туалет раны с помощью 

бактерицидного коктейля № 1, а затем рана 

обрабатывалась бактерицидно-лимфотроп-

ным гелем № 2. 

Антисептический (бактерицидный) кок-

тейль № 1 состоял из перекиси водорода и 

наносеребра (Н2O2+Ag). Процесс приготовле-

ния коктейля осуществлялся следующим об-

разом: для придания дополнительных бакте-

рицидных свойств пероксиду водорода был 

использован нанораствор серебра, получен-

ный в результате энергонасыщения массив-

ного серебра в импульсной плазме, создавае-

мой между электродами из металлического 

серебра чистотой 99,99 %, помещенными в 

дистиллированную воду [16]. Для удобства 

использования и более точной дозировки на-

ночастицы серебра были переведены в нано-

раствор с концентрацией серебра 1 %. Далее 

пероксид водорода был модифицирован нано- 
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частицами серебра в концентрации по серебру 

2,5·10-4 %. Это предотвращает распадение пе-

рекиси водорода, создает антисептическую 

синергичность составляющих и сохраняет его 

пролонгированный клинический эффект. 

Для приготовления бактерицидно-лимфо-

тропного геля № 2 (хитозан+наносеребро)  

40 г водорастворимого хитозана помещались 

в емкость с 500 мл дистиллированной воды. 

После 6-часового набухания в емкость добав-

лялось 5 мл концентрированной уксусной кис-

лоты. В результате перемешивания образовы-

вался хитозановый гель. В полученный хито-

зановый гель добавлялось 5 мл 1 % нанорас-

твора серебра. В результате описанных дей-

ствий был получен сшитый наночастицами се-

ребра хитозановый гель с концентрацией се-

ребра 10-4 г/мл. 

Критериями сравнения при клинической 

оценке эффективности лечения флегмоны 

стопы в динамике были: наличие отека и гипе-

ремии тканей вокруг раны, характер раневого 

отделяемого, сроки очищения раневого де-

фекта, размеры поверхности раны, темпера-

турная реакция организма, лейкоцитарная ре-

акция и лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ), состояние интерстиция региона стопы 

по уровню молекул средней массы (МСМ) в 

плазме крови, оттекающей из пораженной ко-

нечности в большую подкожную вену, резуль-

таты посева на микрофлору, сроки госпитали-

зации, а также количество вынужденных ам-

путаций стопы в процентах.  

Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с использованием 

пакета статистических программ IBM SPSS 

Statistics 24 PS IMAGO 4.0, для оценки значи-

мости различий средних величин применялся 

критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Флегмона 

стопы у всех больных характеризовалась вы-

делением гнойного экссудата, отеком и гипе-

ремией мягких тканей в окружности, лейкоци-

тозом со сдвигом лейкоцитарной формулы 

влево, снижением уровня гемоглобина, увели-

чением СОЭ.  

Результаты бактериологических исследо-

ваний ран показали, что для исходных посевов 

у больных основной и контрольной групп 

была характерна микробная обсемененность 

до 100 м.т./г ткани (м.т. – микробные тела).  

В 70 % случаев из ран выделялась грамполо-

жительная флора; в 65 % наблюдений выяв-

лена резистентность микрофлоры к широко 

применяемым антибиотикам.  

При сравнительном сопоставлении ре-

зультатов традиционного и предложенного 

методов лечения флегмон стопы отмечена бо-

лее эффективная курация при использовании 

бактерицидно-лимфотропных технологий. 

Применение наночастиц серебра с перекисью 

водорода и хитозановым биогелем значи-

тельно изменило местную динамику раневых 

процессов в сторону улучшения.  

Так, в основной группе (при использова-

нии бактерицидно-лимфотропных техноло-

гий) уже на 3-и сут местный клинический эф-

фект проявлялся уменьшением гиперемии 

кожи, отека вокруг раны, количества раневого 

отделяемого, а также нормализацией темпера-

туры. У пациентов контрольной группы на  

3-и сут раневая поверхность была представлена 

слоем, содержащим тканевой детрит и фибри-

нозный экссудат, инфильтрированный много-

численными нейтрофильными лейкоцитами. 

Важное значение имели сроки очищения 

ран от гнойно-некротических масс и появле-

ния грануляций. Очищение ран от раневого 

детрита в основной группе наступало через  

5 сут, в контрольной – только через 9 сут 

(табл. 1, рис. 1). Появление грануляций в ос-

новной группе отмечалось на 5-е сут, тогда 

как в контрольной – не ранее 9-го дня после 

лечения, то есть в 1,8 раза позже, при этом 

начало закрытия раны в основной группе 

наступало в 1,7 раза раньше.  

Наиболее информативным показателем 

является лейкоцитарный индекс интоксика-

ции. При использовании развернутой фор-

мулы крови (Я.Я. Кальф-Калиф) норма ЛИИ 

составляет 1,0. К моменту поступления боль-

ных индекс был увеличен более чем в 10 раз 

(табл. 2); его снижение демонстрирует эффек-

тивность работы дренажной системы конеч-

ности при региональной санации интерстици-

ального пространства стопы по предложенной 

методике. Сравнительные данные показали, 

что применение бактерицидно-лимфостиму-

лирующих технологий в 2,5 раза ускоряет 

процесс лечения данной патологии. 
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1-е сут        Day 1    2-е сут        Day 2 

 

   
3-и сут        Day 3      6-е сут        Day 6  

 

      
                                30-е сут      Day 30 

 

 

Рис. 1. Клинический пример 

динамики очищения раны 

больной О.А.К. (1969 г.р.)  

в процессе применения  

инновационной композиции 

Fig. 1. A clinical example  

of dynamics of Patient K  

(born 1969) wound cleansing 

under administration  

of innovative composition 
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Таблица 1 

Table 1  

Показатели раневого процесса  

Wounds process indices 

Группа 

Group 

Сроки  

очищения, 

сут 

Cleansing,  

days 

Сроки  

появления  

грануляций,  

сут  

Granulation,  

days 

Начало  

закрытия раны,  

сут 

Wound  

closing onset, 

days 

Количество  

вынужденных ампутаций, 

n (% по группам) 

Number  

of enforced amputations,  

n (% groupwise) 

Контрольная, n=22 

Control group, n=22 
8,9±0,6 9,2±1,1 14,3±1,8 4 (18) 

Основная,  

n=24 

Active treatment group, 

n=24 

5,2±0,5* 5,0±0,6* 8,4±0,9* 0* (0) 

Примечание. * – достоверное отличие от контроля.  

Note. * – the difference is significant between control and active treatment groups. 

 

Таблица 2 

Table 2 

Динамика лейкоцитарного индекса интоксикации (М±m)  

Dynamics of leukocyte intoxication index (М±m) 

Группа 

Group 

При 

поступлении 

On  

presentation 

Сроки наблюдения, сут 

Follow-up period, days 

1 2 3 5 7 10 

Контрольная, 

n=22 

Control group, 

n=22 

10,2±1,5 9,8±0,9 8,9±0,9 7,0±0,8 4,8±0,3 3,4±0,3 2,5±0,3 

Основная,  

n=24 

Active treatment 

group, n=24 

10,3±1,6 8,0±0,7* 4,9±0,6* 2,8±0,3* 1,9±0,2* 1,1±0,1* 1,0±0,02* 

Примечание. * – достоверное отличие от контроля.  

Note. * – the difference is significant between control and active treatment groups. 

 

 
По мнению В.И. Коненкова и соавт. [14], 

в процессе гнойно-некротического расплавле-

ния мягких тканей образуются молекулы сред-

ней массы, которые далее попадают в крове-

носную и лимфатическую системы. Количе-

ство МСМ опосредованно свидетельствует о 

степени интоксикации организма. В связи с 

этим о состоянии интерстиция в зоне флег-

моны стопы мы судили по уровню МСМ, кото-

рый определялся фотоколориметрически в 

плазме крови, оттекающей от пораженной ко-

нечности в большую подкожную вену (табл. 3). 
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Таблица 3 

Table 3 

Динамика молекул средней массы (М±m), усл. ед. (при длине волны 280 нм)  

Dynamics of average weight molecules (М±м), Relative units (wave length=280 nm) 

Группа 

Group 

При поступлении 

On presentation 

Сроки наблюдения, сут 

Follow-up period, days 

1 3 5 7 10 

Контрольная, 

n=22 

Control group,  

n=22 

0,83±0,08 0,81±0,08 0,66±0,06 0,58±0,05 0,47±0,03 0,36±0,03 

Основная, n=24 

Active treatment 

group, n=24 

0,84±0,07 0,76±0,07 0,5±0,05* 0,33±0,03* 0,24±0,03* 0,12±0,01* 

Примечание. * – достоверное отличие от контроля.  

Note. * – the difference is significant between control and active treatment groups.  

 
Исследование показало, что использова-

ние модифицированных бактерицидных техно-

логий с лимфостимуляцией региона конечно-

сти позволяет в 2,5–3 раза ускорить гладкое те-

чение раневого процесса. Динамика МСМ ука-

зывала на то, что применение лимфостимуля-

ции при флегмоне стопы значительно ускоряет 

процесс детоксикации интерстиция мягких 

тканей пораженной конечности и создает воз-

можность её сохранения. К сожалению, даже 

применение антибиотиков широкого спектра 

действия в группе контроля не препятствовало 

распространению гнойно-некротического про-

цесса, и нарастающее септическое состояние 

приводило в некоторых случаях к необходимо-

сти ампутации стопы: данная операция была 

проведена 4 из 22 больных (табл. 1). 

Эффективность применения при флег-

моне стопы инновационной антибактериаль-

ной композиции перекиси водорода с наносе-

ребром в комплексе с лимфостимуляцией, по-

видимому, обусловливается тремя факторами: 

1) само серебро обладает бактерицидным дей-

ствием в отношении 600 вариантов микроб-

ных тел [7]; 2) наносеребро пролонгирует дей-

ствие перекиси водорода в ране; 3) комплекс 

наносеребра с хитозановым гелем положи-

тельно влияет на интерстиций региона. Все 

это в комплексе создает условия для сохране-

ния конечности больных, предохраняя от вы-

нужденной ампутации стопы, в 100 % случаев 

(табл. 1).  

Заключение. Применение предложен-

ного модифицированного способа лечения 

флегмон стопы с использованием бактери-

цидно-лимфостимулирующих технологий ус- 

коряет регенерацию региона и создает усло-

вия для сохранения конечности. 
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MODIFIED METHOD  

FOR PURULONECROTIC FOOT FLEGMON TREATMENT 
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Every 30 seconds somewhere in the world there occurs a lower limb amputation in a patient with foot 
phlegmon. Antibacterial agents are the basis of systemic pharmacotherapy of surgical infections. However, 
such treatment is rather difficult as it is associated with the loss of antibiotic sensitivity. 
The purpose of the study is to determine the antibacterial effects of innovative hydrogen peroxide and na-
nosilver composition combined with chitosan lymphostimulation in foot phlegmon treatment for limb  
salvage. 
Materials and Methods. The work is based on the analysis of 46 patients’ treatment outcomes. All the 
patients suffered from purulent-necrotic foot phlegmons and were treated at the Scientific Center for Re-
constructive Surgery, the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic and Chuy Regional Combined Hos-
pital. The patients were divided into 2 groups: control group (n=22) – conventional treatments, and active 
treatment group (n=24) – additional administration of bactericidal-lymphotropic cocktail. The groups were 
comparable in sex, age, and soft tissue involvement.  
Results. In patients of active treatment group wound cleansing from wound detritus was observed in  
5 days, while in patients undergoing conventional treatment it was detected only in 9 days. In the active 
treatment group, the granulation time was 1.8 times faster, and the normalization of the leukocyte intoxi-
cation index was 2.5 times earlier. The dynamics of the level of medium-weight molecules indicated that 
lymphostimulation accelerated the interstitium detoxification process in the affected limb by 3 times. 
Conclusion. The proposed modified method for foot phlegmon treatment with bactericidal-lymphostimulat-
ing technologies accelerates tissue regeneration and contributes to limb salvage. 
 

Keywords: foot phlegmon, hydrogen peroxide, nanosilver, chitosan. 
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ДИНАМИКА НЕПРОИЗВОЛЬНОГО ФОРМИРОВАНИЯ  
КОРРЕЛЯЦИОННЫХ ПАТТЕРНОВ ЭЭГ ПО МЕХАНИЗМУ  

БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 
 

Я.А. Туровский1, 2, С.В. Борзунов1, А.В. Данилова1, Е.П. Глаголева1 
 

1 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет», г. Воронеж, Россия; 
2 ФГБУН «Институт проблем управления им. В.А. Трапезникова Российской академии наук», 

г. Москва, Россия 
 

Цель работы – оценка динамики формирования корреляции электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в усло-
виях непроизвольного управления по механизму биологической обратной связи. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 33 чел. (26 мужчин и 7 женщин) в возрасте 
от 19 до 27 лет. Тестировалась парадигма непроизвольного управления, при которой пользователю 
не требовалось произвольно менять своё состояние для достижения нужного цветового решения на 
экране. Режим изменения цветовой гаммы определялся по каналам RGB, где каждый из цветов за-
давался исходя из корреляционных коэффициентов сигналов ЭЭГ с заданной пары электродов. Про-
веден анализ корреляционных паттернов ЭЭГ, реализованных в системе биологической обратной 
связи через изменение цветов на экране монитора. Предварительно пользователь выбирал три 
наиболее «приятных» и три наименее «приятных» цвета. Влияние обратной связи было разнона-
правленным. Там, где от первого к четвёртому квантилю расстояние увеличивалось для экспери-
ментов с обратной связью, значения были меньше, чем в контроле. Там, где расстояние уменьша-
лось, значения для контроля были меньше значений, полученных в эксперименте.  
Результаты. Выявлено уменьшение среднеквадратичного расстояния в пространстве RGB к концу 
эксперимента. Различия также были установлены между двумя исследуемыми группами в экспе-
риментах с наличием обратной связи. Показано, что испытуемые сохраняют тренд динамики  
в ходе эксперимента: если при наличии обратной связи расстояние до предпочитаемых цветов 
уменьшалось, то оно уменьшалось и в контрольном эксперименте. Группа, демонстрировавшая 
приближение к цели (предпочитаемому цвету), имела изначально большее расстояние до неё,  
но меньшие значения среднеквадратичного отклонения. 
 

Ключевые слова: интерфейсы «мозг – компьютер», непроизвольное управление. 

 
Введение. Развитие человеко-машинных 

интерфейсов, включая направление интер-

фейсов «мозг – компьютер», традиционно 

опирается на парадигму произвольного управ-

ления [1, 2]. Согласно этому очевидному под-

ходу пользователь должен осознанно осуще-

ствить целеполагание и ещё на этапе обучения 

научиться осознанно изменять свою актив-

ность, например влиять на амплитуду тех или 

иных ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 

[3]. Данный подход зарекомендовал себя как 

весьма перспективный, однако в нем имеется 

ряд недостатков, в первую очередь связанных 

с неполнотой воспроизведения поведенческих 

паттернов человека. Действительно, сущест- 

вует большой пласт реакций на те или иные 

неосознаваемые стимулы [4]. Можно предпо-

ложить, что подобные феномены могут слу-

жить основой для нового класса интерфейсов 

«человек – компьютер» (включая «мозг – ком-

пьютер»), основанных на непроизвольном 

управлении устройствами-эффекторами [5]. 

Данный подход следует рассматривать не как 

конкурирующий с подходами на парадигме 

произвольного управления, а как дополняю-

щий их, формирующий, например, элементы 

искусственного эмоционального интеллекта 

[6]. Перспективным представляется поиск и 

оценка феноменов мозговой активности, в 

первую очередь ЭЭГ-активности, которые мо- 
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гут служить входными сигналами в системы 

интерфейсов «человек – компьютер» [7, 8]. 

Подобные попытки предпринимались, напри-

мер, в оценке изменения амплитуд ритмов 

ЭЭГ [9]. Однако это направление не получило 

достаточного развития. При этом амплитуд-

ный анализ ЭЭГ имеет ряд недостатков, свя-

занных как с изменением сопротивления под 

электродами при длительной регистрации, так 

и с необходимостью для мозга поддерживать 

определённый уровень амплитуды волн ЭЭГ 

на заданных частотах. В этом аспекте, воз-

можно, более перспективным представляется 

анализ связей между теми или иными участ-

ками мозга, оцениваемыми по корреляциям 

ЭЭГ-паттернов [10, 11].  

Цель исследования. Оценка динамики 

формирования ЭЭГ-корреляции в условиях 

непроизвольного управления по механизму 

биологической обратной связи. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 33 чел. (26 мужчин и 7 жен-

щин) в возрасте от 19 до 27 лет, давших ин-

формированное согласие на участие в прове-

дении эксперимента и не имеющих патологии 

цветовосприятия. В рамках исследования про-

водилось два вида наблюдений: с обратной 

связью и контрольное (без обратной связи). 

При этом испытуемому не сообщалось, какой 

именно эксперимент является контрольным,  

а какой – с обратной связью. Перед регистра-

цией ЭЭГ определялись три предпочитаемых 

(«любимых») и три избегаемых («нелюби-

мых») цвета в порядке ранжирования. Испы-

туемый, следуя инструкции, самостоятельно 

выбирал цвета из полноцветной палитры  

(224 цветов) на сайте [12]. Дальнейшие иссле-

дования проводились на этом же компьютере, 

что позволило избежать необходимости про-

ведения цветокоррекции. Данные ЭЭГ запи-

сывались в течение 3 мин для контроля и  

3 мин для эксперимента с обратной связью. 

Порядок следования экспериментов в серии 

определялся случайным образом. Перерыв 

между экспериментами составлял 3 мин. Ис-

пытуемый располагался в кресле на расстоя-

нии от 0,75 до 1,50 м от 22-дюймового мони-

тора, определяя наиболее комфортную для 

себя удаленность. ЭЭГ регистрировалась мо 

нополярно в симметричных отведениях F3, 

F4, C3, C4, P3, P4 с использованием элект- 

роэнцефалографа «Нейрон-Спектр-4» (ООО 

«Нейрософт») с включенным режекторным 

фильтром и выключенными фильтрами высо-

ких и низких частот. Представленное произво-

дителями API позволило реализовать систему 

биологической обратной связи, при которой 

коэффициенты корреляции, рассчитанные в 

парах симметричных отведений F3-F4, C3-C4, 

P3-P4, в ходе эксперимента трансформирова-

лись в координаты RGB цветового простран-

ства по формулам:  
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где 256d   – число градации каждого из трех 

основных цветов в стандартной палитре RGB, 

 ,MinR MaxR  – диапазон представления крас-

ного цвета и аналогично для зеленого и синего 

цветов, округление вниз обозначено через .   . 

При этом в ходе эксперимента с обратной 

связью эпоха анализа составляла 1 с, а в слу-

чае контрольного исследования цвета меня-

лись с тем же периодом, но случайным обра-

зом, так что вероятности их появления были 

одинаковыми. После регистрации ЭЭГ в кон-

трольном эксперименте данные обрабатыва-

лись по тому же алгоритму, что для экспери-

мента с обратной связью. Получалось две тра-

ектории в RGB-пространстве: сформирован-

ная при наличии обратной связи, о которой ис-

пытуемого не ставили в известность, и сформи-

рованная без наличия обратной связи между 

цветами на экране монитора и ЭЭГ-корреляци-

ями в симметричных отведениях. 

Поскольку для каждого человека, прини-

мавшего участие в исследовании, известны 

предпочитаемые и избегаемые цвета, то каж-

дая из означенных выше групп цветов содер-

жит по четыре элемента: собственно заявлен-

ные испытуемым цвета и точка Торричелли, 

или, более строго, первая точка Торричелли 

[13]. Согласно определению, это точка на 
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плоскости, из которой все стороны треуголь-

ника видны под углом 120⁰. В рамках исследо-

вания полученные в ходе опроса три цвета 

рассматриваются как точки в трехмерном про-

странстве RGB, которые являются вершинами 

треугольника. Согласно теореме Торричелли–

Ферма–Штейнера [13], если все углы тре-

угольника меньше 120⁰, то точкой минимума 

суммы расстояний до его вершин является 

точка Торричелли. В случае если один из уг-

лов больше или равен 120⁰, то точкой мини- 

мума суммы расстояний является вершина 

этого угла (рис. 1).  

