


 

 

 
 

Учредитель 
Федеральное государственное  
бюджетное образовательное  

учреждение высшего образования 
«УЛЬЯНОВСКИЙ  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  
УНИВЕРСИТЕТ» 

Журнал зарегистрирован  
в Федеральной службе  

по надзору в сфере связи,  
информационных технологий  

и массовых коммуникаций  
(Роскомнадзор) 

(Свидетельство о регистрации средства 
массовой информации  

ПИ № ФС77-77594  
от 31 декабря 2019 г.) 

ISSN 2227-1848 (печатная версия) 

ISSN 2687-1637 (электронная версия) 

Журнал включен Высшей  

аттестационной комиссией  

Министерства образования и науки РФ 

в Перечень российских рецензируемых 

научных журналов, в которых должны 

быть опубликованы основные научные 

результаты диссертаций на соискание 

ученых степеней доктора 

 и кандидата наук 

 
Распространяется на территории  

Российской Федерации  
и в зарубежных странах 

 
Цена – свободная 

 
Основан в 2011 году 
Выходит 4 раза в год 

 
Подписной индекс  

в каталоге «Пресса России»:  
44070 

 
Очередной номер журнала  

можно приобрести в редакции 
 

Адрес редакции: 
Россия, 432017, г. Ульяновск,  

ул. Набережная реки Свияги,  
д. 40, корп. 3 

Тел.: 8(8422)32-10-23 
E-mail: ulsubook@yandex.ru 

 
Редакционная группа: 

Е.Г. Туженкова, Е.П. Мамаева,  
Н.В. Пенькова 

 
Оригинал-макет подготовлен  

и тираж отпечатан  
в Издательском центре  

Ульяновского государственного  
университета: 

432017, г. Ульяновск,  
ул. Л. Толстого, 42 

 

Подписано в печать 30.03.2021. 
Дата выхода в свет 22.04.2021. 

 

Формат 6084 1/8. 
Усл. печ. л. 18,3. Тираж 500 экз. 

Заказ № 9 / 

УЛЬЯНОВСКИЙ  
МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  

ЖУРНАЛ 
 

 

№ 1 

2021 
 

Главный редактор – В.И. Мидленко (Ульяновск, Россия) 
Заместитель главного редактора – М.В. Балыкин (Ульяновск, Россия) 
Заместитель главного редактора – А.М. Шутов (Ульяновск, Россия) 

Ответственный секретарь – И.В. Антипов (Ульяновск, Россия) 
 

Редакционный совет 
 

К. Аллегра (Рим, Италия) 
П.Л. Антигнани (Рим, Италия) 
Е.С. Белозеров (Санкт-Петербург, Россия) 
Ш.Х. Ганцев (Уфа, Россия) 
В.И. Горбунов (Ульяновск, Россия) 
А.В. Жестков (Самара, Россия) 
А.Г. Зарифьян (Бишкек, Кыргызстан) 
В.В. Зинчук (Гродно, Беларусь) 
Л.В. Кактурский (Москва, Россия) 
М.В. Кукош (Нижний Новгород, Россия) 
Е.И. Маевский (Пущино, Россия) 
А.Л. Максимов (Магадан, Россия) 
А.Б. Песков (Ульяновск, Россия) 
Н.И. Потатуркина-Нестерова (Ульяновск, Россия) 
А. Скудери (Сорокаба, Бразилия) 
С.И. Сороко (Санкт-Петербург, Россия) 
М.М. Танашян (Москва, Россия) 
Е.М. Франциянц (Ростов-на-Дону, Россия) 
Б.П. Чураков (Ульяновск, Россия) 
А.С. Шаназаров (Бишкек, Кыргызстан) 

 