Для нахождения точки Торричелли ис-

пользовалась созданная авторами программа 

ColorIdentity. Для каждого человека, прини-

мавшего участие в исследовании, были опре-

делены субъективные оси, которые строились 

в трехмерном пространстве RGB от каждого 

избегаемого цвета до каждого предпочитае-

мого и точек Торричелли. Для одного чело-

века получается набор из 16 осей (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Треугольники, образованные в трехмерном пространстве RGB  

предпочитаемыми и избегаемыми цветами, и построенные оси между ними 

Fig. 1. Triangles formed in a three-dimensional RGB  

space by preferred and avoidable colors, and axes built between them 

 
На построенные таким образом оси были 

спроецированы цвета, содержащиеся в выход-

ных файлах и формирующие траектории в 

трёхмерном пространстве (рис. 2). Проекции 

траекторий также рассчитывались с помощью 

программы ColorIdentity. Были построены ги-

стограммы распределения проекций цветов 

для каждой оси. 

Для определения, относятся ли получен-

ные проекции траекторий цветов на расчет-

ные оси к одному распределению или име-

ются различия, был применен критерий Кол-

могорова–Смирнова. Проекции были разбиты 

на четыре промежутка. Первый содержит дан-

ные из первой по времени четверти всего объ- 

ема данных, второй – второй четверти и т.д.  

В качестве нулевой гипотезы было выдвинуто 

предположение, что различия между распре-

делениями первого промежутка и последнего 

случайны. С помощью созданной программы 

ColorIdentity была рассчитана тестовая стати-

стика Колмогорова–Смирнова D для каждого  

наблюдения с заданным α-уровнем. Далее 

осуществлялась проверка влияния условия 

проведения наблюдения (экспериментальное 

или контрольное) на распределение принятия 

решений о существовании различий между 

распределениями проекций цветов на оси. Так 

как необходим анализ связанных наблюдений, 

был применен критерий Мак-Немара.  
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Рис. 2. Траектории изменения цветов на экране монитора в ходе экспериментов  

с обратной связью (сплошная линия) и расчетные изменения при отсутствии обратной связи (контроль) 

Fig. 2. Trajectories of color changes on the screen during feedback  

experiments (solid line) and estimated changes in the lack of feedback (control) 

 
Была проведена оценка существования 

различий между распределением расстояний 

до предпочитаемых цветов для эксперимен-

тального и контрольного наблюдения (рис. 3). 

Для анализа были использованы три крите-

рия: Колмогорова–Смирнова, Вальда–Воль- 

фовица и U-критерий Манна–Уитни, которые 

позволяют анализировать две независимые 

выборки. В случае зависимых выборок ис-

пользовался критерий Вилкоксона для парных 

случаев. Расчеты проводились с использова-

нием программного пакета Statistica 8.0.  

 

 

 

Рис. 3. Оценка расстояния от траектории изменения цвета на экране монитора  

до одного из предпочитаемых цветов 

Fig. 3. Estimation of the distance from the color change trajectory on the screen 

 to one of the preferred colors 
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Для каждого предпочитаемого цвета было 

проверено, относятся ли расстояния до него  

к одной и той же генеральной совокупности. 

Для этого были применены критерии Кол- 

могорова–Смирнова, Вальда–Вольфовица и  

U-критерий Манна-Уитни с использованием 

программных средств, означенных выше. По-

добно анализу проекций цветов на оси, рас-

стояния были разделены на четыре группы. 

Результаты и обсуждение. Проведенное 

сравнение результатов экспериментальной и 

контрольной записей с использованием крите-

рия Вальда–Вольфовица показало, что для 

каждого из испытуемых все расстояния (три 

наиболее предпочитаемых цвета и цвет, соот-

ветствующий точке Ферма–Торричелли для 

этой группы цветов) значимо различались 

(р<<0,001; сравнение проведено для всей эпохи 

анализа). Однако сравнение средних показате-

лей по всей группе не продемонстрировало до-

стоверных различий (р>>0,05). Также не было 

выявлено различий (р>>0,05) и в изменении 

расстояний в зависимости от выбранного цвета. 

Таким образом, каждый из испытуемых сфор-

мировал свою индивидуальную траекторию из-

менения корреляционных паттернов ЭЭГ.  

Рассмотрим вопрос о динамике расстоя-

ний до предпочитаемых цветов в начале и в 

конце проводимых экспериментов. Сравнива-

лись результаты первого и последнего кван- 

тилей записи, т.е. периоды от 0 до 45 и от 135 

до 180 с записи. Различий в средних значениях 

по исследуемой группе ни для контроля, ни 

для эксперимента выявлено не было 

(p>>0,05). Однако в обоих случаях наблюда-

лось значимое (р<<0,01) снижение средне-

квадратического отклонения (СКО) расстоя-

ния до точки Торричелли. Различий между 

контролем и экспериментом выявлено не 

было. Таким образом, это можно рассматри-

вать как эффект от фотостимуляции испытуе-

мого при изменении цветов. 

Критерий χ2 и точный критерий Фишера 

продемонстрировали связь между увеличе-

нием или уменьшением расстояния до цели и 

характером динамики в эксперименте и кон-

троле. Если пользователь увеличивал расстоя-

ние до координат предпочитаемых цветов в 

ходе эксперимента с обратной связью, то уве-

личение расстояния наблюдалось и в кон-

троле, где обратная связь отсутствовала.  

В табл. 1 представлены результаты срав-

нения экспериментов в двух подгруппах. 

Первую составили наблюдения, в которых 

при наличии обратной связи статистически 

значимо от 1-го к 4-му квантилю увеличива-

лось расстояние до точек в 3D-пространстве, 

содержащих понравившиеся пользователю 

цвета и точки Торричелли. Таким образом, 

цвет, являющийся индикатором обратной свя- 

зи, «удалялся» в RGB-пространстве от одного 

или нескольких цветов, которые пользователь 

выбрал как «понравившиеся» или от рассчи-

танной на их основе точки Торричелли. Вто-

рую составляли те наблюдения, в которых от-

мечено статистически значимое приближение 

текущей координаты пользователя к «понра-

вившимся» цветам или же рассчитанной на их 

основе точке Торричелли. Следует отметить, 

что для 33 испытуемых было получено 132 на- 

блюдения, из которых только 79 демонстриро-

вали статистически значимые изменения от 

первого к четвертому квантилю. При этом 

ранжировка предпочитаемых цветов на более 

или менее предпочитаемые не учитывалась. 

Из табл. 1 видно, что для первого кван-

тиля как для первой, так и для второй группы 

характерны различия между экспериментами 

с обратной и без обратной связи. При этом 

влияние обратной связи было разнонаправ-

ленным. Там, где от первого к четвёртому 

квантилю расстояние увеличивалось, для экс-

периментов с обратной связью значения были 

меньше, чем в контроле. И наоборот, там, где 

расстояние уменьшалось, значения для кон-

троля были меньше. При этом СКО траекто-

рий не различалось. Для четвертого квантиля 

характерно нивелирование различий между 

группами. Данный эффект можно объяснить 

утомлением пользователя.  

В обоих случаях для увеличения рассто-

яния, а также в случае наличия обратной 

связи и уменьшения расстояния СКО умень-

шалось к концу эксперимента. Таким обра-

зом, размах колебания корреляций ЭЭГ сни-

жался. Однако в том случае, если расстояние 

в эксперименте уменьшалось, отсутствие об-

ратной связи не приводило к уменьшению 
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СКО. Таким образом, данный феномен можно 

интерпретировать как поиск оптимальной ЭЭГ-

активности для формирования нужного цвета.  

Различия также были выявлены между 

двумя исследуемыми группами в эксперимен-

тах с наличием обратной связи. Группа, де-

монстрировавшая приближение к цели (пред-

почитаемому цвету), имела изначально боль-

шее расстояние до неё, но меньшие значения 

СКО. Для контрольного эксперимента и для  

4-го квантиля времени различий выявлено не 

было. 

 

Таблица 1 

Table 1 

Группа траекторий в зависимости от увеличения или приближения к точкам  

в трехмерном пространстве RGB, соответствующим предпочитаемым цветам 

Group of trajectories depending on zoom or approximation to the points  

in three-dimensional RGB space corresponding to the preferred colors 

 

Q1 Q4 

М (М±m) SD (М±m) М (М±m) SD (М±m) 

Увеличение  

расстояния  

(n=36) 

Increase in distance 

(n=36) 

Наличие обратной связи 

With feedback 
196±11 15,3±2,1 215±11*** 8,6±1,6*** 

Отсутствие обратной связи 

Without feedback 
208±11●●● 16,2±2,4 213±12 11,1±1,9* 

Уменьшение  

расстояния  

(n=43) 

Decrease  

in distance (n=43) 

Наличие обратной связи 

With feedback 
235±14♦ 14,3±1,9♦♦♦ 220±14*** 6,9±1,6*** 

Отсутствие обратной связи 

Without feedback 
223±15● 14,7±2,0 220±16 10,8±1,7● 

Примечание. * – p<0,05, *** – р<<0,001 для сравнения между квантилями; ● – p<0,05, ●●● – р<<0,001 

для сравнения групп с отсутствием и наличием обратной связи; ♦ – p<0,05, ♦♦♦ – р<<0,001 для сравнения 

между группами уменьшивших и увеличивших расстояние до точек, соответствующих предпочитаемым 

цветам. 

Notes. * – p<0.05, *** р<<0.001 for quantile comparison; ● – p<0.05, ●●● – р<<0.001 for groups with and 

without feedback; ♦ – p<0.05, ♦♦♦ – р<<0.001 for groups that decreased and increased the distance to the points 

corresponding to the preferred colors. 

 
Таким образом, показано, что наибольшая 

реакция корреляционного паттерна ЭЭГ ха-

рактерна для первых 45 с формирования об-

ратной связи. При этом снижение СКО демон-

стрирует в случае приближения к цели сниже-

ние размаха «поисковых» изменений корреля-

ции ЭЭГ. 

Для выявления типологических особен-

ностей наблюдаемых эффектов был проведён 

кластерный анализ (метод К-средних) (рис. 4). 

Результаты кластерного анализа позво-

ляют утверждать существование как минимум 

двух групп испытуемых (13 и 14 чел., 6 чел. 

исключены из анализа, так как имели суще-

ственно отличающиеся данные, образуя так 

называемые «выбросы», формирующие кла-

стеры с одним-двумя наблюдениями). Эти 

группы разделяются прежде всего по расстоя-

нию до предпочитаемых цветов, при этом 

группа, расположенная ближе, демонстрирует 

динамику, при которой наименее предпочита-

емый из группы «понравившихся» цветов 

находится дальше от точек в трехмерном про-

странстве RGB, соответствующих цветам, со-

держащихся в выходных файлах. При этом 

второй кластер показывает парадоксальную 

реакцию: данный цвет расположен ближе к 

описанным выше точкам. Статистически зна-

чимых различий между Q1 и Q4 обнаружено 

не было.  
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Рис. 4. Результаты кластерного анализа испытуемых по экспериментам. 

Обозначения: *** – р<0,001, ** – р<0,01 при различии между кластерами;  

1-й цвет – цвет, названный испытуемым как наиболее привлекательный, 2-й, 3-й цвета – цвета,  

названные испытуемым как наиболее привлекательные, не считая первого и второго цветов  

соответственно; Q1, Q4 – соответственно первый и четвёртый временной квантиль;  

ОС – наличие обратной связи; К – контроль, отсутствие обратной связи 

Fig. 4. Results of cluster analysis of experimental subjects.  

Legend: *** – p <0.001, ** – p <0.01 with the difference between clusters;  

1st color – the color named by an examinee as the most attractive, 2nd, 3rd colors – the colors  

named by an examinee as the most attractive except for the first and second colors respectively;  

Q1, Q4 – first and fourth time quantile, respectively; OC – feedback; K – control, without feedback 

 
Заключение. Проведен анализ корреля-

ционных паттернов ЭЭГ, реализованных в си-

стеме биологической обратной связи через из-

менение цветов на экране монитора. Показано, 

что испытуемые сохраняют тренд динамики в 

ходе эксперимента: если при наличии обратной 

связи расстояние до предпочитаемых цветов 

уменьшалось, то аналогично оно уменьшалось 

и в контрольном эксперименте (без наличия 

обратной связи). Влияние обратной связи было 

разнонаправленным. Там, где от первого к чет-

вёртому квантилю расстояние увеличивалось 

для экспериментов с обратной связью, значе-

ния были меньше, чем в контроле. И наоборот, 

там, где расстояние уменьшалось, значения для 

контроля были меньше значений, полученных 

в эксперименте. Выявлено уменьшение СКО к 

концу эксперимента. Таким образом, размах 

колебания корреляций ЭЭГ снижался. Разли-

чия также были выявлены между двумя иссле-

дуемыми группами в экспериментах с нали-

чием обратной связи. Группа, демонстрировав-

шая приближение к цели (предпочитаемому 

цвету), имела изначально большее расстояние 

до неё, но меньшие значения СКО. Показано, 

что наибольшая реакция корреляционного пат-

терна ЭЭГ характерна для первых 45 с форми-

рования обратной связи.  
 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 

№ 19-29-01156-мк. 
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DYNAMICS OF INVOLUNTARY FORMATION  
OF EEG CORRELATION PATTERNS  

BY BIOFEEDBACK MECHANISM  
 

Ya.A. Turovskiy1, 2, S.V. Borzunov1, A.V. Danilova1, E.P. Glagoleva1 

 
1 Voronezh State University, Voronezh, Russia; 

2 V.A. Trapeznikov Institute of Control Sciences, Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 

 
The purpose of the work is to assess the dynamics of electroencephalogram (EEG) correlation development 
under involuntary control by biofeedback mechanism. 
Materials and Methods. The study involved 33 people (26 men and 7 women) aged 19–27 years. The par-
adigm of involuntary control was tested. The user did not have to arbitrarily change his/her state to achieve 
the desired color solution on the screen. The mode of color spectrum variation was determined by RGB 
channels, where each color was set according to correlation coefficients of EEG signals from a given pair of 
electrodes. The authors analyzed EEG correlation patterns in the biofeedback system through the color 
change on the screen. At the beginning, the user selected three most “pleasant” and three least “pleasant” 
colors. Feedback effect was multidirectional. Whenever the distance increased from the first to the fourth 
quantile for feedback experiments, the values were less than in the control. Whenever the distance decreased, 
the control values were less than the experimental ones. 
Results. A decrease in the RGB space mean square distance was revealed by the end of the experiment. 
Differences were also identified between the two study groups in the feedback experiments. The subjects 
were observed to maintain the dynamics during the experiment: if, in case of feedback, the distance to the 
preferred colors decreased, it decreased in the control experiment as well. The group approaching the target 
(preferred color) was initially at a larger distance from it, but had smaller values of roof-mean-square devi-
ation (RMS). 
 
Keywords: brain-computer interfaces, involuntary control. 
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ВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, СВЯЗАННОЙ  
С ЭКЗАМЕНАЦИОННЫМ СТРЕССОМ, НА СМЕЩЕНИЕ  

ЗРИТЕЛЬНОГО ВНИМАНИЯ И ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ  
АКТИВНОСТЬ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗОН МОЗГА 

 

А.П. Астащенко, Н.П. Горбатенко, Е.В. Дорохов, С.И. Варварова, П.В. Зяблова 
 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет  
им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, г. Воронеж, Россия 

 
Показано, что система внимания тревожных людей может быть высоко чувствительна к стиму-
лам окружающей среды, связанным с угрозой и привлекающим внимание в первую очередь, что спо-
собствует смещению внимания.  
Цель исследования – изучение взаимосвязи между сенсомоторными характеристиками зритель-
ного внимания и особенностями биоэлектрической активности мозга в состоянии тревожности, 
связанной с экзаменационным стрессом, у здоровых молодых людей. 
Материалы и методы. Исследовали особенности спектральной мощности альфа-диапазона ЭЭГ во 
фронтальных отведениях мозга и сенсомоторных реакций при выполнении заданий на зрительное 
внимание к эмоциональной (угрожающей) информации у 39 здоровых молодых людей (обучающихся 
вуза). Экспериментальная серия включала 2 этапа: психометрическое исследование (оценка уров-
ней тревожности, депрессии и склонности к агрессии) и регистрацию ЭЭГ фоновой активности с 
открытыми, закрытыми глазами и при выполнении заданий на зрительное внимание к эмоцио-
нальным стимулам.  
Результаты. По результатам выполнения когнитивных заданий участники исследования были 
разделены на 3 группы: «со смещением зрительного внимания к угрожающей информации»,  
«со смещением зрительного внимания от угрожающей информации» и «с отсутствием смещения 
внимания».  
По данным психометрических исследований испытуемые характеризовались уровнями тревожно-
сти, превышающими норму (тест HADS). Участники группы «со смещением зрительного внима-
ния к угрожающей информации» имели такие выраженные характеристики агрессии, как враж-
дебность и гнев (тест BPAQ).  
Выводы. В состоянии тревожности, связанной с экзаменационным стрессом, зрительное внимание 
обучающихся может сопровождаться смещением внимания к/от негативно окрашенной эмоцио-
нальной информации. Для молодых людей с высоким уровнем тревожности и смещением внимания 
к угрожающей информации предположительно характерно наличие высокого уровня враждебно-
сти. Трудности с отвлечением внимания от эмоциональной (угрожающей) информации, веро-
ятно, связаны со сравнительно более высоким уровнем активации фронтальных зон мозга справа. 
 
Ключевые слова: тревожность, эмоциональная информация, фронтальные зоны мозга, актив-
ность α-диапазона ЭЭГ, смещение внимания. 

 
Введение. Эмоция тревоги – одно из 

наиболее частых переживаний людей в крити-

ческих ситуациях, она может выполнять раз-

личные функции, как адаптивные, так и дезор-

ганизующие психическую деятельность. В со-

ответствии с современными представлениями 

состояние тревоги – явление не только эмоци-

ональное, оно включает в себя также когни-

тивные и мотивационные составляющие, фор-

мирующие те или иные модели поведения.  

В научной литературе можно встретить поня-

тие «когнитивная модель тревоги», в которую 

входят, помимо эмоциональных пережива-

ний, определенные когнитивные установки, 

ожидания, представления о мире [1]. Тревож-

ность, связанную с экзаменационным стрес-

сом, можно охарактеризовать как эмоцио-

нальное переживание, связанное с выполне-

нием когнитивных задач. Неудача на экзаме- 

не – это один из распространённых страхов 

молодых людей в процессе обучения, который 

способен как снижать, так и повышать эффек-

тивность выполнения задачи. Функциональ-

ная активность префронтальной коры вносит 
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наибольший вклад в реализацию таких эмоци-

ональных переживаний и механизмов кон-

троля внимания [2]. Показано, что система 

внимания тревожных людей может быть вы-

соко чувствительна к стимулам окружающей 

среды, связанным с угрозой и привлекающим 

внимание в первую очередь, что способствует 

смещению внимания [3–6]. Однако суще-

ствуют исследования, где отмечено смещение 

внимания в обратном направлении – от угро-

жающей информации [6]. 

Для изучения физиологических механиз-

мов, лежащих в основе смещения внимания, 

применяются различные методы: оценка и со-

поставление среднего времени реакций на 

точки после эмоциональных и нейтральных 

изображений в пробе с точкой; анализ данных 

ЭЭГ и вызванных потенциалов. Фронтальная 

биоэлектрическая асимметричная активность 

мозга рассматривается в качестве биологиче-

ского маркера регуляции эмоциональных про-

цессов, где ведущую роль играет биоэлектриче-

ская активность в частотном диапазоне α-рит-

ма электроэнцефалограммы (ЭЭГ, 8–13 Гц)  

[7, 8]. В реализации данных процессов основ-

ное внимание уделяется большому количе-

ству связей между миндалиной и префрон-

тальной корой мозга. Высокая биоэлектриче-

ская активность левой префронтальной коры 

сопровождается ингибированием активности 

миндалевидного тела и, напротив, правой пре-

фронтальной коры – ослаблением воздействия 

на него [9]. Переживанию эмоции тревоги ча-

сто сопутствует проявление враждебного по-

ведения. Анализ литературы показывает, что 

агрессивное поведение чаще всего рассматри-

вается исследователями как одна из форм реа-

гирования человека на различные неблаго- 

приятные в физическом и психическом отно-

шении жизненные ситуации, вызывающие 

стресс, фрустрацию и другие подобные состо-

яния [10]. В связи с этим целесообразно также 

учитывать и особенности агрессивности у ис-

пытуемых. Мы полагаем, что применение 

трех последовательных задач на смещение 

внимания позволит выявить лиц со значитель-

ными трудностями отвлечения от эмоцио-

нально негативной (угрожающей) информа-

ции в условиях влияния тревожности, связан-

ной с экзаменационным стрессом; у данных 

испытуемых будет наблюдаться менее эффек-

тивное выполнение задач, связанных с кон-

тролем зрительного внимания, обусловленное 

сложностями в переключении внимания, что 

отразится на особенностях биоэлектрической 

активности фронтальных зон мозга.  

Цель исследования. Изучение взаимо-

связи между сенсомоторными характеристи-

ками зрительного внимания и особенностями 

биоэлектрической активности мозга в состоя-

нии тревожности, связанной с экзаменацион-

ным стрессом, у здоровых молодых людей. 

Материалы и методы. В исследова- 

нии приняли участие 39 студентов (возраст  

20±1 год) с правой ведущей рукой, с нормаль-

ным зрением или скорректированным до нор-

мального в период экзаменационной сессии. 

Исследование выполнено неинвазивными ме-

тодами с письменного информированного со-

гласия его участников в соответствии с этиче-

скими нормами Хельсинкской декларации.  

Экспериментальная серия состояла из 

двух этапов: 1) психометрическое исследова-

ние (оценка уровней тревожности, депрессии 

и склонности к агрессии); 2) регистрация ЭЭГ 

фоновой активности с открытыми, закрытыми 

глазами и при выполнении когнитивных зада-

ний на смещение внимания к эмоциональным 

зрительным стимулам. Психометрическое ис-

следование проводилось с использованием те-

стов самоотчетов испытуемых: госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии (HADS), опросника 

BPAQ для диагностики склонности к агрессии, 

адаптированного С.Н. Ениколоповым, Н.П. Ци-

бульским. Когнитивное задание представляло 

собой три последовательные задачи: 1) проба на 

смещение внимания – dot-probe test [5, 11, 12], 

2) проба на определение времени появления 

эмоционального стимула и 3) проба на опреде- 

ление времени появления нейтрального стиму- 

ла – temporal-order judgment (TOJ) tasks [13]. 

Пример дизайна зрительных заданий 

представлен на рис. 1. В задаче dot-probe test 

два стимула (зрительные сцены) одновре-

менно отображаются с двух сторон экрана 

(сверху и снизу). Одна сцена имеет эмоцио-

нальную ценность, другая является нейтраль-

ной. Предъявление этих двух стимулов в по-

следующем (через 100 мс) сопровождается за-

дачей, которая включает в себя сенсомотор- 
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ную реакцию на точку (стимул, требующий 

моторного ответа испытуемого), появляющу-

юся в том месте экрана, где был эмоциональ-

ный стимул. Под нейтральным содержанием 

понимается изображение предметов быта или 

фотографии людей с нейтральным выраже-

нием лица; под эмоциональным (угрожаю-

щим) – изображение сцен нападения, избие-

ния, угроз оружием, агрессивные выражения 

лиц. Если внимание привлечено эмоциональ-

ным раздражителем и испытуемый имеет 

сложности в переключении внимания от этой 

информации, то оно автоматически будет 

направлено в одну сторону экрана, в этом слу-

чае время реакции для обнаружения точки на 

данном месте будет меньше, чем время реак-

ции для обнаружения точки в противополож-

ной части экрана. В данном исследовании ана-

лизировалось среднее время реакций на точки 

как после эмоциональных (конгруэнтный сти-

мул), так и после нейтральных изображений 

(инконгруэнтный стимул). Эффективность 

выполнения задач на внимание оценивалась 

путем сравнения времени сенсомоторных ре-

акций на конгруэнтный и инконгруэнтный 

стимулы. Если время значимо различалось, то 

предполагалось, что один из стимулов – зри-

тельных сцен провоцировал длительное сме-

щение внимания. Для проверки данного пред-

положения испытуемым предлагалось выпол-

нить два задания на определение времени по-

явления стимула (TOJ).  

 

 

 

Рис. 1. Пример дизайна зрительных задач 

Fig. 1. Example of a visual task design 

 
В задаче TOJ один из двух предъявляемых 

стимулов появлялся быстрее на 10, 20, …,  

100 мс, чем второй. Испытуемому нужно бы- 

ло нажать на кнопку в том в случае, если он 

полагал, что одно из изображений появилось 

на экране раньше, чем второе. Оценка вре-

мени появления стимула – это один из спосо-

бов оценки внимания исходя из предположе-

ния, что внимание может быть выборочно 

направлено на определенные стимулы в соот-

ветствии с их значимостью для человека и, 

следовательно, актуальные стимулы обраба-

тываются быстрее, чем неактуальные. Отсут-

ствие разницы во времени опознания изобра-

жений, как актуальных, так и неактуальных, 

позволяет заключить, что стимулы обеих ка-

тегорий получают равное внимание от испы-

туемых.  
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Во время исследования испытуемые нахо-

дились в специально оборудованном помеще-

нии на расстоянии 70 см от экрана монитора 

компьютера и фиксировали взор на крестике в 

центре экрана монитора. Угловое расстояние 

изображений составляло около 13×5 уг. Граду- 

са; разрешение экрана монитора – 1280×1024; 

время демонстрации эмоциональных и ней- 

тральных стимулов – 500 мс; межстимульный 

интервал – 1000–2000 мс; время демонстра-

ции точечного стимула – 120 мс; временной 

интервал до появления точки – 100 мс.   

Регистрация ЭЭГ осуществлялась на ап-

паратно-программном комплексе «Медиком-

МТД». Электроды располагались в соответ-

ствии с международной системой «10–20» 

(монтаж монополярный, в качестве референт-

ного электрода использовался объединенный 

ушной). Артефакты, возникающие при движе-

нии глаз, дифференцировались по характер-

ной форме и пространственному положению, 

исключались из анализируемой записи. Обра-

ботка данных заключалась в построении спек-

тров мощности с использованием быстрого 

преобразования Фурье. Вычислялось среднее 

арифметическое значение спектральной мощ-

ности ритмов ЭЭГ в диапазоне 0,5–35 Гц с ча-

стотой дискретизации 250 Гц и эпохой ана-

лиза 60 с по каждой группе (данные представ-

лены как M±m, где M – среднее арифметиче-

ское, m – ошибка среднего арифметическо- 

го). Анализировались значения спектральных 

мощностей ритма α-диапазона во фронталь-

ных отведениях. Статистическая обработка 

данных производилась в программном па-

кете Statistica 12. Для оценки достоверности 

раз-личий использовался непараметрический 

W-критерий Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение. По получен-

ным значениям среднего времени сенсомотор-

ных реакций в пробе с точкой и пробах на 

определение времени появления стимула ис-

пытуемые были разделены на три группы 

(рис. 2): 1-я группа (n=15) – с достоверно бо-

лее быстрой реакцией на точки после предъ-

явления эмоциональной (угрожающей) зри-

тельной информации (407±68 мс) по сравне-

нию с реакцией на точки после нейтральной 

информации (434±64 мс, Z=3,4, р=0,0006) и 

достоверно меньшим средним временем реак- 

ций в пробе на определение времени появле-

ния угрожающих стимулов (743±138 мс) по 

сравнению со средним временем реакций в 

пробе на определение времени появления 

нейтральных стимулов (793±178 мс, Z=1,9, 

р=0,04); 2-я группа (n=8) – с достоверно более 

быстрой реакцией на точки после предъявле-

ния нейтральной зрительной информации 

(384±26 мс) по сравнению с реакцией на точки 

после угрожающей информации (402±29 мс, 

Z=2,5, р=0,01) и достоверно меньшим сред-

ним временем реакций в пробе на определе-

ние времени появления нейтральных стиму-

лов (718±171 мс) по сравнению со средним 

временем реакций в пробе на определение 

времени появления угрожающих стимулов 

(817±187 мс, Z=2,5, р=0,01); 3-я группа (n=16), 

в которой у испытуемых среднее время реак-

ций на точки после предъявления как угрожа-

ющей, так и нейтральной информации досто-

верно не различалось (417±54 и 421±55 мс, 

Z=1,1, р=0,2) и не наблюдалось различий во 

времени реакций в пробе TOJ на угрожающие и 

нейтральные стимулы (832±184 и 837±203 мс, 

Z=0,1, р=0,8). 

Результаты психометрического исследова-

ния были следующими. В 1-й группе «с быст-

рой реакцией на третирующую зрительную ин-

формацию» 53 % участников характеризова-

лись субклиническим и клиническим уровнем 

тревожности (HADS), 55 % из них – субклини-

ческим и клиническим уровнем враждебности 

(BPAQ); во 2-й группе «с более быстрой реак-

цией на нейтральную зрительную информа-

цию» 62 % участников имели субклинический 

и клинический уровень тревожности (HADS), 

11 % из них – субклинический уровень враж-

дебности (BPAQ); в 3-й группе «со сходным 

временем реакции на тревожную и нейтраль-

ную зрительную информацию» 50 % участни- 

ков характеризовались субклиническим и кли-

ническим уровнем тревожности (HADS), 12 % 

из них – субклиническим уровнем враждебно-

сти (BPAQ). Проведенный корреляционный 

анализ позволил заключить, что между состав- 

ляющими агрессивности человека, такими как 

гнев и враждебность, и принадлежностью к 

группе в соответствии с особенностями сме-

щения внимания существует связь (r=-0,5, 

р=0,0003; r=-0,6, р=0,0001).  
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Рис. 2. Различия среднего времени реакций при выполнении трех когнитивных заданий  

для трех экспериментальных групп:  

А – для 1-й группы «с более быстрой реакцией на угрожающую зрительную информацию»;  

Б – для 2-й группы «с более быстрой реакцией на нейтральную зрительную информацию»;  

В – для 3-й группы «со сходным временем реакции  

на тревожную и нейтральную зрительную информацию».  

Графики слева – для задачи dot-probe test, графики справа – для задач temporal-order judgment (TOJ):  

1 – TOJ на появление угрожающего стимула, 2 – TOJ на появление нейтрального стимула.  

Серая сплошная линия – индивидуальные значения времени реакций на точки после появления 

 третирующих зрительных стимулов; пунктирная линия – индивидуальные значения времени реакций  

на точки после появления нейтральных зрительных стимулов 

Fig. 2. Differences in the reaction time median when performing three cognitive tasks  

for three experimental groups: A – for the 1st group with a faster reaction to threatening visual information;  

B – for the 2nd group with a faster reaction to neutral visual information;  

C – for the 3rd group with a similar reaction time to stressful and neutral visual information.  

The left graphs are for the dot-probe test task, the right graphs are for the temporal-order judgment (TOJ) tasks: 

1 – TOJ for the threatening stimulus, 2 – TOJ for the neutral stimulus.  

The gray full line graph is the individual reaction time to the points after tertiary visual stimuli;  

dashed line is the individual reaction time to dots after neutral visual stimuli 

 
Данные средних групповых значений 

спектральных мощностей ритма α-диапазона 

в различных состояниях у испытуемых пред-

ставлены в табл. 1 и на рис. 3.  

 

В группе 1 «с быстрой реакцией на тре- 

тирующую зрительную информацию» сред-

ние значения спектральных мощностей рит- 

ма α-диапазона различались в отведениях:  
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F4 (13,9±3,4 мкВ²/Гц), F8 (9,2±2,1 мкВ²/Гц) и 

F3 (22,3±6,6 мкВ²/Гц), F7 (16,4±5,5 мкВ²/Гц) 

слева и справа, Z=2,7, р=0,005 и Z=2,2, р=0,02 

при записи ЭЭГ в состоянии покоя с от- 

крытыми глазами; F4 (65,2±12,9 мкВ²/Гц),  

F8 (41,9±10,1 мкВ²/Гц) и F3 (109,9±32,8 мкВ²/Гц), 

F7 (79,5±28,4 мкВ²/Гц), Z=2,9, р=0,003 и Z=2,9, 

р=0,02 при записи ЭЭГ в состоянии покоя с  

закрытыми глазами; F4 (10,3±1,2 мкВ²/Гц),  

F8 (6,6±1,1 мкВ²/Гц) и F3 (14,8±2,2 мкВ²/Гц), 

F7 (11,3±2,5 мкВ²/Гц), Z=2,7, р=0,005 и Z=3,2, 

р=0,0009 при записи ЭЭГ во время выполне-

ния задания «Оценка времени появления 

нейтрального стимула»; F4 (12,6±1,4 мкВ²/Гц), 

F8 (7,9±1,3 мкВ²/Гц) и F3 (20,1±4,7 мкВ²/Гц), 

F7 (16,4±4,3 мкВ²/Гц), Z=2,9, р=0,003 и Z=2,9, 

р=0,002 при записи ЭЭГ во время выполнения 

задания «Оценка времени появления угрожа-

ющего стимула». Таким образом, у испытуе-

мых 1-й группы средние значения спектраль-

ных мощностей ритма α-диапазона преобла-

дали в левых фронтальных зонах мозга по 

сравнению с правыми. 

У испытуемых 2-й и 3-й групп различий 

спектральных мощностей ритма α-диапазона 

во фронтальных отведениях не наблюдалось. 

 

Таблица 1 

Table 1 

Значения спектральных мощностей ритма α-диапазона  

в отведениях F4, F8 и F3, F7, мкВ²/Гц 

Values of the rhythm power spectrum in α-range in F4, F8 and F3, F7, mkV²/Hz 

Задания 

Task 

Группа 1 

Group 1 

Группа 2 

Group 2 

Группа 3 

Group 3 

Фон, глаза открыты 

Background activity, eyes are open 

F4 

F8 

13,9±3,4 

9,2±2,1 

17,1±4,1 

8,8±2,1 

11,4±2,2 

9,3±1,3 

F3 

F7 

22,3±6,6* 

16,4±5,5* 

19,3±5,1 

9,8±2,5 

14,1±2,8 

11,3±1,9 

Фон, глаза закрыты 

Background activity, eyes are closed 

F4 

F8 

65,2±12,9 

41,9±10,1 

42,4±16,2 

28,2±9,3 

76,4±21,4 

50,6±13,8 

F3 

F7 

109,9±32,8* 

79,5±28,4* 

46,5±15,2 

31,1±10,1 

81,3±20,4 

56,9±14,2 

Задание 1 «Проба с точкой» 

Task 1. Dot probe 

F4 

F8 

11,7±1,4 

11,5±5,3 

13,1±3,8 

8,3±1,4 

13,2±1,6 

9,2±1,1 

F3 

F7 

14,1±1,9 

8,9±1,7 

14,8±3,5 

10,2±1,7 

15,2±2,4 

10,1±1,6 

Задание 2 «Оценка времени 

появления нейтрального стимула» 

Task 2. Neutral stimulus estimation 

time 

F4 

F8 

10,3±1,2 

6,6±1,1 

9,1±2,1 

5,9±1,5 

13,9±2,6 

8,4±1,5 

F3 

F7 

14,8±2,2* 

11,3±2,5* 

11,1±2,3 

7,6±1,6 

16,4±3,2 

10,3±1,8 

Задание 3 «Оценка времени 

появления угрожающего стимула» 

Task 3. Threatening stimulus 

 estimation time 

F4 

F8 

12,6±1,4 

7,9±1,3 

12,1±3,8 

7,3±2,8 

15,2±2,3 

9,2±1,5 

F3 

F7 

20,1±4,7* 

16,4±4,3* 

14,1±3.3 

9,4±2,6 

17,1±2,6 

10,4±1,6 

Примечание. * – значимые отличия средней мощности ритма α-диапазона слева по сравнению с мощ-

ностью справа (p≤0,05). 

Note. * – significant differences in the average rhythm power of the α-range on the left compared with the 

power on the right (p≤0.05). 
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Рис. 3. Различия средних групповых значений спектральных мощностей ритма α-диапазона (8–13 Гц)  

в состоянии покоя с открытыми глазами во фронтальных отведениях  

слева (черная линия) и справа (пунктирная линия):  

А – для 1-й группы «с более быстрой реакцией на угрожающую зрительную информацию»  

в отведениях F3, F4 (график слева, Z=2,7, р=0,005), F7, F8 (график справа, Z=2,2, р=0,02);  

Б – для 2-й группы «с более быстрой реакцией на нейтральную зрительную информацию»  

в отведениях F3, F4 (график слева), F7, F8 (график справа);  

В – для 3-й группы «со сходным временем реакции на тревожную и нейтральную  

зрительную информацию» в отведениях F3, F4 (график слева), F7, F8 (график справа)  

Fig. 3. Differences in the mean group values of the rhythm spectral power of the α-range (8–13 Hz)  

at rest with open eyes in the frontal zones on the left (black line) and on the right (dashed line):  

A – for the 1st group with a faster response to threatening visual information  

in F3, F4 (left graph, Z=2.7, p=0.005), F7, F8 (right graph, Z=2.2, p=0.02);  

B – for the 2nd group with a faster reaction to neutral visual information  

in F3, F4 (left graph), F7, F8 (right graph);  

С – for the 3rd group with similar reaction time to stressful  

and neutral visual information F3, F4 (left graph), F7, F8 (right graph) 

 
Таким образом, в соответствии с данными 

среднего времени сенсомоторных реакций в 

пробе с точкой и пробах на определение вре-

мени появления стимула испытуемых можно 

разделить на три группы: «со смещением зри-

тельного внимания на негативную эмоцио- 

 

нальную (угрожающую) информацию», «со 

смещением зрительного внимания от угрожа-

ющей информации» и «с отсутствием досто-

верного смещения внимания».  

Исследование связи тревожности с осо-

бенностями реализации процессов зритель-
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ного внимания (смещение внимания) прово-

дилось в период экзаменационной сессии, по- 

этому вполне объяснимы результаты самоот-

четов испытуемых в психометрических те-

стах, которые у большинства участников ха-

рактеризовались уровнем тревожности, пре-

вышающим значения нормы. Опросы совре-

менных обучающихся показывают, что пред-

стоящие экзамены или выполнение когнитив-

ных задач являются основными источниками 

стресса для молодых людей, оказывающими 

неблагоприятное воздействие на физическое и 

психоэмоциональное здоровье [14, 15].  

В группе «со смещением зрительного 

внимания на угрожающую информацию» бо-

лее чем у половины испытуемых отмечался 

высокий уровень враждебности. Согласно ли-

тературным данным, агрессивные молодые 

люди систематически демонстрируют избира-

тельную сенситивность к враждебным сигна-

лам – направляют свое внимание на враждеб-

ные социальные сигналы и с трудом переклю-

чают его [16, 17]. Данная психологическая 

особенность участников 1-й группы может яв-

ляться подтверждением связи между высоким 

уровнем тревоги и некоторыми характеристи-

ками агрессии у человека [16]. Проведенный 

регрессионный анализ позволил выявить связь 

между такими составляющими агрессивности 

человека, как «гнев» / «враждебность», и при-

надлежностью к группе согласно особенно-

стям смещения внимания. У большинства 

участников 1-й группы «гнев» и «враждеб-

ность» превышали нормальные значения.  

Смещение внимания – это тенденция 

направлять свое внимание на определенный 

вид информации раньше, чем на другие виды 

[18]. Теория Айзенка Attentional Control описы-

вает эффект влияния тревоги, связанной с 

предстоящим выполнением когнитивных за-

дач, на смещение зрительного внимания [19].  

В соответствии с этой теорией система внима-

ния работает оптимально, когда существует ба- 

ланс между системами восходящего (bottom-up) 

и нисходящего контроля внимания (top-down). 

Тревожность способна нарушать этот баланс 

и снижать возможность переключения между 

задачами, связанными с вниманием, в резуль-

тате сильного влияния восходящего контроля,  

 

что в последующем отражается на снижении 

производительности при выполнении когни-

тивных задач. Можно предположить, что спо-

собность сохранять баланс между системами 

контроля внимания является адаптивной ха-

рактеристикой работы мозга человека в усло-

виях влияния тревожности, что демонстри-

руют результаты сенсомоторных реакций у 

испытуемых 3-й группы «с отсутствием сме-

щения внимания».  

Биоэлектрическая активность мозга у ис-

пытуемых трех групп значимо различалась 

еще до начала выполнения когнитивных за-

дач. Участники из 1-й группы «со смещением 

зрительного внимания на угрожающую ин-

формацию» характеризовались асимметрич-

ной активацией коры во фронтальных отведе-

ниях. В работах D. Moscovitch et al. показано, 

что низкие значения спектральной мощности 

в α-диапазоне ЭЭГ связаны с более высокой 

степенью активности коры головного мозга 

[20]. У испытуемых 1-й группы значения 

спектральных мощностей ритма α-диапазона 

слева превышали значения справа как в фоно-

вой записи ЭЭГ, так и при выполнении зада-

ний на смещение внимания, что позволяет 

предположить наличие выраженной активно-

сти правых фронтальных зон коры мозга у 

данных испытуемых. Показано, что люди с 

интенсивной правосторонней фронтальной 

активацией коры демонстрируют снижение 

способности регулировать эмоциональные ре-

акции и смещение внимания к стимулам с 

негативным содержанием. Эта активность 

наблюдается у людей с депрессивными и тре-

вожными расстройствами, а также у соци-

ально замкнутых людей [21–23]. Фронтальная 

асимметрия ЭЭГ-ритма в диапазоне α-частот 

(8–13 Гц) является одним из перспективных 

биомаркеров проявления психоэмоциональ-

ного стресса [20, 24]. 