Редакционная коллегия 
 

И.И. Антонеева (Ульяновск, Россия) 
Ш.К. Батырханов (Алматы, Казахстан) 
Л.А. Белова (Ульяновск, Россия) 
М.И. Бочаров (Ухта, Россия) 
В.Х. Габитов (Бишкек, Кыргызстан) 
Т.П. Генинг (Ульяновск, Россия) 
Ю.П. Герасименко (Санкт-Петербург, Россия) 
Н.Г. Камышев (Санкт-Петербург, Россия) 
С.Г. Кривощеков (Новосибирск, Россия) 
А.И. Кусельман (Ульяновск, Россия) 
Е.Н. Маджидова (Ташкент, Узбекистан) 
В.В. Машин (Ульяновск, Россия) 
А.И. Мидленко (Ульяновск, Россия) 
А.В. Овечкин (Луисвилль, США) 
В.Е. Радзинский (Москва, Россия) 
В.В. Родионов (Москва, Россия) 
Е.М. Романова (Ульяновск, Россия) 
В.И. Рузов (Ульяновск, Россия) 
Ю.В. Саенко (Ульяновск, Россия) 
Л.И. Трубникова (Ульяновск, Россия) 
М.М. Филиппов (Киев, Украина) 
Э. Хусуйин (Киршехир, Турция) 
А.Л. Чарышкин (Ульяновск, Россия) 

 
 

 
 
 
 

© Ульяновский государственный университет, 2021 
 

 
 

* Воспроизведение всего или части данного издания  
недопустимо без письменного разрешения редакции. 16+ 



 

 

 
 

Founder 
ULYANOVSK  

STATE  
UNIVERSITY 

 
 
 

The journal is registered  
in the Federal Service  

for Supervision  
in the Sphere of Communications, 

Information Technology  
and Mass Communications. 
Certificate of Registration  

of Media Outlet ПИ  
№ ФС77-77594, December 31, 2019. 

ISSN 2227-1848 (Print) 

ISSN 2687-1637 (Online 

The journal is included by the Higher  

Attestation Commission of the Ministry 

 of Education and Science of the Russian 

Federation in the list of Russian reviewed 

scientific journals, in which major scientific 

results of theses for academic degrees  

of doctor and candidate of science have 

to be published 

Circulates  
on the territory  

of the Russian Federation  
and abroad 

 
Price is not fixed 

 
Founded in 2011 

Issued 4 times a year 
 

Index in catalogue “Press of Russia”:  
44070 

 
The journal is available  

in the editor’s office 
 

Editor’s office: 
Russia, 432017, Ulyanovsk,  

Naberezhnaya Sviyaga River St., 40, building 3 
Tel. 8(8422)32-10-23 

E-mail: ulsubook@yandex.ru 
 

Editorial team: 
E.G. Tuzhenkova, E.P. Mamaeva,  

N.V. Penkova 
 

The dummy is prepared 
and circulation is printed 
in the Publishing Center 

The Ulyanovsk State University: 
432017, Ulyanovsk, 

L. Tolstoy St., 42 
 

Sent for the press 30.03.2021. 
Date of the press 22.04.2021. 

 
Format 6084 1/8. 

Рrint. page 18,3.  
Circulation is 500 copies. 

Order No. 9 / 
 
 
 

ULYANOVSK  
MEDICO-BIOLOGICAL  

JOURNAL 
 

 

№ 1 

2021 
 

Editor-in-chief – V.I. Midlenko (Ulyanovsk, Russia) 
Vice editor-in-chief – M.V. Balykin (Ulyanovsk, Russia) 
Vice editor-in-chief – A.M. Shutov (Ulyanovsk, Russia) 

Executive editor – I.V. Antipov (Ulyanovsk, Russia) 
 

Editorial Team 
 

C. Allegra (Rome, Italia) 
P.L. Antignani (Rome, Italia) 
E.S. Belozerov (St. Petersburg, Russia) 
S.K. Gantsev (Ufa, Russia) 
V.I. Gorbunov (Ulyanovsk, Russia) 
A.V. Zhestkov (Samara, Russia) 
A.G. Zarif'yan (Bishkek, Kyrgyzstan) 
V.V. Zinchuk (Grodno, Belarus) 
L.V. Kakturskiy (Moscow, Russia) 
M.V. Kukosh (N. Novgorod, Russia) 
E.I. Maevskiy (Pushchino, Russia) 
A.L. Maksimov (Magadan, Russia) 
A.B. Peskov (Ulyanovsk, Russia) 
N.I. Potaturkina-Nesterova (Ulyanovsk, Russia) 
A. Scuderi (Sorocaba, Brazil) 
S.I. Soroko (St. Petersburg, Russia) 
M.М. Tanashyan (Moscow, Russia) 
E.M. Frantsiyants (Rostov-on-Don, Russia) 
B.P. Churakov (Ulyanovsk, Russia) 
A.S. Shanazarov (Bishkek, Kyrgyzstan) 

 