Выводы: 

1. В состоянии тревожности, связанной с 

экзаменационным стрессом, зрительное вни- 

мание обучающихся может характеризоваться 

смещением к/от негативно окрашенной эмо-

циональной информации. 

2. Для молодых людей с высоким уров-

нем тревожности и смещением внимания к  
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угрожающей информации предположительно 

характерно наличие высокого уровня враж-

дебности. 

3. Испытуемые со смещением зритель-

ного внимания к угрожающей информации 

имеют выраженную асимметричную актива- 

цию коры во фронтальных отведениях. Таким 

образом, трудности с отвлечением внимания 

от эмоциональной (угрожающей) информа-

ции (смещение внимания), вероятно, связаны 

со сравнительно более высоким уровнем акти-

вации фронтальных зон мозга справа. 
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INFLUENCE OF ANXIETY RELATED TO EXAMINATION STRESS  

ON VISUAL ATTENTION SHIFTS AND ELECTRIC ACTIVITY  
OF BRAIN FRONT ZONES 

 
A.P. Astashchenko, N.P. Gorbatenko, E.V. Dorokhov, S.I. Varvarova, P.V. Zyablova 

 
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia 

 
The attention of anxious people can be highly sensitive to environmental stimuli associated with threat. 
Such stimuli attract principle attention, thereby contributing to its shift. 
The purpose of the paper was to study the relationship between the sensorimotor characteristics of visual atten-
tion and bioelectrical brain activity in healthy young people under anxiety associated with examination stress. 
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Materials and Methods. The authors examined 39 healthy young people (university students) when per-
forming tasks for visual attention to emotional (threatening) information. The characteristics of alpha ac-
tivity spectral power in the frontal brain lobes and sensorimotor reactions were studied. The experimental 
series included 2 stages: a psychometric study (assessment of anxiety levels, depression and inclination to 
aggression) and EEG recording of background activity with open/closed eyes when performing visual at-
tention tasks on emotional stimuli. 
Results. According to the results of cognitive tasks, the trial subjects were divided into 3 groups: with a 
visual attention shift to threatening information, with a visual attention shift from threatening information 
and without any attention shift. 
According to psychometric studies, trial subjects showed excessive anxiety levels (HADS). Subjects with a 
visual attention shift to threatening information demonstrated hostile aggression, including enmity and 
anger (BPAQ). 
Conclusion. In an anxiety state associated with examination stress, the students’ visual attention may shift 
to/from negatively colored emotional information. Young people with a high anxiety level and an attention 
shift to threatening information are presumably characterized by a high hostility level. Difficulties in dis-
tracting attention from emotional (threatening) information are probably associated with a relatively higher 
activation level of the right frontal brain zones. 
 
Keywords: anxiety, emotional information, frontal brain zones, alpha activity, attention shift. 
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ВЛИЯНИЕ АКТИВНОГО ОТДЫХА В СРЕДНЕГОРЬЕ  
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА  

СПОРТСМЕНОВ 
 

А.В. Тимушкин1, И.В. Антипов3, А.В. Попов1, Ю.А. Талагаева2, М.В. Балыкин3 
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Цель – исследование влияния активного отдыха на функциональное состояние организма и физи-
ческую работоспособность спортсменов в период пребывания в среднегорье и в последующий период 
реадаптации.  
Материалы и методы. В исследовании участвовали 9 спортсменов-мужчин в возрасте 19–22 лет, 
специализирующихся в беге на средние и длинные дистанции. Исследование проводилось в переход-
ный период годичного цикла тренировки в г. Бишкеке (Киргизская Республика) во время трехне-
дельного пребывания в среднегорье (2000 м) и после возвращения в предгорье (6-е и 20–21-е сут ре-
адаптации). В период исследования устанавливался режим активного отдыха (альтернативные 
виды двигательной активности). В период пребывания в среднегорье (1–2, 6, 10 и 18-е сут) и ре-
адаптации (6–7-е и 20–21-е сут) у спортсменов оценивали состояние кардиореспираторной си-
стемы, дыхательную функцию и уровень максимального потребления О2. 
Результаты. Во время пребывания в среднегорье наблюдались увеличение резервов внешнего дыха-
ния (максимальная вентиляция легких и функциональный уровень дыхания), повышение инотроп-
ных и снижение хронотропных механизмов регуляции сердечной деятельности, улучшение кисло-
родтранспортной функции крови (содержание Hb). Уровень VO2max снижался на 1–10-е сут адап-
тации в среднегорье и возвращался к исходному на 18-е сут. В период реадаптации (6-е сут) аэроб-
ные возможности (VO2max) повышались на 9,7 % (p≤0,05) по сравнению с уровнем в среднегорье  
(18-е сут) и на 5,7 % (p≤0,05) превышали исходный уровень в предгорье. На 20–21-е сут реадапта-
ции уровень аэробных возможностей не отличался от исходного уровня. 
Выводы. Активный отдых в среднегорье является эффективным средством сохранения функцио-
нальных резервов организма спортсменов в переходный период годичного цикла спортивной трени-
ровки. 
 
Ключевые слова: среднегорье, спортсмены-легкоатлеты, активный отдых, функциональные си-
стемы организма, работоспособность, адаптация, реадаптация. 

 
Введение. Принцип цикличности трени-

ровочного процесса, реализуемый в сфере 

спортивной деятельности, предполагает нали-

чие переходного периода в подготовке 

спортсменов. Этот период характеризуется 

снижением напряженности тренировочного 

процесса, что в свою очередь отражается на 

функциональном состоянии систем орга-

низма, обеспечивающих высокую работоспо-

собность в тренировочной и спортивной дея-

тельности [1]. Высокий резерв функциональ-

ных систем организма, достигнутый в резуль-

тате выполнения напряженной тренировоч-

ной программы в подготовительный и сорев- 

новательный периоды, в переходном периоде 

снижается, и при его завершении возникает 

необходимость использования специальных 

средств и методов для скорейшего восстанов-

ления физической работоспособности спортс-

менов [2, 3]. Для сохранения адекватного 

уровня функциональных резервов организма в 

переходный период используется широкий 

спектр методических подходов, включая заня-

тия альтернативными видами спорта, средства 

восстановительной медицины, применение 

физико-химических факторов среды [4–6].  

Большую популярность в спортивной ме-

дицине и практике получило использование 
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горного климата для расширения функцио-

нальных резервов организма и улучшения 

спортивных результатов [4–8]. В этих целях 

используется организация тренировок в усло-

виях средне- и высокогорья, которые прово-

дятся на разных этапах подготовки к ответ-

ственным стартам [9–11]. Показано, что тре-

нировка в горах приводит к повышению функ-

циональных резервов внешнего дыхания, сер-

дечно-сосудистой системы, улучшению га-

зотранспортной функции крови, тканевого 

дыхания и аэробных возможностей организма 

[12–15]. Эти изменения сохраняются в период 

реадаптации после тренировок в горных усло-

виях и лежат в основе повышения общей и 

специальной работоспособности спортсменов 

[16, 17]. По этим причинам тренировки в сред-

негорье, как правило, проводятся на подгото-

вительном и соревновательном этапах подго-

товки и направлены на решение специфиче-

ских задач, связанных с повышением функци-

ональных резервов организма, физической ра-

ботоспособности, общей и специальной вы-

носливости [4, 9]. При этом имеются много-

численные сведения о саногенных эффектах 

природной и экспериментальной гипоксии, 

показаны системные и органные механизмы 

адаптации в горах [18–20]. Эти сведения по-

служили предпосылкой для рассмотрения воз-

можности использования среднегорья в каче-

стве средства разгрузки спортсменов для со-

хранения их функционального состояния и 

физической работоспособности на оптималь-

ном уровне в переходный период тренировоч-

ного цикла.  

Цель исследования. Изучить влияние ак-

тивного отдыха на функциональное состояние 

организма и физическую работоспособность 

спортсменов в период пребывания в среднего-

рье и в последующий период реадаптации.  

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 9 спортсменов-мужчин в воз- 

расте 19–22 лет, имеющих 1-й спортивный 

разряд, специализирующихся в беге на сред-

ние и длинные дистанции. От каждого обсле-

дуемого было получено информированное со-

гласие на участие в исследовании в соответ-

ствии с утвержденным протоколом, этиче-

скими принципами Хельсинкской декларации 

Всемирной медицинской ассоциации. 

Первый этап исследования был проведен 

в г. Бишкеке (Киргизская Республика) в нача- 

ле переходного периода годичного цикла спор-

тивной тренировки. Второй этап проходил во 

время трехнедельного пребывания спортсме-

нов в среднегорье, на высоте 2000 м над ур. м. 

Третий этап – в трехнедельный период пос- 

ле возвращения спортсменов в предгорье  

(г. Бишкек) (период реадаптации). 

В период пребывания в среднегорье у 

спортсменов отменялись специализированные 

тренировки и в распорядок дня вводился актив-

ный отдых в виде прогулок, спортивных игр, 

походов в горной местности. На всех этапах ис-

следования в утренние часы проводилась 

оценка функционального состояния спортсме-

нов. Исследования осуществлялись в стандарт-

ных условиях на 1–2, 6, 10 и 18-е сут пребыва-

ния в среднегорье и на 6–7-е и 20–21-е сут пе-

риода реадаптации. В состоянии относитель-

ного мышечного покоя у спортсменов опреде-

ляли минутный объем дыхания (VE), жизнен-

ную емкость легких (VC), уровень максималь-

ной вентиляции легких (MVV) и функциональ-

ный уровень дыхания (FLB), которые оцени-

вали методом спирографии. Частоту сердеч-

ных сокращений (f), систолический (SV) и ми-

нутный объем (Q) кровообращения оценивали 

методом реографии (реограф «Реан-Поли», 

Россия). Содержание эритроцитов (RBC), ге-

моглобина (Hb) и гематокрит (Ht) определяли 

общепринятыми биохимическими методами в 

образцах периферической крови, полученных 

утром натощак. Максимальное потребление 

кислорода (VO2max) определяли прямым мето-

дом с использованием велоэргометрического 

теста ступенчато-возрастающей мощности до 

отказа испытуемых от работы; потребление 

кислорода (VO2) определяли в состоянии от-

носительного мышечного покоя и в динамике 

выполнения нагрузки (газоанализатор «Спи-

ролит-2», Германия).  

Математическую обработку материала 

проводили с использованием t-критерия Стью-

дента. Статистическую значимость принимали 

на уровне p≤0,05. Расчеты выполняли с ис-

пользованием пакета программ Statistica 10.0. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

проведенных исследований показали, что  

переезд спортсменов в среднегорье (высота  
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2000 м над ур. м.) не влияет на статические 

(VC) показатели внешнего дыхания (табл. 1). 

При этом в состоянии относительного 

мышечного покоя минутный объем дыхания 

во все сроки пребывания в горах практически 

не изменяется по сравнению с контрольными 

данными, зарегистрированными в предгорье. 

При оценке функциональных резервов внеш-

него дыхания оказалось, что максимальная 

вентиляция легких после переезда спортсме-

нов в горы повышается от 22,2 % (p≤0,05) в 

начальный период горной адаптации до 

31,1 % (p≤0,05) в конце третьей недели пребы-

вания в горах.  
 

Таблица 1 

Table 1 

Динамика внешнего дыхания у спортсменов на разных этапах пребывания  

в среднегорье и в период реадаптации (M±m) 

Dynamics of external respiration in athletes at different stages of stay  

in the middle mountains and during the readaptation period (M±m) 

Этап 

Stage 

Показатели 

Parameters 

VC, мл 

VC, ml 

MVV, л/мин 

MVV, l/min 

VE, л/мин 

VE, l/min 

FLB, у.е. 

FLB 

Предгорье, исходный уровень 

Foothills, baseline 
5606±420 148±6,2 9,1±0,6 107,1±10,7 

Горы, 2000 м 

Mountains, 2000 m 

1–2-й дни 

1st–2nd days 
5784±529 181±11,6* 7,9±0,4 138,5±7,9* 

6-й день 

6th day 
5717±331 188±10,7* 8,7±0,5 131,3±11,6* 

10-й день 

10th day 
5609±522 189±7,5* 9,4±0,8 139,5±12,2* 

18-й день 

18th day 
5814±402 194±8,8* 8,4±0,7 139,1±8,9* 

Реадаптация 

Readaptation 

6–7-й дни 

6th–7th days 
6150±606 174±6,7* 8,5±0,7 128,1±9,1 

20–21-й дни 

20th–21st days 
5748±381 167±7,2* 7,6±0,4* 136,8±9,2* 

Примечание. * – здесь и далее различия достоверны по сравнению с исходным уровнем в предгорье 

(p≤0,05).  

Note. * – hereinafter, the differences are significant compared to the baseline in the foothills (p≤0.05). 

 
Поскольку MVV определяется резерв-

ными возможностями внешнего дыхания, 

можно полагать, что снижение атмосферного 

давления, плотности воздуха и, соответ- 

ственно, респираторного сопротивления по-

току в среднегорье снижает нагрузку на дыха-

тельные мышцы и, следовательно, влияет на 

отмеченное увеличение показателя. О повы- 

шении респираторных резервов у спортсме-

нов в условиях активного отдыха свидетель-

ствует достоверное увеличение функциональ-

ного уровня дыхания, которое отмечается в 

первые дни и сохраняется на стабильно высо-

ком уровне (p≤0,05) на 10–18-е сут пребыва-

ния в среднегорье. Полученные данные свиде-

тельствуют, что исключение из режима дня 

специфических тренировочных нагрузок и пе-

реключение спортсменов на режим активного 

отдыха в условиях среднегорья не только не 

ограничивает, но и способствует стабильно 

высокому поддержанию вентиляционных воз-

можностей, в основе которых, очевидно, ле-

жат природно-климатические факторы окру-

жающей среды, включая гипоксический. 
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В период реадаптации эффект активного 

отдыха в среднегорье сохраняется (табл. 1). 

Так, при неизменных величинах VC и VE в пе-

риод реадаптации резерв внешнего дыхания у 

спортсменов сохраняется повышенным на 

протяжении всего периода наблюдения после 

спуска в равнину. Подтверждением этого слу- 

жат стабильно высокие уровни MVV и FLB, 

которые сохраняются, несмотря на повышение 

атмосферного давления после спуска в долину, 

на протяжении 20–21 сут реадаптации. Подоб-

ные изменения, по-видимому, следует рассмат-

ривать как следствие хронического действия 

гипоксии, пребывание в условиях которой при-

водит к адаптивным морфофункциональным 

изменениям в паренхиме легких, основных и 

вспомогательных респираторных мышцах [18], 

определяющих сравнительно высокий резерв 

внешнего дыхания после спуска на равнину. 

Известно, что пребывание в горах сопро-

вождается реактивными изменениями сер-

дечно-сосудистой системы, сопряженными с 

компенсацией артериальной гипоксемии и 

тканевой гипоксии [18]. Результаты исследо-

вания показали, что в период пребывания 

спортсменов в среднегорье отмечаются досто-

верное увеличение Q в первые дни адаптации 

(1–2-е сут) и его стабилизация на относи-

тельно высоком уровне в последующие сроки 

наблюдения (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Table 2 

Изменения системной гемодинамики у спортсменов на разных этапах пребывания  

в среднегорье и в период реадаптации (M±m) 

Changes in systemic hemodynamics in athletes at different stages of their stay 

 in the middle mountains and during the readaptation period (M±m) 

Этап 

Stage 

Показатели 

Parameters 

Q, л/мин 

Q, l/min 

SV, мл 

SV, ml 

HR, уд/мин 

HR, b/min 

Предгорье, исходный уровень 

Foothills, baseline 
5,9±0,4 93,7±7,2 62,5±1,8 

Горы, 2000 м 

Mountains, 2000 m 

1–2-й дни 

1st–2nd days 
6,9±0,5* 134,9±7,3* 51,5±2,1* 

6-й день 

6th day 
6,2±0,3 117,6±6,3* 53,7±0,8* 

10-й день 

10th day 
6,5±0,5 117,8±10,5* 54,8±2,0* 

18-й день 

18th day 
6,7±0,5 134,9±12,6* 49,8±2,3* 

Реадаптация  

Readaptation 

6–7-й дни 

6th–7th days 
5,2±0,4 90,0±5,0 57,4±2,8 

20–21-й дни 

20th–21st days 
4,5±0,2* 78,2±2,1* 57,4±1,6* 

Установлено, что поддержание относи-

тельно высокого уровня Q на всем протяже-

нии исследования в среднегорье происходит 

на фоне достоверного увеличения систоличе-

ского выброса, что свидетельствует об актива-

ции инотропных эффектов и повышении со-

кратимости сердца. При этом имеет место до- 

стоверное снижение частоты сердечных со-

кращений, которая на 1–18-е сут исследова-

ния снижается в среднем от 12,4 до 20,3 % 

(p≤0,05) по сравнению с контрольными дан-

ными в предгорье. Отмеченное повышение 

инотропизма миокарда в среднегорье, по-ви-

димому, сопряжено с особенностями регуля- 
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ции сердца спортсменов и проявлением «эко-

номизации» его деятельности в условиях уме-

ренной гипоксии.  

После возвращения в предгорье (реадап-

тация) отмечалось снижение систолического 

и минутного объема кровообращения при 

умеренном повышении частоты сердечных 

сокращений. При этом на 6–7-е сут после воз- 

вращения в предгорье показатели системной 

гемодинамики практически не отличались от 

контрольных величин, отмеченных до пере-

езда в среднегорье, а на 20–21-е сут реадапта-

ции снижались и стабилизировались на более 

низком, по сравнению с исходным, уровне. 

Очевидно, это связано с эффектом мышечной 

«разгрузки» в период активного отдыха, стаби-

лизацией сердечно-сосудистой системы на но-

вом функциональном уровне, сопряженном с 

пролонгированным ограничением больших по 

объему и мощности двигательных режимов.  

Для оценки показателей газотранспорт-

ной функции крови у спортсменов до, во 

время пребывания в среднегорье и после воз-

вращения в предгорье определяли содержа-

ние эритроцитов, гемоглобина и гематокрит 

(табл. 3). Результаты исследования показали, 

что в первые дни (1–2-е сут) после переезда 

спортсменов на высоту 2000 м над ур. м. отме-

чается тенденция к повышению всех показате-

лей (табл. 3).   
 

Таблица 3 

Table 3 

Изменения периферической крови у спортсменов на разных этапах пребывания  

в среднегорье и в период реадаптации (M±m) 

Peripheral blood changes in athletes at different stages of their stay  

in the middle mountains and during the readaptation period (M±m) 

Этап 

Stage 

Показатели 

Parameters 

Hb, г/л 

Hb, g/l 

RBC, 1012/л 

RBC, 1012/l 
Hct, % 

Предгорье, исходный уровень 

Foothills, baseline 
139,0±7,5 4,7±0,7 42,4±3,9 

Горы, 2000 м 

Mountains, 2000 m 

1–2-й дни 

1st–2nd days 
151,0±9,0 4,9±0,1 46,8±2,6 

6-й день 

6th day 
186,0±6,6* 4,7±0,1 53,6±0,1* 

10-й день 

10th day 
181,0±2,1* 4,8±0,1 54,4±3,5* 

18-й день 

18th day 
186,0±3,7* 4,9±0,1 54,8±1,0* 

Реадаптация 

Readaptation 

6–7-й дни 

6th–7th days 
144,0±6,6 4,8±0,2 42,6±1,7 

20–21-й дни 

20th–21st days 
147,0±5,5 4,9±0,7 43,8±1,0 

В последующие сроки содержание гемо-

глобина увеличивается на 30–33 % (p≤0,05) на 

фоне повышенного (28,5 %) гематокрита. 

Можно полагать, что увеличение кислород-

ной емкости крови (повышение Hb) в этих 

условиях сопряжено с гемоконцентрацией, 

которая возникает в горах в связи с понижен-

ной влажностью воздуха и потерей жидкос- 

ти. Возможной причиной улучшения кисло-

родтранспортной функции крови является ак-

тивация эритропоэза, увеличение количества 

ретикулоцитов и улучшение цветового пока-

зателя в условиях гипоксии [16]. Важная роль 

в развертывании этих процессов принадлежит 

активации молекулярно-клеточных механиз-

мов, в частности гипоксией индуцируемого 
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фактора (Hif 1A), белка, который в условиях 

дефицита О2 влияет на экспрессию более  

100 генов, реализующих ответные реакции на 

гипоксию, включая экспрессию генов эритро-

поэза, ангиогенеза, углеводного обмена и т.д. 

[21–23]. В условиях нормоксии этот путь мо-

билизации системных и тканевых механиз- 

мов приспособления к гипоксии инактивиру-

ется [23, 24].  

Действительно, результаты исследования 

показали, что в первые дни реадаптации имеет 

место снижение RBC и Hb, однако на 6–7-е и 

20–21-е сут их уровень сохраняется на доста-

точно высоком уровне.   

Важным критерием оценки функциональ-

ного состояния спортсменов в процессе пре-

бывания в среднегорье и в период реадапта-

ции является уровень максимального потреб-

ления О2, характеризующий аэробные воз-

можности и общую физическую работоспо-

собность спортсменов. Известно, что уровень 

аэробных возможностей и физической работо-

способности зависит от высоты местности и 

снижается в среднем на 10 % на каждую ты-

сячу метров подъема в горы. В этих условиях 

увеличивается кислородная стоимость мы-

шечной работы, отмечаются реактивные изме-

нения всех звеньев системы транспорта О2, 

повышается степень развивающейся тканевой 

гипоксии, что является базовым принципом 

организации тренировочного процесса в гор-

ных условиях, который обеспечивает повыше-

ние резервных возможностей. В рамках про-

веденного нами исследования этот принцип 

был изменен и специальные тренировки заме-

нялись активным отдыхом.  

Результаты тестирования спортсменов 

показали, что пребывание в среднегорье со-

провождается снижением уровня VO2max 

(табл. 4). Так, относительный уровень VO2max 

достоверно снижается на 16,3 % (p≤0,05) в 

первые двое суток, сохраняется сниженным 

на 10,8 и 9,5 % (p≤0,05) на 6-е и 10-е сут, а на 

18-е сут адаптации в среднегорье практичес- 

ки не отличается от исходных данных в пред-

горье. 

 

Таблица 4 

Table 4 

Изменения максимального потребления кислорода у спортсменов  

в среднегорье и в период реадаптации (M±m) 

Changes in maximal oxygen consumption in athletes during their stay  

in the middle mountains and readaptation period (M±m) 

Этап 

Stage 

VO2max 

мл/мин 

ml/min 

мл/мин/кг 

ml/min/kg 

Предгорье, исходный уровень 

Foothills, baseline 
3483±39 49,2±1,4 

Горы, 2000 м 

Mountains, 2000 m 

1–2-й дни 

1st–2nd days 
2996±84* 42,3±1,6* 

6-й день 

6th day 
3141±55* 44,4±1,7* 

10-й день 

10th day 
3177±46* 44,9±1,6* 

18-й день 

18th day 
3293±43* 47,4±1,3* 

Реадаптация, 760 м 

Readaptation, 760 m 

6–7-й дни 

6th–7th days 
3612±49* 52,0±0,9* 

20–21-й дни 

20th–21st days 
3509±51 50,5±1,1 
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Динамика этих изменений свидетель-

ствует, что по мере увеличения сроков пребы-

вания в среднегорье уровень VO2max восста-

навливается и к окончанию исследования  

(20–21-е сут) практически не отличается от 

данных в предгорье. Эти данные свидетель-

ствуют о формировании стабильной фазы 

адаптации, которая характеризуется совокуп-

ностью морфофункциональных изменений в 

органах и тканях и сопровождается повыше-

нием устойчивости к гипоксии [18]. В период 

реадаптации положительный эффект горной 

адаптации сохраняется [16]. Результаты те-

стирования аэробных возможностей спортс-

менов показали, что на 6–7-е сут реадаптации 

уровень VO2max достоверно увеличивается на 

9,7 % (p≤0,05) по сравнению с последним ис-

следованием в среднегорье и на 5,7 % (p≤0,05) 

превышает исходные данные, отмеченные до 

пребывания в горах. 

Заключение. Двигательный режим актив-

ного отдыха в условиях среднегорья позволяет 

ограничить объемы и интенсивность специфи-

ческой тренировочной работы на фоне сохране-

ния высокого функционального уровня га-

зотранспортной системы (внешнее дыхание, 

сердечно-сосудистая система, кровь) и аэроб-

ных резервов организма. Таким образом, сни-

жение напряженности тренировочного про-

цесса в условиях среднегорья может быть ис-

пользовано для решения задач восстановления 

после соревновательного периода и подготовки 

к подготовительному при сохранении высокого 

функционального уровня систем, определяю-

щих общую и специальную подготовленность 

спортсменов в беге на средние дистанции.  
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IMPACT OF OUTDOOR ACTIVITIES IN THE MIDDLE MOUNTAINS  

ON ATHLETES’ FUNCTIONAL STATUS 
 

A.V. Timushkin1, I.V. Antipov3, A.V. Popov1, Yu.A. Talagaeva2, M.V. Balykin3 
 

1 Saratov State University, Balashov, Russia; 
2 Zhukovsky – Gagarin Air Force Academy, Voronezh, Russia; 

3 Ulyanovsk State university, Ulyanovsk, Russia 

 
The goal of the trial is to study the impact of outdoor activities on athletes’ functional status and physical 
performance during their stay in the middle mountains and the subsequent readaptation period. 
Materials and Methods. The study involved nine male athletes aged 19–22, specializing in middle- and 
long-distance running. The studies were carried out during the transitional period of the annual training 
cycle in Bishkek (Kyrgyz Republic) during a three-week stay in the middle mountains (2000 m) and after 
returning to the foothills (6th and 20th–21st days of readaptation). During the trial, an outdoor activity 
regimen was established (alternative motor activity types). During athletes’ stay in the middle mountains 
(1st–2nd, 6th, 10th, and 18th days) and readaptation period (6th–7th and 20th–21st days), cardiorespiratory 
system status, respiratory function, and maximal oxygen consumption (VO2max) were evaluated. 
Results. While staying in the middle mountains, athletes demonstrated an increase in external respiration 
reserves (maximum breathing capacity and functional respiration level), an increase in inotropic and a 
decrease in chronotropic mechanisms of cardiac activity regulation, and the oxygen-transport blood func-
tion optimization (Hb content). VO2max decreased on the 1st–10th days of staying in the middle mountains 
and returned to the baseline on the 18th day. During the readaptation period (6th day), aerobic capacity 
(VO2max) increased by 9.7 % (p≤0.05) compared with the indices in the middle mountains (18th day) and 
exceeded the baseline in the foothills by 5.7 % (p≤0, 05). On 20th–21st days of readaptation, aerobic capacity 
level did not differ from the baseline. 
Conclusion. Outdoor activities in the middle mountains can be an effective means to keep athletes’ func-
tional status during the transition period of the annual training cycle. 
 
Keywords: middle mountains, athletes, outdoor activities, body functional systems, performance, adapta-
tion, readaptation. 
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СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДОВ  
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА И ИХ ОКРУЖЕНИЯ  

В ПЕРВИЧНОЙ ЗРИТЕЛЬНОЙ КОРЕ 3- И 18-МЕСЯЧНЫХ КРЫС 
ПРИ ФОТОПОВРЕЖДЕНИИ СЕТЧАТКИ, ИХ КОРРЕКЦИЯ  

 

Ю.О. Бахарева1, Е.Ю. Варакута1, С.В. Логвинов1,  
А.В. Потапов1, А.А. Жданкина1, М.Б. Плотников2, А.В. Солонский1,  

А.В. Герасимов1, М.А. Сагнаева1 

 

1 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Томск, Россия; 

2 ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр  
Российской академии наук», г. Томск, Россия 

 
Морфофункциональные изменения микроциркуляторного русла играют важную роль в пластич-
ности нервных клеток, их способности менять свое функциональное состояние при воздействии 
различных факторов.  
Целью исследования являлось изучение морфологии сосудов микроциркуляторного русла и окружа-
ющих их нейронов и глиоцитов в первичной зрительной коре 3- и 18-месячных крыс в норме и при 
стрессе, вызванном высокоинтенсивным круглосуточным световым воздействием, а также в усло-
виях коррекции. 
Материалы и методы. Эксперименты выполнены на 60 крысах-самцах линии «Вистар». Возраст –  
3 и 18 мес. Методами световой и электронной микроскопии, морфометрии оценивали удельную 
площадь и численную плотность капилляров, удельную площадь измененных (со стазом, сладжем 
форменных элементов и тромбозом) и неизмененных сосудов, а также морфологию клеток, их 
окружающих. Для множественных сравнений внутри возрастных групп использовали критерий 
Крускала–Уоллиса, для парных – Манна–Уитни.  
Результаты. У 3- и 18-месячных крыс обнаружена различная реакция капилляров на световое воз-
действие, что выражалось в увеличении численной плотности капилляров у 3-месячных крыс и 
снижении – у 18-месячных (р≤0,05). Деструктивные изменения нейронов и глиоцитов более выра-
жены у 18-месячных крыс. Коррекция п-тирозолом у 3- и 18-месячных крыс со световым воздей-
ствием приводила к увеличению численной плотности капилляров (р≤0,05). У молодых крыс при 
коррекции также отмечалось увеличение удельной площади капилляров, количества глиоцитов  
и капилляров на 1 нейрон (р≤0,05).  
Заключение. Применение п-тирозола улучшало состояние микроваскуляризации в первичной зри-
тельной коре в условиях высокоинтенсивного длительного светового воздействия.  
 
Ключевые слова: микроциркуляция, п-тирозол, стресс, первичная зрительная кора. 

 
Введение. Высокоинтенсивное длитель-

ное световое воздействие вызывает фото-

повреждение нейронов и глиоцитов сетчатки, 

что приводит к дефициту афферентных им-

пульсов и морфологическим изменениям кле-

ток в центральном отделе зрительного анали-

затора [1]. Также в условиях круглосуточного 

светового воздействия наблюдается рассогла-

сование околосуточных биоритмов, которое 

является мощным стрессирующим фактором 

для всех систем организма [2]. Известно, что 

чрезмерные стимулы и различные эндогенные 

факторы, в т.ч. и старение, могут сопровож-

даться дезадаптивными реакциями в органах и 

тканях, что приводит к стрессиндуцированным 

патологическим состояниям или заболеваниям 

[3]. На данный момент имеется множество ис-

следований, рассматривающих стрессиндуци-

рованные изменения головного мозга, их связь 

со стрессом, старением и нейродегенератив-

ными заболеваниями [4–7]. При этом данных 

о морфологических изменениях сосудистого 

русла в зрительной коре при стрессе и повре-

ждении сетчатки недостаточно.  
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Цель исследования. Изучение морфоло-

гии сосудов микроциркуляторного русла и 

окружающих их нейронов и глиоцитов в пер-

вичной зрительной коре 3- и 18-месячных 

крыс в норме и при стрессе, вызванном высо- 

коинтенсивным круглосуточным световым 

воздействием, а также в условиях коррекции.  

Материалы и методы. Эксперименты 

выполнены на 3- и 18-месячных крысах-сам-

цах Вистар (n=60). Всех животных содержали 

на стандартном пищевом рационе с неограни-

ченным доступом к воде. Крыс разделили на  

2 группы (табл. 1).  

 

   Таблица 1 

Table 1 

Разделение животных по экспериментальным группам  

Assignment of animals to experimental groups 

Возраст 

Age 

Контрольная группа (n=30) 

Control group (n=30) 

Экспериментальная группа (n=30)  

(световое воздействие) 

Experimental group (n=30) 

(light exposure) 

Интактные 

Intact 

Коррекция 

Correction 

Вода 

Water 

Опыт 

Test 

Коррекция 

Correction 

Вода 

Water 

3 месяца 

3-month-old 
5 5 5 5 5 5 

18 месяцев 

18-month-old 
5 5 5 5 5 5 

 
Крыс контрольной группы (n=30) содер-

жали в стандартных условиях вивария с днев-

ной освещенностью 25 лк, ночной – 4 лк. Крыс 

экспериментальной группы (n=30) помещали 

в специальную установку из пяти прямоуголь-

ных рефлекторов с вмонтированными в них 

люминесцентными лампами, уровень осве-

щенности составил 3500 лк круглосуточно в 

течение 7 сут.  

Для коррекции использовали активный 

компонент лекарственного растения Rhodiola 

rosea n-тирозол, обладающий гемореологиче-

скими и антиоксидантными свойствами, пока-

завший нейропротективный эффект при тран-

зиторной глобальной ишемии головного 

мозга [8–10]. Дозу 50 мг/кг массы разводили 

дистиллированной водой и вводили внутри-

желудочно через зонд 1 раз в сутки в течение 

7 сут. По 5 крыс каждой возрастной и экспе-

риментальной группы получали эквиобъем-

ное количество дистиллированной воды 1 раз 

в сутки в течение недели.  

На 8-е сут эксперимента производили де-

капитацию под легким эфирным наркозом, 

выделяли затылочную область коры, для све- 

 

товой микроскопии фиксировали в 10 % фор- 

малине и заливали в парафин. Срезы окраши-

вали гематоксилин-эозином по стандартной 

методике, дифференцировали первичную зри-

тельную кору, подсчитывали удельную пло-

щадь неизмененных сосудов (венул и арте-

риол), удельную площадь измененных сосу-

дов (венул и артериол со сладжем, стазом и 

тромбозом), численную плотность и удель-

ную площадь капилляров (расчеты произво-

дили на 56 600 мкм2), количество глиоцитов и 

капилляров на 1 нейрон в срезе (программное 

обеспечение ImageJ). Для электронной микро-

скопии (JEN-100 CX, Япония) материал фик-

сировали в 2,5 % растворе глутаральдегида на 

какодилатном буфере (рН=7,4), далее произ-

водили постфиксацию в 2 % растворе четы-

рехоксида осмия и заливали в смесь эпона и 

аралдита М. Полутонкие срезы окрашивали 

азуром II. Ультратонкие срезы контрастиро-

вали ацетатом уранила и цитратом свинца.  

Статистическую обработку проводили в 

программе SPSS Statistics, использовали непа-

раметрический критерий Крускала–Уоллиса 

для множественных сравнений внутри воз- 
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растных групп и критерий Манна–Уитни для 

парного сравнения показателей между 3- и  

18-месячными животными. Различия считали 

статистически значимыми при р≤0,05. На ра-

боту получено одобрение регионального эти-

ческого комитета (№ 4972 от 31.10.2016). Ра-

бота выполнена с соблюдением международ-

ных принципов Хельсинкской декларации и в 

соответствии с директивой Европейского со-

общества (2010/63/ЕU).  

Результаты и обсуждение. При свето- 

вом воздействии в просвете капилляров 3-ме-

сячных крыс встречались явления сладжа и 

стаза эритроцитов, вокруг гемокапилляров об-

наруживались отечные отростки астроцитов 

(рис. 1).  

 

 

 

Рис. 1. Электронные микрофотографии первичной зрительной коры 3-месячных крыс  

со световым воздействием. Контраст ацетатом уранила, цитратом свинца.  

А) Разрушение органелл в цитоплазме эндотелиоцита (стрелка),  

вокруг капилляра отечные отростки астроцитов (ОА). Ув. 5000.  

Б) Сладж эритроцитов в просвете капилляра (стрелка). Ув. 6000 

Fig. 1. Electron micrographs of the primary visual cortex of 3-month-old rats  

under light exposure. Contrast with uranyl acetate and lead citrate. 

A) Destruction of organelles in the cytoplasm of endothelial cells (arrow),  

edematous astrocyte branching around the capillary, ×5000.  

B) Erythrocyte sludge in the capillary lumen (arrow), ×6000 

 
На ультраструктурном уровне в цито-

плазме эндотелиоцитов и перицитов встреча-

лись набухшие митохондрии с частичной или 

полной деструкцией крист. Нередко цито-

плазма эндотелиоцитов выбухала в просвет 

сосуда, сужая его. Морфологический анализ 

показал отсутствие значимых различий между 

подгруппами 3-месячных крыс по показате-

лям удельной площади измененных и неизме-

ненных сосудов. У крыс со световым воздей- 

ствием выявлено увеличение численной плот-

ности капилляров до 33 (29; 35) по сравнению 

с показателями интактных 3-месячных крыс – 

29 (27; 31), что, вероятно, связано с их откры-

тием, переходом в функционально активное 

состояние (р=0,04 по критерию Крускала– 

Уоллиса). 

При коррекции n-тирозолом у крыс 3-ме-

сячного возраста со световым воздействием 

обнаружено достоверное увеличение числен- 
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ной плотности капилляров до 40 (38; 43) 

 и удельной площади капиллярного русла  

до 1,9 (1,4; 2) по сравнению с показателями 

крыс 3-месячного возраста со световым воз-

действием без коррекции – 33 (29; 35) и  

0,9 (0,75; 0,9) соответственно, что, вероятно, 

отражало улучшение микроциркуляции в свя- 

зи с повышением метаболического запроса 

нервных клеток при стрессе, вызванным све-

товым воздействием (р=0,04; р=0,00 соответ-

ственно по критерию Крускала–Уоллиса). По-

хожие результаты обнаружены в эксперимен-

тах на спонтанно гипертензивных крысах, где 

n-тирозол также показал достоверное увели-

чение численной плотности капилляров [9]. 

При световом воздействии у 18-месячных 

крыс гемодинамические изменения были бо-

лее выражены и, наряду с явлением сладжа и 

стаза форменных элементов в капиллярах, ха-

рактеризовались появлением периваскуляр-

ного отека венул, стазом форменных элемен-

тов в их просвете (рис. 2). 

 

 

 

Рис. 2. Микрофотография венулы первичной зрительной коры 18-месячной крысы при световом  

воздействии с периваскулярным отеком, стазом форменных элементов (пунктирная стрелка).  

Вдоль стенки сосуда – тучная клетка (стрелка). Полутонкий срез. Окраска азуром II. Ув. 1000 

Fig. 2. Microphotograph of a venule in the primary visual cortex of an 18-month-old rat  

under light exposure with perivascular edema, and stasis of blood elements (dotted arrow).  

A mast cell (arrow) is along the vessel wall. Azure II staining, ×1000 

 
Морфометрический анализ показал отсут-

ствие различий в группах 18-месячных крыс 

по показателям удельной площади изменен-

ных и неизмененных сосудов. Световое воз-

действие приводило к значимому снижению 

удельной площади до 0,6 % (0,5; 0,7) и числен-

ной плотности капилляров до 23 (20; 26) у  

18-месячных крыс по сравнению с показате-

лями интактных 18-месячных крыс – 0,9 % 

(0,8; 1,2); 30 (28; 32) соответственно, что 

могло быть связано с перикапиллярным оте-

ком отростков астроцитов и механической 

компрессией сосудов извне, а также со спаз-

мом капилляров (р=0,00 по критерию Кру- 

скала–Уоллиса). При сравнении численной 

плотности капилляров у молодых (33 (29; 35)) 

и 18-месячных (23 (20; 26)) крыс при световом 

воздействии также выявлены значимые разли-

чия, что отражает возрастные особенности ре-

активности микроциркуляторного русла 

(р=0,00 по критерию Манна–Уитни). В экспе-

риментах показано, что на фоне старения сни-

жается способность сосудов головного мозга 

адекватно реагировать на изменение метабо-

лической потребности нейронов. В итоге это 

приводит к их дисфункции и гипоксии [11]. 

При коррекции у 18-месячных крыс со свето-

вым воздействием выявлено достоверное уве- 
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личение численной плотности капилляров до 

27 (26; 29) по сравнению с 18-месячными кры-

сами без коррекции – 23 (20; 26), что, веро-

ятно, улучшало микроциркуляцию (р=0,02 по 

критерию Крускала–Уоллиса). 

Люминарная поверхность эндотелия не-

которых капилляров у 3- и 18-месячных крыс 

при световом воздействии на фоне введения n-

тирозола образовывала микроворсинки, уве-

личивающие контактную поверхность эндоте-

лиоцитов (рис. 3А). Также в группах со свето-

вым воздействием наблюдались множествен-

ные пиноцитозные пузырьки, что нетипично 

для эндотелиоцитов головного мозга (рис. 3Б).  

 

 

 

Рис. 3. Электронные микрофотографии капилляров первичной зрительной коры 18-месячных крыс  

со световым воздействием. Контраст ацетатом уранила, цитратом свинца.  

А) Микроворсинки эндотелиоцита капилляра (стрелки). Ув. 6000.  