Editorial Board 
 

I.I. Antoneeva (Ulyanovsk, Russia) 
Sh.K. Batyrkhanov (Almaty, Kazakhstan) 
L.A. Belova (Ulyanovsk, Russia) 
M.I. Bocharov (Ukhta, Russia) 
V.Kh. Gabitov (Bishkek, Kyrgyzstan) 
T.P. Gening (Ulyanovsk, Russia) 
Y.P. Gerasimenko (St. Petersburg, Russia) 
N.G. Kamyshev (St. Petersburg, Russia) 
S.G. Krivoshchekov (Novosibirsk, Russia) 
A.I. Kuselman (Ulyanovsk, Russia) 
E.N. Madzhidova (Tashkent, Uzbekistan) 
V.V. Mashin (Ulyanovsk, Russia) 
A.I. Midlenko (Ulyanovsk, Russia) 
A.V. Ovechkin (Louisville, USA) 
V.E. Radzinsky (Moscow, Russia) 
V.V. Rodionov (Moscow, Russia) 
E.M. Romanova (Ulyanovsk, Russia) 
V.I. Ruzov (Moscow, Russia) 
Y.V. Saenko (Ulyanovsk, Russia) 
L.I. Trubnikova (Ulyanovsk, Russia) 
M.M. Filippov (Kiev, Ukraine) 
E. Huseyin (Kirsehir, Turkey) 
A.L. Charyshkin (Ulyanovsk, Russia) 

 
 

 

© Ulyanovsk State University, 2021 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

4 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА .....................................................................................................6 

Криштоп В.В., Румянцева Т.А., Никонорова В.Г. 
НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГИПОПЕРФУЗИИ .................................................................................................. 6 

Гердт А.М., Шутов А.М., Белова Л.А., Губарева Е.А. 
ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОСТРОГО ПОВРЕЖЕНИЯ ПОЧЕК  
У БОЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОМ ........................................................................................................................... 26 

Павлова В.А., Павлов Д.А., Машин В.В. 
ДИНАМИКА ПРОЯВЛЕНИЙ КАРДИАЛЬНОЙ АВТОНОМНОЙ НЕЙРОПАТИИ  
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ НА ФОНЕ ВЕРТИКАЛИЗАЦИИ ............................................. 39 

Марковцева М.В., Згуральская Е.Н. 
ПРЕДИКТОР ОБЩЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ МУЖЧИН С ХРОНИЧЕСКИМ  
ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ ....................................................................................................................................... 50 

Серов В.А., Гноевых В.В., Серова Д.В., Сакаева Э.Р. 
ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА  
СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕСТВА ..................................................................................................................... 57 

Неретин Е.Ю., Садреева С.Х. 
«ИСТИННАЯ» ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ МЕЛАНОМОЙ КОЖИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  
МАСШТАБНОЙ ТРЕХДНЕВНОЙ КАМПАНИИ ПО РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ  
В КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ ЦЕНТРЕ ............................................................................................. 71 

Воротников И.М., Разин В.А., Ламзин И.М., Хапман М.Э. 
АНЕМИЯ И ЛАТЕНТНЫЙ ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА У АКТИВНЫХ ДОНОРОВ ПЛАЗМЫ ............... 84 

Давыдкин В.И., Ипполитов И.Ю., Кисткин А.И., Чарышкин С.А. 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОТКРЫТЫМИ  
ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ............................................................................................................. 92 

Чарышкин А.Л., Кешян Э.А. 
СПОСОБ ФОРМИРОВАНИЯ КОЛОСТОМЫ У БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ  
ОБТУРАЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ ............................................................... 98 

ФИЗИОЛОГИЯ ...............................................................................................................................105 

Райлян А.Л., Томилова Е.А., Сапоженкова Е.В., Галиева Г.Д. 
КРИТЕРИИ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА  
У ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ КОНСТИТУЦИИ ............................ 105 

Кеберле С.П., Селина А.А., Чудинова О.В., Эверт Л.С. 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
У ШКОЛЬНИКОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ ОНЛАЙН-ПОВЕДЕНИЯ .................................... 114 

Вокина В.А. 
ВЛИЯНИЕ СТРЕССА РАННЕГО ПЕРИОДА ЖИЗНИ НА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ  
ОРГАНИЗМА К ДЕЙСТВИЮ АНТИДЕПРЕССАНТОВ ....................................................................... 123 