Б) Скопление пиноцитозных пузырьков в цитоплазме эндотелиоцита (стрелки).  

ПК – просвет капилляра. Ув. 10 000 

Fig. 3. Electron micrographs of the capillaries in the primary visual cortex of 18-month-old rats  

under light exposure. Contrast with uranyl acetate and lead citrate.  

A) Microvilli of capillary endothelial cells (arrows), ×6000. 

B) Accumulation of pinocytotic vesicles in the endothelial cell cytoplasm (arrows).  

ПК – capillary lumen, ×10 000 

 
Похожие изменения в эндотелиоцитах го-

ловного мозга наблюдали при воздействии 

микроволнового излучения [12], ишемии го-

ловного мозга [13], на модели распространен-

ной деполяризации [14]. Считается, что низ-

кий уровень трансцитоза играет существен-

ную роль в поддержании гомеостаза межкле-

точной среды головного мозга [15, 16]. Изме-

нение барьерных свойств эндотелия, веро-

ятно, связано с повышением уровня провоспа-

лительных цитокинов и хемокинов в цен-

тральной нервной системе при стрессе [17], 

что наряду с окислительным стрессом потен-

цирует повреждение нервных клеток.  

При морфологическом исследовании 

нейронов 3- и 18-месячных крыс при световом 

воздействии обнаружены потенциально обра-

тимые изменения в виде очагового хромато-

лиза и гиперхромных нейронов без сморщива-

ния и деструктивные, необратимые: тоталь-

ный хроматолиз и пикноморфные сморщен-

ные клетки. Нейроны с деструктивными изме-

нениями встречались редко, в основном в 

группе 18-месячных крыс. Ультраструктур-

ный анализ показал наличие фрагментов раз-

рушенных органелл, мультивезикулярные, 

слоистые, миелиноподобные тельца в цито-

плазме таких клеток. В нормохромных и обра- 
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тимо измененных нейронах преобладали реак-

тивные изменения: набухание митохондрий и 

расширение цистерн эндоплазматической 

сети (ЭПС), свидетельствующие, вероятно, о 

повышенной метаболической активности кле-

ток (рис. 4А). 

 

 

 

Рис. 4. Электронные микрофотографии первичной зрительной коры 3-месячных крыс  

со световым воздействием. Контраст ацетатом уранила, цитратом свинца.  

А) В цитоплазме нейрона – набухшие митохондрии с частичной деструкцией крист (стрелка), 

расщирение цистерн эндоплазматической сети (пунктирная стрелка);  

ЯЭ – ядро эндотелиоцита. Ув 8000.  

Б) Попарно расположенные глиоциты; ЯГ – ядро глиоцита. Ув. 5000 

Fig. 4. Electron micrographs of the primary visual cortex of 3-month-old rats  

under light exposure. Contrast with uranium acetate and lead citrate.  

A) Swollen mitochondria with partial cristae destruction (arrow), and expansion of cisterns  

in the endoplasmic reticulum (dotted arrow) are observed in the neuron cytoplasm.  

ЯЭ – endothelial cell nucleus, ×8000.  

B) Paired glia cells, ЯГ – glia cel nucleus, ×5000 

 
Другим важным компонентом нейро-

глио-сосудистого ансамбля являются глио-

циты, не только обеспечивающие структур-

ную поддержку нейронов, но и регулирующие 

процессы восстановления нервной ткани по-

сле повреждения [18]. Глиоциты 3- и 18-ме-

сячных крыс при световом воздействии харак-

теризовались набуханием, увеличением объ-

ема цитоплазмы и ядра. В цитоплазме таких 

глиоцитов обнаруживались реактивные изме-

нения – набухшие митохондрии и цистерны 

ЭПС. Нередко наблюдались глиоциты, распо-

ложенные парами или группами, что, воз-

можно, свидетельствовало об их пролифера- 

ции и/или миграции (рис. 4Б). В группе 18-ме-

сячных крыс при световом воздействии встре-

чались и деструктивно измененные гиперх-

ромные сморщенные глиоциты.  

Для оценки взаимоотношений между 

нейронами, глией и капиллярами использо-

вали соотношение количества глии и капилля-

ров на 1 нейрон в срезе. У 3-месячных крыс 

при световом воздействии на фоне введения n-

тирозола значимо повышалось количество 

глиоцитов на 1 нейрон – до 1,3 (0,9; 1,8) и ко- 

личество капилляров – до 0,5 (0,4; 0,88), что 

значимо отличалось от показателей 3-месяч-

ных крыс со световым воздействием без кор- 
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рекции (0,8 (0,7; 1) и 0,29 (0,2; 0,46) соответ-

ственно) и, вероятно, способствовало лучшей 

адаптации нервных клеток при высокоинтен-

сивном световом воздействии (p=0,01; p=0,03 

соответственно по критерию Крускала–Уол-

лиса).  

Заключение. Таким образом, изменения 

сосудов первичной зрительной коры у 3-ме-

сячных крыс носили адаптивный характер, 

что выражалось в увеличении численной 

плотности капилляров в первичной зритель- 

ной коре и реактивных изменениях нейронов 

и глиоцитов. У 18-месячных крыс световое 

воздействие, вероятно, приводило к срыву 

адаптации, о чем свидетельствовали снижение 

числа капилляров и деструктивные изменения 

нейронов и глиоцитов. N-тирозол был более 

эффективен у 18-месячных крыс при световом 

воздействии, препарат способствовал увели-

чению численной плотности капилляров пер-

вичной зрительной коры, что, вероятно, улуч-

шало микроваскуляризацию. 
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STRUCTURAL CHANGES IN MICROCIRCULATORY VESSELS  

AND THEIR SURROUNDINGS IN THE PRIMARY VISUAL CORTEX  
OF 3- AND 18-MONTH-OLD RATS WITH RETINAL PHOTODAMAGE  

AND STRUCTURAL CHANGE CORRECTION  
 

Yu.O. Bakhareva1, E.Yu. Varakuta1, S.V. Logvinov1, A.V. Potapov1, A.A. Zhdankina1,  
M.B. Plotnikov2, A.V. Solonskiy1, A.V. Gerasimov1, M.A. Sagnaeva1 

 
1 Siberian State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Tomsk, Russia; 

2 Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia 

 
Morphofunctional changes in microvasculature play an important role in the nerve cell plasticity, the abil-
ity to change their functional state under the influence of various factors. 
The aim of the research was to study the morphology of the microvasculature vessels, surrounding neurons 
and glia cells in the primary visual cortex of 3- and 18-month-old rats in norm and under stress caused by 
high-intensity twenty-four-hour light exposure, as well as under correction. 
Materials and Methods. The experiments were carried out on 60 Wistar male rats, aged 3- and 18-months. 
The authors used light and electron microscopy, and morphometry to evaluate: capillary surface area and 
density, surface area of altered vessels (due to stasis, sludge of formed elements and thrombosis) and un-
changed ones, as well as the morphology of the surrounding cells. The Kruskal-Wallis test was used for 
multiple comparisons within age groups, while Mann-Whitney test was used for pair comparison. 
Results. The authors observed different capillary reactions to light exposure in 3- and 18-month-old rats. 
It resulted in an increase of capillary density in 3-month-old rats and in a decrease of capillary density in 
18-month-old rats (p≤0.05). Destructive changes in neurons and glia cells were more evident in 18-month-
old rats. P-tyrosol administration in 3- and 18-month-old rats with light exposure led to an increase in 
capillary density (p≤0.05). Under correction, young rats also demonstrated an increase in the capillary 
surface area, and the number of glia cells and capillaries by 1 neuron (p≤0.05). 
Conclusion Thus, p-tyrosol improved microvascularization in the primary visual cortex under high-inten-
sity long-term light exposure. 
 
Keywords: microcirculation, p-tyrosol, stress, primary visual cortex. 
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СОСТОЯНИЕ ВОЗДУХА РАБОЧЕЙ ЗОНЫ  
СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА НА ПРИМЕРЕ  

УЛЬЯНОВСКОГО АВТОМОБИЛЬНОГО ЗАВОДА 
 

Ю.С. Петряева, С.В. Ермолаева 
 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Среди факторов, влияющих на здоровье населения, важную роль играют условия труда. Неудовле-
творительные условия труда приводят к высокому уровню профессиональной заболеваемости. 
Треть от общего числа работников производства задействованы во вредных условиях.  
Цель исследования – оценка загрязненности воздуха рабочей зоны сварщиков в современном произ-
водстве машиностроения.  
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 150 сотрудников, в т.ч. 100 сварщиков  
(в равных долях исследовалась ручная и полуавтоматическая сварка), а также 50 чел. из группы 
контроля (25 слесарей цеха сборки и сдачи автомобилей и 25 чел. из числа инженерно-технических 
работников (ИТР)). Оценивалась ПДК загрязняющих веществ среднесменная. Всего сделано  
1900 анализов воздушной среды, которые были выполнены по общепринятым методикам с помощью 
аспиратора ПУ-4Э, газоанализатора УГ-2 и набора реактивов.  
Результаты. Воздух рабочей зоны сварочного производства предприятия машиностроения  
ООО «УАЗ» можно охарактеризовать как загрязненный и умеренно загрязненный. В 47 % проб 
наблюдается превышение ПДК тяжелых металлов в 1,5–3,0 раза, в отдельных случаях – в 5 раз  
(в 6 % проб). По мере удаления от источника выделения концентрация вредных веществ во всех 
направлениях резко уменьшается и на расстоянии до 4 м не отличается от фоновых показателей 
загрязнения воздуха помещения. По данным медицинской статистики, общая заболеваемость в под-
разделениях предприятия увеличивается в ряду: инженерно-технические работники < рабочие сбо-
рочного цеха < рабочие сварочного цеха (сварщики).  
Заключение. Наиболее высокие концентрации и наибольшее количество проб с превышением ПДК 
зафиксированы при ручном способе сварки металла, что обусловлено многокомпонентностью сырья 
и меньшей степенью загазованности при полуавтоматической сварке.  
 
Ключевые слова: сварка, воздух рабочей зоны, ПДК, профессиональные заболевания. 

 
Введение. Улучшение условий труда ра-

ботников в промышленности – одна из важ-

нейших социально-экономических задач госу-

дарства. Предприятие машиностроения ООО 

«УАЗ» имеет большое значение не только для 

города, но и для его жителей: здесь трудится 

порядка 10 тыс. чел., большая часть которых – 

в производственных цехах. Треть от общего 

числа работников производства задейство-

вана на подготовительном этапе (штамповка, 

окраска, сварка, закалка деталей и др.). Ряд ав-

торов [1–5] в своих работах указывает на 

наличие в производственных помещениях 

 

вредных факторов (химическое загрязнение 

воздуха рабочей зоны, недостаточная осве-

щенность рабочих мест, шум, вибрация и др.), 

оказывающих негативное действие на орга-

низм человека. Ю.Е. Карсакова отмечает, что 

«…длительное воздействие вредных производ-

ственных факторов может привести к функци-

ональному напряжению и поломке компенса-

торных механизмов, а следовательно, возник-

новению профессиональных заболеваний, сни-

жающих уровень соматического здоровья, 

преждевременному старению организма рабо-

тающих» [5]. В связи с вышесказанным изуче- 
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ние состояния здоровья работников разных 

профессиональных групп представляется сво- 

евременным и необходимым. 

Несмотря на появление большого количе-

ства новых, более современных технологий, 

предприятие машиностроения нельзя предста-

вить без сварки ручного типа, где работник за-

действован на протяжении всей 8-часовой ра-

бочей смены. При сварке в воздух рабочей 

зоны в результате конденсации паров расплав-

ленного металла выделяется сварочная аэро-

золь, которая беспрепятственно проникает в 

легочные альвеолы и всасывается в кровь  

[6, 7]. Состав этой аэрозоли разнообразен и за-

висит от используемых материалов, химиче-

ского состава сварочной проволоки и обмазки 

электродов, но основными компонентами яв-

ляются такие, как кремний диоксид, который 

относится к веществам, обладающим канцеро-

генным действием; озон, раздражающий сли-

зистую оболочку глаз и дыхательных путей, 

способный также оказывать влияние на разви-

тие сердечно-сосудистых заболеваний; алю-

миний [8, 9]. Очень важную роль играет мар-

ганец и его соединения, так как практически 

во всех материалах, используемых в сварке, 

обнаруживается его содержание. Марганец – 

элемент, оказывающий влияние на возникно-

вение таких серьезных и опасных для жизни 

состояний человека, как хроническая марган-

цевая интоксикация (40 % случаев), пораже-

ние центральной нервной, сердечно-сосуди-

стой систем. Кроме того, марганец вызывает 

аллергию и обладает мутагенным эффектом 

[10–12]. Хронические отравления соединени-

ями марганца во время электросварки возни-

кают при их концентрациях в воздухе до  

2 мг/м3. При этом, по данным медицинской 

статистики, интоксикация проявляется при 

стаже работы более 10 лет, когда уже диагно-

стируются нейроэндокринные нарушения. 

Основная группа заболеваний сварщиков – 

это пылевой бронхит, бронхиальная астма, 

токсико-химические поражения легочной тка- 

ни, пневмокониозы от смешанной пыли, отно-

сящиеся к доброкачественным видам опухо-

лей с медленным развитием патологического 

процесса [5, 13, 14].  

Чрезвычайно важным является изучение 

токсического действия химического загрязне- 

ния воздуха рабочей зоны с установлением за-

висимости «доза – эффект», что требует про-

ведения токсикологических исследований 

[15–17]. Необходима всесторонняя оценка 

влияния загрязненного воздуха на организм 

работающих, взаимосвязи между длительно-

стью профессионального стажа и показате-

лями соматического здоровья, уровнем адап-

тации и степенью старения и т.д. 

Цель исследования. Оценка загрязнен-

ности воздуха рабочей зоны сварщиков в со-

временном производстве машиностроения. 

Материалы и методы. В качестве объ-

екта исследования был выбран вредный про-

изводственный фактор – загазованность воз-

духа рабочей зоны сварочного производства 

предприятия машиностроения ООО «УАЗ» 

(Ульяновский автомобильный завод). В иссле-

довании приняли участие 150 сотрудников, в 

т.ч. 100 сварщиков (в равных долях исследо-

валась ручная и полуавтоматическая сварка), 

а также 50 чел. из группы контроля (25 слеса-

рей цеха сборки и сдачи автомобилей и 25 чел. 

из числа инженерно-технических работников 

(ИТР)). Отбор проб проводился в первой по-

ловине дня (исследовались рабочие места пер-

вой смены) в разное время года: в июне и де-

кабре. Обследовались 100 рабочих мест свар-

щиков и по 25 мест рабочих сборочного цеха 

и ИТР. Оценивалась предельно допустимая 

концентрация (ПДК) загрязняющих веществ 

среднесменная. 

Анализ загрязнения воздуха рабочей зо- 

ны проводился согласно ГОСТ 12.1.005-88 

«ССБТ. Общие санитарно-гигиенические тре-

бования к воздуху рабочей зоны», ГОСТ 

12.1.014-94 «Воздух рабочей зоны. ССБТ»,  

МУ МЗ СССР № 1924-78 «Гигиеническая оцен- 

ка сварочных материалов и способов сварки, 

наплавки и резки материалов». Мониторинг 

осуществлялся с помощью аспиратора ПУ-4Э 

и газоанализатора УГ-2. Для отбора проб ис-

пользовались фильтры типа АФА-ВП для улав-

ливания и определения весовой концентрации 

аэрозолей в газовой среде и АФА-ХП, предна-

значенные для улавливания твердых и жидких 

аэродисперсных примесей и последующего 

проведения их химического анализа. Концен-

трации сварочного аэрозоля определялись 

гравиметрическим методом. Отбор проб  
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выполнялся согласно МУ МЗ РФ № 4 от 

18.12.2002 «Современные методы оценки про-

фессиональной экспозиции к воздействию 

вредных веществ в форме аэрозолей». Компо-

ненты твердой и газовой составляющих сва-

рочного аэрозоля определялись согласно МР 

МЗ РФ № 4945-88 «Определение вредных ве-

ществ в сварочном аэрозоле (твердая фаза и 

газы)» и ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допу-

стимые концентрации (ПДК) вредных ве-

ществ в воздухе рабочей зоны». Всего выпол-

нено 1900 анализов воздушной среды.  

Результаты и обсуждение. Изучение 

условий труда сварщиков сварочного произ-

водства показало, что в процессе сварки рабо-

чие подвергаются воздействию комплекса 

вредных производственных факторов, глав-

ным из которых является сварочный аэрозоль.  

На предприятии проводится много работ 

с помощью ручной и полуавтоматической 

сварки, сопровождающихся большим выбро-

сом в воздух рабочей зоны сварочного аэр- 

золя, что может привести, как уже отмечалось, 

к появлению профессиональных заболеваний.  

Следует отметить, что 15 % сварочных ра-

бот выполняют женщины в возрасте 30–47 лет. 

Оставшаяся часть работников – мужчины, 

возрастной состав которых можно разделить 

на три группы: 18–35 лет – 20 %, 36–50 лет – 

50 %, 55–70 лет – 15 % работников. 

Сварочный процесс не превышает 60 % 

сменного времени, остальное время у сварщика 

занимают вспомогательные и подготовитель-

ные операции: наладка оборудования, смена 

электродов, уборка рабочего места и т.п. В це-

хах эксплуатируются две различные вентиля-

ционные установки – местная на рабочем месте 

(типа ФВА-1200) и вытяжная общеобменная. 

В качестве материала сварщики исполь-

зуют высоколегированную сталь типа У7А 

(инструментальная легированная углероди-

стая сталь) и электроды типа Э46 в большин-

стве случаев. 

В химическом составе исследуемого сва-

рочного аэрозоля было выявлено преоблада-

ние диоксида кремния, диоксида азота, оксида 

серы, оксида углерода, соединения алюминия, 

а также такие опасные элементы, как марга-

нец, озон и хром (табл. 1, 2). 

Анализ среднесменных концентраций 

сварочного аэрозоля при ручном способе 

сварки показал, что лишь 18 проб из 100 соот-

ветствуют ПДК (6,0 мг/м3), 59 проб превы-

шают ПДК в 2–3 раза и в 23 пробах выявлено 

5ПДК. По результатам анализа полуавтома- 

тического способа сварки 40 проб соответ-

ствуют ПДК, в 47 пробах обнаружено превы-

шение ПДК в 2,5 раза и в 13 пробах – 5ПДК. 

При этом результаты анализов в июне и де-

кабре как при ручной, так и при полуавтома-

тической сварке практически не отличаются. 

Среднесменные концентрации озона в 

июне при ручном способе сварки следующие: 

33 пробы из 100 соответствуют ПДК, в 9 про-

бах содержание озона ниже уровня определе-

ния. При этом в июне превышают ПДК в  

1,5 раза 26 проб, в декабре – 32 пробы. Раз-

ница в показаниях июня и декабря при полу-

автоматическом способе сварки невелика: в 

17 пробах из 100 не определено наличие 

озона, 60 проб соответствуют норме, 23 пробы 

превышают ПДК в 1,5 раза. 

Концентрации оксида углерода при руч-

ном способе сварки в июне и декабре не 

имеют больших различий: 20 проб из 100 со-

ответствуют норме, 63 пробы превышают 

ПДК в 1,8 раза, показания 17 проб составля- 

ют 2ПДК. При полуавтоматическом способе 

сварки нет больших различий в замерах июня 

и декабря: они соответствуют норме в 44 про-

бах, в 45 пробах отмечено превышение в  

1,8 раза, в 11 – в 2 раза. 

Концентрации диоксида азота при ручной 

сварке в июне в 28 пробах не превышают 

ПДК, в 2 пробах превышают ПДК в 1,75 раза, 

в декабре эти показатели составляют 21 и 12 

соответственно. При полуавтоматическом 

способе не обнаружилось превышение ПДК. 