Дурицкий М.Н., Франциянц Е.М., Каплиева И.В., Кит О.И. 
ОСОБЕННОСТИ ПУРИНОВОГО ОБМЕНА В КОРКОВОМ ВЕЩЕСТВЕ ПОЧЕК  
ПРИ ИШЕМИИ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РЕПЕРФУЗИЕЙ ОДНОЙ ИЗ НИХ  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) ...................................................................................... 133 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ ....................................................................................................................143 

Голоднова Д.А., Благовещенская Н.В., Маркевич М.П. 
АЭРОПАЛИНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ АЛЛЕРГЕННЫХ РАСТЕНИЙ  
В ЦЕЛЯХ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ПОЛЛИНОЗОВ В Г. УЛЬЯНОВСК ...... 143 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

5 

CONTENTS 
 

CLINICAL MEDICINE .......................................................................................................................6 

Crishtop V.V., Rumyantseva T.A., Nikonorova V.G. 
NEUROPROTECTIVE EFFECT OF THYROID HORMONES IN CEREBRAL  
HYPOPERFUSION ............................................................................................................................................... 6 

Gerdt A.M., Shutov A.M., Belova L.A., Gubareva E.A. 
PROGNOSTIC VALUE OF ACUTE KIDNEY INJURY IN STROKE PATIENTS ...................................... 26 

Pavlova V.A., Pavlov D.A., Mashin V.V. 
DYNAMICS OF CARDIAC AUTONOMIC NEUROPATHY IN PATIENTS  
WITH ISCHEMIC STROKE DURING VERTICALIZATION ....................................................................... 39 

Markovtseva M.V., Zgural'skaya E.N. 
PREDICTORS OF OVERALL SURVIVAL IN MEN WITH CHRONIC  
LYMPHOCYTIC LEUKEMIA ........................................................................................................................... 50 

Serov V.A., Gnoevykh V.V., Serova D.V., Sakaeva E.R. 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AS AN URGENT PROBLEM  
OF MODERN SOCIETY ..................................................................................................................................... 57 

Neretin E.Yu., Sadreeva S.Kh. 
"TRUE" INCIDENCE OF SKIN MELANOMA, BASED ON A MASSIVE  
3-DAY EARLY DIAGNOSIS CAMPAIGN IN A BIG INDUSTRIAL CITY ................................................ 71 

Vorotnikov I.M., Razin V.A., Lamzin I.M., Khapman M.E. 
ANEMIA AND LATENT IRON DEFICIENCY IN FREQUENT PLASMA DONORS .............................. 84 

Davydkin V.I., Ippolitov I.Yu., Kistkin A.I., Charyshkin S.A. 
CLINICAL RESULTS OF TREATING PATIENTS WITH COMPOUND  
LOWER LEG FRACTURES ............................................................................................................................... 92 

Charyshkin A.L., Keshyan E.A. 
METHOD OF STOMA FORMATION IN PATIENTS WITH ACUTE INTESTINAL  
OBSTRUCTION ................................................................................................................................................... 98 

PHYSIOLOGY ..................................................................................................................................105 

Raylyan A.L., Tomilova E.A., Sapozhenkova E.V., Galieva G.D. 

CRITERIA FOR COMPREHENSIVE OVERWEIGHT ASSESSMENT IN WOMEN  
WITH DIFFERENT SOMATOTYPES ............................................................................................................. 105 

Keberle S.P., Selina A.A., Chudinova O.V., Evert L.S. 

FUNCTIONAL STATE OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN STUDENTS  
WITH VARIOUS ONLINE BEHAVIORAL PATTERNS ............................................................................. 114 

Vokina V.A. 

IMPACT OF EARLY LIFE STRESS ON ANTI-DEPRESSANT SENSITIVITY .......................................... 123 

Duritskiy M.N., Frantsiyants E.M., Kaplieva I.V., Kit O.I. 
DURING ISCHEMIA WITH SUBSEQUENT REPERFUSION OF ONE KIDNEY  
(EXPERIMENTAL STUDY) ............................................................................................................................. 133 

GENERAL BIOLOGY ......................................................................................................................143 

Golodnova D.A., Blagoveshchenskaya N.V., Markevich M.P. 
AEROPALINOLOGICAL STUDY OF ALLERGENIC PLANTS:  
POLLINOSIS PREDICTION AND PREVENTION IN ULYANOVSK ...................................................... 143 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

6 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
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НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ  
ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГИПОПЕРФУЗИИ 
 

В.В. Криштоп1, Т.А. Румянцева2, В.Г. Никонорова3 
 

1 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет ИТМО»,  
г. Санкт-Петербург, Россия; 

2 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Ярославль, Россия; 

3 ФГБОУ ВО «Ивановская государственная сельскохозяйственная академия им. Д.К. Беляева»,  
г. Иваново, Россия 

 
Клинические исследования демонстрируют, что снижение концентрации тиреоидных гормонов  
в крови в пределах эутиреоза ассоциировано с большими показателями летальности, объема повре-
ждения, тяжести и худшим прогнозом восстановления утраченных функций как минимум на про-
тяжении одного года после инсульта головного мозга. Это подтверждается экспериментальными 
работами, демонстрирующими нейропротекторную роль тиреоидных гормонов в животных мо-
делях церебральной гипоперфузии: двусторонней перевязки общих сонных артерий и окклюзии 
средней мозговой артерии. Показано, что тиреоидные гормоны способны проникать через гемато-
энцефалический барьер. Их ядерные эффекты в нервной ткани опосредованы рецепторами TRα и 
TRβ. Тиреоидные гормоны обеспечивают астроцитарную дифференцировку, снижают пролифера-
цию и астроглиоз, повышают поглощение глутамата астроцитами, снижая эксайтотоксичность 
и стимулируя синтез АТФ, подавляют экспрессию aquaporin-4 (AQP4), снижая риск отека голов-
ного мозга. Также они снижают тоническую ГАМК-передачу сигналов в периинфарктной области 
и увеличивают синтез нейротрофических факторов BDNF и GDNF; обладают антиапоптоти-
ческим эффектом. Благодаря наличию TRα1-рецепторов на нейрональных стволовых клетках 
субгранулярной зоны гиппокампа и субвентрикулярной зоны тиреоидные гормоны обладают спо-
собностью смещать баланс между нейрогенезом и олигодендрогенезом в сторону нейрогенеза как у 
интактных животных, так и при церебральной гипоперфузии. Негеномные эффекты тиреоидных 
гормонов инициируются на рецепторах в плазматической мембране, в цитоплазме или в мито-
хондриях, в результате активизируется миграция эндотелиальных клеток и ангиогенез. Таким 
образом, структурно-функциональное состояние щитовидной железы в пределах нормы реакции 
ассоциировано с нейропластичностью, что позволяет использовать уровень тиреоидных гормонов 
в качестве предиктора тяжести заболеваний, сопровождающихся церебральной гипоперфузией. 
Также тиреоидные гормоны можно рассматривать в качестве прототипов нейропротекторных 
лекарственных средств.  
 
Ключевые слова: инсульт, тиреоидные гормоны, церебральная гипоперфузия, щитовидная же-
леза, нейроны, нейроглия, ангиогенез, нейромедиаторы.  

 
Введение. В клинической практике часто 

токсичность и фармакокинетический профиль 

кандидатов в лекарственные препараты – син-

тетических лекарственных средств – не позво-

ляет преклиническому успеху трансформиро-

ваться в доказанную клиническую эффектив-

ность и безопасность для пациента [1]. По-

этому внимание исследователей привлекают 

эндогенные нейропротекторные биоактивные 

вещества и гормоны. Из последних на сего-

дняшний день наиболее изученными нейро-

протекторами являются эстрогены [2]. Тем не 
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менее крупные клинические испытания не 

продемонстрировали эффект эстроген-тера-

пии как профилактики инсульта [3]. В связи с 

этим растет актуальность поиска нейропро-

текторных эффектов других гормонов. 

Известно, что в реализации реакций 

стресса и компенсации участвуют централь-

ные и периферические звенья стрессовой си-

стемы [4]. Большое значение в формировании 

стресслимитирующих систем имеют гормоны 

щитовидной железы [5–8], которая играет 

важную роль при воздействии целого ряда 

стрессоров – теплового [9], холодового [10, 

11], геморрагического [12, 13], нейрогенного 

и радиационного [14], хронического пси-

хоэмоционального [15, 16]. Доказано, что ан-

тистрессорный эффект тиреоидных гормонов 

связан со стимуляцией ими локальных стресс-

лимитирующих систем – белков теплового 

шока [17], антиоксидантных ферментов [6], 

простагландинов [18], а также с минимиза-

цией лизосомальной дисфункции и активиза-

цией экспрессии генов раннего ответа [19]. 