Среднесменные концентрации диоксида 

кремния при полуавтоматической сварке пре-

вышают ПДК в 1,78 раза в 29 пробах в декабре 

и в 21 пробе в июне, в 2,25 раза в 1 пробе в 

декабре, в оставшихся пробах превышение 

ПДК не обнаружено. При ручном способе 

сварки в июне и декабре в 53 пробах из  

100 обнаружено превышение ПДК в 1,78 раза 

и в 15 пробах из 100 – в 2,25 раза.  
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Таблица 1  

Table 1 

Количественный химический анализ воздуха рабочей зоны (июнь), мг/м³ 

Quantitative chemical analysis of the in-plant atmosphere (June), mg/m³ 

Определяемый 

компонент 

Analyte 

ПДК 

MAC 

Диапазон 

концентраций 

Concentration 

range 

Сварочное производство 

Welding production Сборочное 

производство 

Assembly 

production 

Инженерно-

технические 

работники 

Engineers 

and 

technicians 

Ручная 

сварка 

Manual 

welding 

Полуавтоматическая 

сварка 

Semiautomatic 

welding 

Количество проб с содержанием вещества 

Number of samples containing the substance 

Сварочная  

пыль 

Welding dust 

6,0 

1,9–6,0 9 20 - - 

10,5–19,5 29 21 - - 

20,5–30,0 12 9 - - 

Mn и его 

соединения 

Mn and its 

compounds 

0,2 

0,1–0,2 - - - - 

0,20–0,29 20 30 - - 

0,3–0,4 30 20 - - 

O3 0,1 

>0,03 6 10 - 25 

0,07–0,10 18 30 - - 

0,10–0,15 26 10 - - 

CO 20,0 

>20,0 10 23 20 - 

20,5–36,0 30 20 5 - 

37,0–42,0 10 7 - - 

NO2 2,0 

>0,6 20 32 - - 

0,6–2,0 28 18 - - 

2,0–3,5 2 - - - 

SiO2 6,0 

4,0–6,0 16 29 - - 

6,3–10,7 26 21 - - 

12,3–13,5 8 - - - 

SO2 10,0 

>1,0 25 39 - - 

1,0–5,0 15 4 - - 

5,0–10,0 10 7 - - 

Cr (VI) 0,03 
>0,03 47 50 - - 

0,035 3 - - - 

Al и его сплавы 

Al and its alloys 
2,0 0,5–2,0 50 50 - - 
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Таблица 2  
Table 2 

Количественный химический анализ воздуха рабочей зоны (декабрь), мг/м³ 

Quantitative chemical analysis of the in-plant atmosphere (December), mg/m³ 

Определяемый 

компонент 

Analyte 

ПДК 

MAC 

Диапазон 

концентраций 

Concentration 

range 

Сварочное производство 

Welding production Сборочное 

производство 

Assembly 

production 

Инженерно-

технические 

работники 

Engineers  

and  

technicians  

Ручная 

сварка 

Manual 

welding 

Полуавтоматическая 

сварка 

Semiautomatic 

welding 

Количество проб с содержанием вещества 

Number of samples containing the substance 

Сварочная 

пыль 

Welding dust 

6,0 

1,9–6,0 9 20 - - 

7,5–20,0 30 26 - - 

20,5–30,0 11 4 - - 

Mn и его 

соединения 

Mn and its 

compounds 

0,2 

0,1–0,2 - - - - 

0,20–0,29 23 37 - - 

0,3–0,4 27 13 - - 

O3 0,1 

>0,03 3 7 - 25 

0,07–0,10 15 30 - - 

0,10–0,15 32 13 - - 

CO 20,0 

>20,0 10 21 15 - 

20,5–36,0 33 25 10 - 

37,0–42,0 7 4 - - 

NO2 2,0 

>0,6 17 30 - - 

0,6–2,0 21 20 - - 

2,0–3,5 12 - - - 

SiO2 6,0 

4,0–6,0 16 20 - - 

6,3–10,7 27 29 - - 

12,3–13,5 7 1 - - 

SO2 10,0 

>1,0 27 39 - - 

1,0–5,0 19 6 - - 

5,0–10,0 4 5 - - 

Cr (VI) 0,03 
>0,03 50 50 - - 

0,035 - - - - 

Al и его сплавы 

Al and its alloys 
2,0 0,5–2,0 50 50 - - 
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Во всех отобранных пробах сварочного 

аэрозоля было выявлено превышение ПДК 

марганца: при ручном способе сварки в де-

кабре превышение в 1,45 раза в 23 пробах и в 

1,5–2,0 раза в 27 пробах, в июне в 1,45 раза в 

20 пробах и 1,5–2,0 раза в 30 пробах; при по-

луавтоматическом способе сварки в декабре 

обнаружено превышение в 1,45 раза в 37 про-

бах, в 1,5–2,0 раза в 13 пробах, в июне – в 30  

и 20 пробах соответственно. Концентрации 

диоксида серы и алюминия при ручном и по-

луавтоматическом способах сварки не пре- 

вышали ПДК, 3 пробы хрома составили 

1,16ПДК. 

Высокодисперсный аэрозоль сложного 

состава оказывает фиброгенное, токсическое, 

раздражающее, сенсибилизирующее дей-

ствие. Сварочный аэрозоль также содержит 

след никеля, меди и цинка [18, 19]. 

В контрольных группах было обнаружено 

лишь незначительное содержание оксида уг-

лерода (сборочный цех) и озона (ИТР), кон-

центрации которых не превышали ПДК. По-

этому воздух рабочей зоны контрольных 

групп может определяться как чистый. 

По результатам проведенного исследова-

ния (табл. 1, 2) можно охарактеризовать воз-

дух рабочей зоны сварочного производства 

предприятия машиностроения ООО «УАЗ» 

как загрязненный и умеренно загрязненный.  

В среднем наблюдается превышение ПДК 

тяжелых металлов в 1,5–3,0 раза (более чем  

в 47 % проб), в отдельных случаях – в 5 раз  

(в 6 % проб). Выявилось, что наибольший 

вклад в загрязнение воздуха сварочного про-

изводства вносят сварочная пыль, марганец, 

озон, диоксид углерода и диоксид кремния 

(табл. 3).  

 

Таблица 3 

Table 3 

Процентное соотношение проб 

Sample percentage  

Наименование 

компонента 

Component 

Отклонения от ПДК 

Deviations from the MPC Количество проб  

с превышением 

ПДК, % 

Number of  

samples exceeding  

MAC, % 

Ниже уровня 

определения 

Below the level  

of determination 

ПДК 

MAC 

Превышение  

в 1–3 раза 

Exceedance  

of statutory  

criteria (1–3 times) 

Превышение  

в 4–5 раз 

Exceedance  

of statutory  

criteria (4–5 times) 

Сварочная пыль 

Welding dust 
- 8 106 36 71 

О3 26 3 81 - 40,5 

СО - 4 136 - 68 

NO2 99 7 14 - 7 

SiO2 - 2 117 51 84 

Mn - - 200 - 100 

Cr - 97 3 - 1,5 

Среди химических веществ, содержа-

щихся в сварочном аэрозоле, многие имеют 

однонаправленное действие и обладают эф-

фектом суммации. Они представляют опреде-

ленную опасность для организма, вызывая 

даже при кратковременном воздействии раз- 

витие острого отравления. За счет гемолитиче-

ского действия повреждаются ингибиторы 

ферментов, регулирующие дыхательную функ-

цию, что вызывает отек легких и приводит к 

остановке дыхания. 
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В отдельных случаях концентрация вред-

ных веществ в зоне дыхания сварщика, выпол-

няющего ручные операции, достигает 5ПДК и 

более (табл. 3). С потоком воздуха с поверхно-

сти нагреваемого металла сварочный аэрозоль 

поступает в зону дыхания и в воздух произ-

водственного помещения. По мере удаления 

от источника выделения концентрация вред-

ных веществ во всех направлениях резко 

уменьшается и на расстоянии до 4 м не отли-

чается от фоновых показателей загрязнения 

воздуха помещения.  

По данным медицинской статистики, об-

щая заболеваемость в подразделениях пред-

приятия увеличивается в ряду: инженерно-

технические работники < рабочие сборочного 

цеха < рабочие сварочного цеха (сварщики). 

Заключение. Таким образом, среди фак-

торов производственной среды современной 

сварки металлов важную роль играют про-

мышленные аэрозоли, характер и условия об-

разования которых определяются сложной и 

многоступенчатой технологией обработки ме-

талла. Наиболее высокие концентрации и 

наибольшее количество проб с превышением 

ПДК зафиксированы при ручном способе 

сварки, что обусловлено многокомпонентно-

стью сырья и меньшей степенью загазованно-

сти при полуавтоматической сварке. Также 

есть незначительная разница в результатах 

анализа, полученных в июне и декабре. В зим- 

ний месяц показатели загрязнения оказались 

немного выше, что может быть связано с низ-

кой степенью проветривания помещения для 

сохранения температурного режима цеха. 

Ведущую роль среди выделяемых во 

время сварки химических элементов играют 

соединения марганца и озон. Наибольшие их 

концентрации отмечены при ручной сварке 

металла. 

Данные медицинского осмотра изучае-

мой профессиональной группы свидетель-

ствуют о большой распространенности бо-

лезней органов дыхания и нервной системы. 

По статистике профзаболеваний за 2013–

2018 гг., в сварочном производстве было за-

фиксировано 77 заболеваний, 30 из которых 

по причине воздействия химического фак-

тора – сварочного аэрозоля, что составляет 

39 % от общего числа профзаболеваний про-

изводства.  

По данным З.С. Кусраевой, средний воз-

раст электросварщиков с установленным диа-

гнозом профзаболевания составил 46,0±9,4 го- 

да, средний стаж работы в профессии – 

22,5±8,2 года [20]. По отдельным нозологиче-

ским формам средний возраст и стаж соста-

вил: для хронической марганцевой интоксика-

ции – 44,8±9,3 и 21,5±8,2 года, вегетатив- 

но-сенсорной полиневропатии – 46,8±12,5 и 

22,3±9,6 года, хронического бронхита – 

42,6±8,9 и 18,6±9,4 года, пневмокониоза – 

45,4±9,8 и 21,4±8,6 года, миофиброза мышц 

предплечий – 48,7±9,2 и 24,4±11,6 года соот-

ветственно.  

Очень важно учесть, что часто выявляется 

не одна, а сразу несколько форм профессио-

нальных заболеваний. Доля рабочих, имею-

щих два и более профессиональных заболева-

ния, составляет 30 % от общего числа. Частота 

выявления тех или иных патологий у свар-

щика составляет 1/3 от обследуемых, и число 

больных с профпатологией увеличивается с 

увеличением стажа работника.  
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IN-PLANT WELDING PRODUCTION ATMOSPHERE:  
ULYANOVSK AUTOMOBILE PLANT CASE-STUDY 

 
Yu.S. Petryaeva, S.V. Ermolaeva 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Working conditions are among the most important factors affecting public health. Poor working conditions 
lead to high occupational morbidity. A third of the total number of employees are subject to an array of 
potentially harmful conditions at work. 
The purpose of the study is to assess the air pollution of the welders' working area in a modern engineering 
industry. 
Materials and Methods. The study involved 150 employees, including 100 welders (manual and semi-
automatic welding were studied equally), as well as 50 people from the control group (25 locksmiths in the 
car assembly and delivery workshop and 25 engineers and technicians). The authors estimated time-
weighted average concentrations. A total of 1900 air samples were analyzed. A PU-4E aspirator,  
a UG-2 gas analyzer, and a set of reagents were used for that purpose. 
Results. In-plant welding production atmosphere of the automobile manufacturer UAZ can be character-
ized as polluted and moderately polluted. In 47 % of samples, heavy metal content exceeded maximum 
allowable concentrations (MACs) by 1.5–3.0 times, in some cases by 5 times (in 6 % of samples). As you 
move away from the emission source, the concentration of harmful substances decreases sharply in all di-
rections and it does not differ from the background air pollution indicators at a distance of 4 m. According 
to medical statistics, the overall incidence in the enterprise units is increasing as following: engineers and 
technicians < assembly shop workers < welding shop workers (welders). 
Conclusion. The highest concentrations and the largest number of samples exceeding MAC were recorded 
in shops with a manual method of metal welding. It results from multicomponent nature of the raw material 
and the lesser degree of gas contamination during semi-automatic welding. 
 
Keywords: welding, in-plant atmosphere, maximum allowable concentration (MAC), occupational dis-
eases. 
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НАКОПЛЕНИЕ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ И МЫШЬЯКА  
ЛИСТЬЯМИ КРАПИВЫ ДВУДОМНОЙ (URTICA DIOICA L.) 

 

Н.А. Дьякова 
 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»,  
г. Воронеж, Россия 

 
Целью исследования являлось изучение загрязнения тяжелыми металлами лекарственного расти-
тельного сырья Воронежской области на примере листьев крапивы двудомной, собранных в урбо- и 
агроэкосистемах, испытывающих различное антропогенное воздействие.  
Материалы и методы. Содержание тяжелых металлов (свинца, ртути, кадмия, никеля, меди, 
цинка, кобальта, хрома) и мышьяка изучалось в 51 образце листьев крапивы двудомной. Исследова-
ние проводилось методом атомно-абсорбционной спектрометрии на базе атомно-абсорбционного 
спектрометра МГА-915МД по фармакопейным методикам.  
Результаты. Все образцы удовлетворяли требованиям нормативной документации по содержа-
нию нормируемых тяжелых металлов (свинца, кадмия, ртути) и мышьяка.  
При сравнении данных по содержанию тяжелых металлов в верхних слоях почв региона и в листьях 
крапивы двудомной можно отметить наличие значительных физиологических барьеров, препят-
ствующих накоплению экотоксикантов в генеративных органах растения, что особенно заметно 
для таких элементов, как свинец, ртуть, мышьяк, кадмий, кобальт и хром. Оказалось, крапива 
двудомная способна избирательно концентрировать некоторые тяжелые металлы, входящие в ак-
тивные центры ферментных систем (например, медь и цинк), в том случае, если их содержание  
в окружающей среде ниже некоторого жизненно важного уровня, и блокировать поступление дан-
ных элементов в листья при значительном их содержании в почвах.  
Можно предполагать, что для крапивы двудомной в условиях антропогенной нагрузки, проявляю-
щейся в техногенном загрязнении внешней среды, в результате действия отбора и адаптации  
к этим условиям происходит формирование эдафотипа. 
Выводы. Листья крапивы двудомной незначительно накапливают токсические элементы из почв, 
что важно при планировании мест заготовки лекарственного растительного сырья и оценке его 
качества. 
 
Ключевые слова: Воронежская область, листья крапивы двудомной, тяжелые металлы, мышьяк. 

 
Введение. На сегодняшний день в меди-

цинской и фармацевтической практике нашей 

страны применяется более 6 тыс. лекарствен-

ных препаратов на основе лекарственного рас-

тительного сырья. Значительный интерес к та-

ким лекарственным средствам обусловлен хо-

рошим терапевтическим эффектом и относи-

тельной безвредностью фитопрепаратов [1, 2]. 

Большая доля заготовок фитосырья прово-

дится в европейской части Российской Феде-

рации, отличающейся значительной плотно-

стью населения, высокой активностью хозяй-

ственной деятельности, развитием транспорт-

ных магистралей. В связи с этим возрастает 

актуальность исследований, касающихся вли-

яния антропогенного загрязнения на химиче-

ский состав растений [3, 4].  

Синантропным видом растений, сырье ко-

торого заготавливается от дикорастущих осо-

бей, является крапива двудомная (Urtica 

dioica L.) – многолетнее, повсеместно встре-

чающееся травянистое растение, обладающее 

выраженным кровоостанавливающим и поли-

витаминным действием. Богатый химический 

состав листьев растения, включающий каро-

тиноиды, витамины группы В, К, С, хлоро-

филл, дубильные вещества, флавоноиды, 

большое количество органических и фенол-

карбоновых кислот, обусловливает широкое 

применение крапивы двудомной в медицине и 

фармации. Способность накапливать фосфор, 

медь и цинк благодаря хорошо развитой раз-

ветвленной корневой системе определяет ис-

пользование растения в качестве сырья для 
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высокопитательного удобрения в садовод-

стве, а также использование для очистки почв 

от тяжелых металлов [5–7].  

Воронежская область является экономи-

чески значимым районом растениеводства и 

земледелия. При этом освоение минеральных 

ресурсов, активная химизация сельского хо-

зяйства, последствия Чернобыльской аварии 

актуализировали вопрос снабжения пищевой 

промышленности безопасным и эффективным 

растительным сырьем. Некачественное расти-

тельное сырье и получаемые из него продукты 

являются источниками поступления различ-

ных экотоксикантов, в частности тяжелых ме-

таллов, в организм человека [8].  

Цель исследования. Изучение загрязне-

ния тяжелыми металлами лекарственного рас-

тительного сырья Воронежской области на 

примере листьев крапивы двудомной, собран-

ных в урбо- и агроэкосистемах, испытываю-

щих различное антропогенное воздействие.  

Материалы и методы. Выбор террито-

рий Воронежской области для сбора образцов 

обусловлен особенностями воздействия чело-

века (рис. 1): химические промышленные пред-

приятия – на рис. 1 обозначены числами 23, 24, 

28; теплоэлектроцентраль (ТЭЦ) – 27; атомная 

электростанция (АЭС) в г. Нововоронеж – 8; 

международный аэропорт им. Петра I – 30; 

улица г. Воронежа (ул. Димитрова) – 31; вы-

соковольтные линии электропередач (ВЛЭ) – 

9; Воронежское водохранилище – 29; малые 

города: г. Борисоглебск – 25, г. Калач – 26; 

зона значительного месторождения никеле-

вых руд – 4; районы, находящиеся в зоне ра-

диоактивного загрязнения после аварии на 

Чернобыльской АЭС, – 5–7; районы актив-

ного ведения сельского хозяйства – 10–22; 

фон (для сравнения) – заповедные террито- 

рии – 1–3. Также проводился отбор проб вдоль 

дорог разной степени загруженности: лесная 

зона – 32 – трасса М4 «Дон», лесостепная зо- 

на – 33 – трасса А144 «Курск – Саратов», степ-

ная зона – 34 – трасса М4 «Дон», проселочная 

автомобильная дорога малой загруженности – 

35, железная дорога – 36.  

 

 
 

Рис. 1. Карта отбора образцов  

Fig. 1. Sampling map 
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Анализ образцов листьев крапивы дву-

домной проводился на аналитическом ком-

плексе на базе атомно-абсорбционного спек-

трометра МГА-915МД по фармакопейным  

методикам [9]. В образцах определялась кон-

центрация наиболее токсичных элементов: 

свинца, мышьяка, ртути, кадмия, никеля, 

цинка, кобальта, хрома и меди. Каждое опре-

деление проводилось троекратно. Данные, по-

лученные в ходе исследований, статистичес- 

ки обрабатывались с помощью программы 

Microsoft Excel.  

Результаты и обсуждение. Содержание 

тяжелых металлов и мышьяка в образцах ли-

стьев крапивы двудомной, собранной на изу-

чаемых территориях, представлено в табл. 1.  

Содержание нормируемых фармакопей-

ной статьей тяжелых металлов (свинца, ртути, 

кадмия) и мышьяка во всех образцах соответ-

ствовало требованиям [9]. Однако определяе-

мые концентрации элементов достаточно 

сильно варьировали в зависимости от места 

сбора образцов сырья.  

Так, содержание свинца в листьях крапивы 

двудомной в среднем составляло 0,70 мг/кг, 

принимая значения от 0,29 мг/кг (для образца, 

собранного в Репьевском районе) до 2,76 мг/кг 

(для образца, собранного вблизи предприятия 

машиностроения ООО «Бормаш» в Повонин-

ском районе). При этом концентрация свинца в 

почвах районов, в которых производился сбор 

образцов, составляла от 1,71 до 34,57 мг/кг [1]. 

Низкое накопление свинца в тканях листовой 

пластинки крапивы двудомной можно объяс-

нить малой растворимостью соединений дан-

ного элемента, что может ограничивать его био-

доступность для растения. Кроме того, возмож- 

но предположить наличие у растения физиоло-

гического барьера, препятствующего накопле-

нию данного фитотоксиканта, вызывающего в 

большом количестве выраженное ингибирова-

ние процессов роста и развития растения [10]. 

 

Таблица 1 

Table 1 

Содержание тяжелых металлов и мышьяка в образцах листьев крапивы двудомной 

(Urtica dioica L.) 

Heavy metals and arsenic concentrations in Urtica dioica L. leaf tissues  

№ 
Район сбора 

Sampling area 

Валовое содержание элемента, мг/кг 

Gross content of elements, mg/kg 

Pb Hg Cd As Ni Cr Co Cu Zn 

1  

Воронежский биосферный  

заповедник 

Voronezh Biosphere Reserve 

0,40 0,007 0,01 0,09 1,58 1,74 0,19 5,13 17,83 

2  
Хоперский заповедник 

Khopyor Nature Reserve 
0,38 0,005 - 0,07 2,56 2,21 0,34 7,78 23,86 

3  
Борисоглебский район 

Borisoglebsk district 
0,37 0,005 - 0,05 1,79 1,03 0,08 7,30 32,75 

4  
с. Елань-Колено 

Village of Elan-Koleno 
0,43 0,007 - 0,07 3,46 4,64 0,35 7,37 19,70 

5  
с. Нижнедевицк 

Village of Nizhnedevitsk 
0,52 0,007 0,02 0,05 1,27 3,86 0,26 6,29 27,09 

6  
г. Острогожск 

Ostrogozhsk 
0,50 0,007 0,01 0,08 2,54 5,12 0,10 6,70 23,06 

7  
г. Семилуки 

Semiluki 
0,48 0,007 0,01 0,10 3,73 4,17 0,91 7,36 39,06 

8  
г. Нововоронеж 

Novovoronezh 
0,36 0,006 0,02 0,06 1,90 2,73 0,67 8,31 26,35 
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№ 
Район сбора 

Sampling area 

Валовое содержание элемента, мг/кг 

Gross content of elements, mg/kg 

Pb Hg Cd As Ni Cr Co Cu Zn 

9  

ВЛЭ (Нововоронежский  

городской округ) 

High-voltage power  

transmission lines 

(Novovoronezhsky  

city district) 

0,39 0,006 0,01 0,12 4,76 4,14 1,20 8,53 34,86 

10  
Лискинский район 

Liskinskiy district 
0,47 0,008 0,02 0,06 1,12 3,85 1,05 6,26 19,08 

11  
Ольховатский район 

Olkhovatskiy district 
0,36 0,007 - 0,11 3,86 5,16 0,11 7,31 34,72 

12  
Подгоренский район 

Podgorenskiy district 
0,40 0,006 - 0,10 4,65 0,85 0,32 9,15 29,83 

13  
Петропавловский район 

Petropavlovskiy district 
0,44 0,007 0,01 0,07 1,03 1,86 0,06 10,75 36,60 

14  
Грибановский район 

Gribanovskiy district 
0,53 0,005 0,02 0,12 4,98 2,39 0,26 8,66 35,51 

15  
Хохольский район 

Hokholskiy district 
0,46 0,006 - 0,09 5,23 4,30 0,43 11,52 32,01 

16  
Новохоперский район 

Novokhoperskiy district 
0,54 0,007 - 0,11 3,10 0,96 0,09 9,31 25,17 

17  
Репьевский район 

Repyevskiy district 
0,29 0,007 - 0,11 4,05 2,86 0,29 8,15 27,39 

18  
Воробьевский район 

Vorobyevskiy district 
0,32 0,007 0,01 0,07 4,84 1,53 0,32 11,95 27,53 

19  
Панинский район 

Paninskiy district 
0,46 0,006 0,02 0,11 4,23 6,73 0,23 8,08 36,63 

20  
Верхнехавский район 

Verkhnekhavskiy district 
0,43 0,007 0,01 0,12 3,95 4,16 0,37 11,57 38,20 

21  
г. Эртиль 

Ertil 
0,94 0,008 0,02 0,07 4,61 1,87 0,08 9,53 31,02 

22  
Россошанский район 

Rossoshanskiy district 
0,53 0,008 0,01 0,11 4,84 3,90 0,16 7,59 36,80 

23  

Вблизи  

ОАО «Минудобрения»  

(г. Россошь) 

The area near “Minudobreniya  

(Rossoch) 

0,45 0,008 0,01 0,25 6,35 13,80 2,87 12,08 57,98 

24  

Вблизи ООО «Бормаш»  

(г. Поворино) 

The area near “Bormash” 

(Povorino) 

2,76 0,009 0,03 0,10 8,89 8,42 0,98 13,64 48,71 

25  
г. Борисоглебск 

Borisoglebsk 
1,57 0,008 0,01 0,14 3,51 6,28 1,37 9,02 52,89 

26  
г. Калач 

Kalach 
1,55 0,006 - 0,36 5,86 7,25 0,96 10,26 42,28 
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№ 
Район сбора 

Sampling area 

Валовое содержание элемента, мг/кг 

Gross content of elements, mg/kg 

Pb Hg Cd As Ni Cr Co Cu Zn 

27  

Вблизи ТЭЦ «ВОГРЭС»  

(г. Воронеж) 

The area near “VOGRES” 

Thermal Power Plant  

(Voronezh) 

0,68 0,009 0,01 0,12 2,45 5,93 1,52 8,74 41,03 

28  

Вблизи ООО «Сибур»  

(г. Воронеж) 

The area near “Sibur”  

(Voronezh) 

1,86 0,009 0,01 0,16 2,30 7,47 0,62 9,53 52,05 

29  

Вдоль водохранилища  

(г. Воронеж) 

Along the water storage  

reservoir (Voronezh) 

0,46 0,008 0,01 0,13 3,18 1,20 0,21 7,35 26,06 

30  
Вблизи аэропорта 

Near the airport 
0,89 0,009 0,01 0,16 3,39 3,62 0,59 8,34 24,76 

31  

Улица г. Воронеж  

(ул. Ленинградская) 

Leningrad Str. (Voronezh) 

1,43 0,009 0,02 0,16 4,24 5,53 3,51 12,70 49,07 

32  

Вдоль трассы М4  

(Рамонский район) 

Along the М4 Route  

(Ramonskiy District) 

1,45 0,009 0,03 0,17 5,56 4,75 2,74 14,17 47,94 

33  

100 м от трассы М4  

(Рамонский район) 

100 m from М4 Route  

(Ramonskiy District) 

0,83 0,009 0,02 0,15 5,10 3,94 1,02 9,83 41,06 

34  

200 м от трассы М4  

(Рамонский район) 

200 m from М4 Route  

(Ramonskiy District) 

0,78 0,009 0,01 0,10 3,16 2,97 0,72 6,38 32,97 

35  

300 м от трассы М4  

(Рамонский район) 

300 m from М4 Route  

(Ramonskiy District) 

0,53 0,008 0,01 0,09 3,12 3,74 0,37 7,93 31,03 

36  

Вдоль трассы А144  

(Аннинский район) 

Along А144 Route  

(Anninskiy District) 

1,83 0,009 0,02 0,13 4,70 7,35 2,53 10,86 52,05 

37  

100 м от трассы А144  

(Аннинский район) 

100 m from А144 Route 

(Anna district) 

0,56 0,009 0,01 0,11 4,18 5,28 1,54 6,39 43,50 

38  

200 м от трассы А144  

(Аннинский район) 

200 m from А144 Route  

(Anninskiy district) 

0,36 0,008 - 0,07 4,34 4,85 0,86 7,92 39,59 
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№ 
Район сбора 

Sampling area 

Валовое содержание элемента, мг/кг 

Gross content of elements, mg/kg 

Pb Hg Cd As Ni Cr Co Cu Zn 

39  

300 м от трассы А144  

(Аннинский район) 

300 m from А144 Route  

(Anninskiy District) 

0,34 0,008 - 0,07 4,12 5,62 0,73 5,86 37,40 

40  

Вдоль трассы М4  

(Павловский район) 

Along the М4 Route  

(Pavlovskiy District) 

1,75 0,009 0,02 0,09 8,54 4,64 3,50 10,83 52,90 

41  

100 м от трассы М4  

(Павловский район) 

100 m from М4 Route  

(Pavlovskiy District) 

0,62 0,008 0,01 0,09 7,22 3,92 2,85 9,38 44,00 

42  

200 м от трассы М4  

(Павловский район) 

200 m from М4 Route  

(Pavlovskiy District) 

0,54 0,009 0,01 0,06 6,35 2,86 1,70 7,21 45,91 

43  

300 м от трассы М4  

(Павловский район) 

300 m from М4 Route  

(Pavlovskiy District) 

0,50 0,006 - 0,06 5,35 3,59 0,75 7,37 39,27 

44  

Вдоль нескоростной дороги 

(Богучарский район) 

Along the non-high-speed road 

(Boguchar district) 

0,67 0,008 0,01 0,10 4,67 2,72 0,43 7,48 28,84 

45  

100 м от нескоростной  

дороги (Богучарский район) 

100 m from low-speed road 

(Boguchar District) 

0,65 0,008 0,01 0,09 4,14 3,86 0,32 6,94 21,97 

46  

200 м от нескоростной  

дороги (Богучарский район) 

200 m from low-speed road 

(Boguchar District) 

0,56 0,006 0,01 0,09 3,57 2,27 0,16 6,01 29,64 

47  

300 м от нескоростной  

дороги (Богучарский район) 

300 m from low-speed road 

(Boguchar District) 

0,54 0,007 - 0,06 3,52 1,60 0,07 7,04 26,93 

48  
Вдоль железной дороги 

Along the railroad 
1,89 0,009 0,03 0,18 5,12 4,84 0,26 14,20 47,05 

49  
100 м от железной дороги 

100 m from the railroad 
0,86 0,009 0,02 0,16 4,56 3,61 0,15 13,82 45,92 

50  
200 м от железной дороги 

200 m from the railroad 
0,78 0,008 - 0,12 3,67 2,25 0,07 12,79 41,07 

51  
300 м от железной дороги 

300 m from the railroad 
0,69 0,007 - 0,10 3,73 1,30 0,12 9,03 36,08 
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№ 
Район сбора 

Sampling area 

Валовое содержание элемента, мг/кг 

Gross content of elements, mg/kg 

Pb Hg Cd As Ni Cr Co Cu Zn 

Среднее содержание  

элемента в сырье 

Average concentration of  

elements content in raw materials 

0,70 0,007 0,01 0,11 3,83 4,01 0,83 8,98 36,27 

Предельно допустимая  

концентрация [2] 

Maximum allowable  

concentration [2] 

6,0 0,1 1,0 0,5 -     

 
Концентрация ртути в образцах крапивы 

двудомной варьировала в пределах от 0,005 до 

0,009 мг/кг, что в 11–20 раз меньше установ-

ленных нормативной документацией пре-

дельно допустимых значений. Содержание 

элемента в почве исследуемых районов [1] 

значительно превышало его содержание в ли-

стьях растения. Это можно объяснить тем, что 

в почве ртуть образует малорастворимые со-

единения, которые достаточно прочно удер-

живаются почвенными коллоидами. Пониже-

ние фитотоксичности ртути также можно свя-

зать с наличием в растениях действующей си-

стемы инактивации токсикантов.  

Содержание кадмия в сухом раститель-

ном сырье крапивы двудомной варьировало 

от значений ниже пределов обнаружения до 

0,03 мг/кг, что в 30 раз меньше установленных 

фармакопейной статьей нормативов. При 

этом содержание кадмия в некоторых образ-

цах верхних слоев почв рассматриваемых тер-

риторий превышало установленные норма-

тивы и достигало значений 0,71 мг/кг. Низкую 

степень накопления кадмия в листьях кра-

пивы можно объяснить тем, что кадмий явля-

ется основным фитотоксичным элементом, 

нарушающим работу большинства фермент-

ных и антиоксидантных систем, в связи с чем, 

вероятно, у растений в процессе эволюции вы-

рабатывается механизм физиологической бло-

кировки всасывания и проведения соединений 

элемента по тканям и органам растения, что 

является основой их выживания в условиях 

техногенного загрязнения окружающей среды 

данным элементом [11].  

Содержание мышьяка в листьях крапивы 

двудомной также можно оценить как незначи- 

тельное: средняя концентрация данного эле-

мента в сырье составляла 0,14 мг/кг, варьиро-

вала в диапазоне 0,05–0,36 мг/кг в зависимости 

от места сбора и не превышала предельно до-

пустимых значений, установленных норматив-

ной документацией (0,5 мг/кг). При этом содер-

жание мышьяка в верхних слоях почв было го-

раздо значительнее – от 0,55 до 3,81 мг/кг в раз-

ных точках сбора образцов [1]. Объяснить 

низкое накопление мышьяка листьями кра-

пивы двудомной можно также малой раство-

римостью и подвижностью соединений дан-

ного элемента в почве, что связано с их сорб-

цией на поверхности органическими и мине-

ральными коллоидами. При высоком содер-

жании мышьяка в почве возможно его токси-

ческое действие на растительные организмы, 

проявляющееся в увядании листьев, замедле-

нии темпов роста, клеточном плазмозе. По-

этому можно предположить наличие у кра-

пивы двудомной эволюционно выработанных 

биохимических механизмов, тормозящих из-

быточное накопление мышьяка [11, 12].   

Содержание никеля в изучаемых образцах 

листьев крапивы двудомной варьировало в 

диапазоне от 1,12 до 13,80 мг/кг, при этом кон-

центрация металла в почве составляла от 2,23 

до 98,25 мг/кг. Сопоставление концентраций 

данного элемента в образцах растительного 

сырья и в верхних слоях почв [1] позволило 

установить, что при низком содержании ни-

келя в почве он достаточно эффективно накап-

ливается растением. Это указывает на некото-

рую физиологическую потребность крапивы 

двудомной в данном элементе: никель необхо-

дим растительному организму для стабилиза-

ции работы трансляционного аппарата, акти- 
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вации некоторых ферментов, например тран-

саминазы и аргиназы. Однако при повышен-

ном содержании элемента в почве растение 

резко снижает эффективность его накопления, 

что, по-видимому, связано с токсическим дей-

ствием избытка никеля, проявляющимся в 

угнетении процессов фотосинтеза и транспи-

рации [11, 13].  

Анализ накопления хрома в листьях кра-

пивы двудомной также свидетельствовал о 

наличии физиологического барьера. Так, со-

держание данного металла в разных образцах 

сырья варьировало от 1,03 до 13,80 мг/кг, при 

этом его концентрация в верхних слоях почвы 

составляла от 2,53 до 45,16 мг/кг [1]. Хром яв-

ляется фитотоксичным элементом, его повы-

шенные концентрации способствуют умень-

шению размеров листьев, задержке их роста, 

изменению мезоструктуры листа [14]. 

Накопление кобальта в листьях крапивы 

двудомной также указывало на наличие фи-

зиологического барьера. Так, содержание со-

единений кобальта в сырье варьировало от 

0,07 до 3,51 мг/кг, при этом концентрация эле-

мента в почве составляла 1,84–21,78 мг/кг [1]. 

Наибольшие концентрации кобальта опреде-

лялись в листьях крапивы двудомной, собран-

ной вдоль дорог и на улице г. Воронежа. Это 

наводит на мысль об аэрозольном загрязнении 

сырья данным токсикантом от выбросов авто-

мобильного транспорта, при этом всасывание 

металла из почвы и накопление его в вегета-

тивных органах, вероятно, блокируется био-

химическим путем. Начальная реакция расте-

ний на избыток кобальта – межжилковый хло-

роз молодых листьев, связанный с подавле-

нием митоза [11, 13]. 

Содержание меди в листьях крапивы дву-

домной можно оценить как высокое – от 5,13 

до 14,20 мг/кг. В почвах изучаемых террито-

рий концентрация меди составляла 3,30– 

65,38 мг/кг [1]. Концентрация металла в неко-

торых образцах сырья (например, в Борисо-

глебском районе, на территории Воронежского 

биосферного заповедника) превышала его со-

держание в почвах данных территорий, что 

позволяет говорить о концентрирующей спо-

собности крапивы двудомной в отношении 

меди. Медь повышает интенсивность фотосин-

теза и образования хлорофилла, активизирует 

углеводный и азотный обмены. Но высокие 

концентрации меди приводят к замедлению 

развития растения, появлению бурых пятен на 

нижних листьях и их отмиранию. На террито-

риях с повышенным содержанием элемента в 

окружающей среде (вблизи ООО «Бормаш», 

ОАО «Минудобрения», вдоль автомобильных 

дорог) концентрация меди в отобранном сырье 

была в 4–5 раз ниже, чем в почвах, что также 

указывает на наличие физиологического барь-

ера, препятствующего избыточному накопле-

нию данного элемента [10, 15]. 

В условиях эксперимента концентрирую-

щая активность крапивы двудомной отмечена 

также в отношении цинка. Содержание эле-

мента в листьях растения изменялось от 17,83 

до 57,98 мг/кг при его концентрации в почвах 

от 9,58 до 154,45 мг/кг [1]. Полученные ре-

зультаты показывают, что при низких концен-

трациях цинка в окружающей среде листья 

крапивы двудомной накапливают металл в 

превосходящих его содержание в почве кон-

центрациях (что, например, отмечалось для 

Воронежского биосферного заповедника, 

Хоперского заповедника, Борисоглебского 

района и др.). Это объясняется необходимо-

стью цинка для нормального протекания об-

менных процессов в растении. Его физиологи-

ческая роль заключается в активации многих 

ферментативных реакций – он является ко-

фактором более 300 ферментов. Однако при 

загрязнении окружающей среды цинком сра-

батывают защитные механизмы, предотвра-

щающие накопление металла в растении в из-

быточном количестве, обладающем токсиче-

ским действием. Данный факт отмечался для 

большого числа образцов листьев крапивы 

двудомной, в частности отобранных на терри-

тории городов (г. Калач, г. Борисоглебск, г. 

Воронеж), вблизи промышленных предприя-

тий (ООО «Бормаш», ОАО «Минудобрения», 

ТЭЦ «ВОГРЭС», ООО «Сибур»), а также 

вдоль и на ближайшем удалении от крупных 

автомобильных дорог и железнодорожного 

полотна [6, 11, 17, 18]. 

Заключение. Таким образом, все образцы 

листьев крапивы двудомной, собранные в раз-

личных по уровню антропогенного воздей-

ствия районах Воронежской области и про-

анализированные на предмет содержания тя- 
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желых металлов и мышьяка, оказались соот-

ветствующими требованиям нормативной до-

кументации. Сравнение данных по содержа-

нию тяжелых металлов в верхних слоях почв 

региона и в листьях крапивы двудомной поз-

волило говорить о наличии физиологических 

барьеров, препятствующих накоплению эко- 

токсикантов в листьях крапивы двудомной, 

что особенно заметно для таких элементов, 

как свинец, ртуть, мышьяк, кадмий, кобальт и 

хром. Оказалось, что крапива двудомная спо-

собна избирательно концентрировать некото-

рые тяжелые металлы, входящие в активные 

центры ферментных систем (такие, как медь и 

цинк), в том случае, если их содержание в 

окружающей среде ниже некоторого жиз- 

ненно важного уровня; при значительном же 

содержании данных элементов в почвах расте-

ние физиологически блокирует их поступле-

ние в листья.  

На основании этого можно предполагать, 

что для крапивы двудомной в условиях антро-

погенной нагрузки, проявляющейся в техно-

генном загрязнении внешней среды, в резуль-

тате действия отбора и адаптации к этим усло-

виям происходит формирование эдафотипа. 

Результаты исследований показали, что 

листья крапивы двудомной незначительно 

накапливают токсические элементы из почв, 

что важно при планировании мест заготовки 

лекарственного растительного сырья и оценке 

его качества. 
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ACCUMULATION OF HEAVY METALS AND ARSENIC  
IN GREAT NETTLE (URTICA DIOICA L.) LEAF TISSUES 

 
N.A. Dyakova 

 
Voronezh State University, Voronezh, Russia 

 
The aim of the paper was to study the heavy metal contamination of medical herbs in the Voronezh region. 
The authors analyzed leaf tissues of Urtica Dioica L. collected in urban and agroecosystems and exposed to 
various anthropogenic effects. 
Materials and Methods. Heavy metal (including lead, mercury, cadmium, nickel, copper, zinc, cobalt, chro-
mium) and arsenic concentrations were studied in 51 samples of Urtica Dioica L. leaf tissues. The research 
was conducted by atomic absorption spectrometry, using MGA-915MD atomic absorption spectrometer in 
accordance with a pharmacopoeia method. 
Results. All samples met the regulatory requirements on standardized heavy metal (lead, cadmium, mer-
cury) and arsenic concentrations. 
Comparing the data on the heavy metal concentrations in Urtica Dioica L. leaf tissues and in the upper soil 
layers collected in the Voronezh region, the authors state that there are significant physiological barriers 
that prevent ecotoxicant accumulation in the generative plant tissues. It is especially evident for such ele-
ments as lead, mercury, arsenic, cadmium, cobalt and chrome. Urtica Dioica L. is able to selectively accu-
mulate some heavy metals constituting the enzyme active sites (e.g., copper and zinc), if their environmen-
tal concentrations are below a certain vital level. The plant can also block the delivery of these elements into 
leaf tissues if their environmental concentrations in the soil are too high. 
It can be assumed that under anthropogenic load manifested in technogenic environmental pollution a 
peculiar edaphic type is being formed for Urtica Dioica L. as a result of selection and adaptation to such 
conditions. 
Conclusion. Urtica Dioica L. leaf tissues accumulate toxic elements from soils, which is important when 
planning the places for procuring medicinal plant material and assessing its quality.  
 
Keywords: Voronezh region, Urtica Dioica L. leaf tissues, heavy metals, arsenic.  
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