Большая часть тиреоидных гормонов, посту-

пающих в мозг, проникает в него через ге-

матоэнцефалический барьер при помощи спе-

циальных белков-переносчиков, и только 

около 20 % – через ликворо-нейральный из 

спинномозговой жидкости [20, 21]. 

Цель исследования. Оценить клеточно-

функциональные корреляции структур голов-

ного мозга и щитовидной железы в условиях 

церебральной гипоперфузии. 

Основу работы составили оригинальные 

статьи и обзорные работы, размещенные в 

наукометрических базах данных PubMed, 

Google Scholar и eLibrary за последние 20 лет. 

В 2003 г. впервые было показано, что у па-

циентов с сахарным диабетом инсульт в зна-

чительной степени ассоциирован со сниже-

нием медианных значений тиреотропина (ТТГ) 

в крови [22]. Многие исследователи проявили 

значительный интерес к сделанному откры-

тию, поскольку оно затрагивало один из но-

вых, до того момента не известных путей воз-

действия на головной мозг в условиях цере-

бральной гипоперфузии, что в свою очередь 

позволяло надеяться на создание принципи-

ально новых лекарственных препаратов и 

схем лечения инсульта. Актуальность этого 

открытия связана с тем, что на сегодняшний 

день единственным эффективным методом 

лечения острого ишемического инсульта яв-

ляется восстановление церебрального крово-

тока методом системного или локального 

тромболизиса [23]. Однако проведение тром-

болитической терапии возможно только в пре-

делах узкого (3,0–3,5 часа) терапевтического 

окна. Кроме того, данный метод лечения со-

пряжен с относительно высоким риском ге-

моррагических осложнений, массой техниче-

ских и организационных трудностей [24]. 

Диагностическая роль тиреоидных гор-

монов при ишемии головного мозга. В 2006 г. 

было продемонстрировано, что наличие кли-

нической картины гипотиреоза при развитии 

острого ишемического инсульта (гипотирео-

идная группа пациентов) ассоциировано с ме-

нее выраженным неврологическим дефици-

том (выраженность неврологического дифи-

цита по Скандинавской шкале инсульта (SSS) 

45–58) – 76,9 % против 39,2 % (в гипергруппе) 

и 38,7 % (р=0,02) (в группе с эутиреоидным 

статусом) (р=0,02), а также с лучшими резуль-

татами лечения на протяжении одного года и 

более низкими показателями летальности и 

инвалидности [25]. На этом этапе исследова-

тели объясняли выявленную закономерность 

адаптацией к сниженному энергообмену, «эн-

догенной предварительной подготовкой».  

Однако со временем стали появляться 

многочисленные данные, говорящие об обрат-

ном. Было выявлено, что у женщин заболева-

ния щитовидной железы являются факторами 

развития ишемического инсульта [26]. Более 

того, было показано, что низкое значение 

трийодтиронина (Т3) при поступлении в ста-

ционар связано с тяжестью инсульта [27] и 

худшим прогнозом восстановления утрачен-

ных функций [28], а также большей летально-

стью в течении как минимум одного года [29] 

и тяжелой инвалидностью [30]. Низкий уро-

вень Т3 был ассоциирован с худшими исхо-

дами спустя 3 мес. после инсульта и худшими 

результатами тромболитической терапии [31]. 

Положительный эффект высоких концентра-

ций Т3 сохранился даже тогда, когда исследо-

ватели исключили влияние таких значимых 

для положительного исхода факторов, как мо-

лодой возраст, раннее начало лечения и пол 
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[32], сопутствующую патологию, включая 

ишемическую болезнь сердца, курение, и со-

стояние клубочковой фильтрации почек [33]. 

Поскольку Т3 является биологически ак-

тивной формой тиреоидных гормонов щито-

видной железы с активностью, значительно 

превышающей тетрайодтиронин (Т4), то до-

минировавшая до этого концепция структур-

ного следа – адаптации к гипоэнергетиче-

скому состоянию – должна быть модифициро-

вана. Аналогичные результаты, говорящие о 

положительном влиянии высоких уровней Т3 

на исход ишемического инсульта, были полу-

чены и отечественными авторами [34], кото-

рыми подчеркивается, что для развития нега-

тивного сценария ишемического инсульта до-

статочно, чтобы снижение уровня Т3 крови не 

выходило за пределы диапазона нормы, но 

только лишь отклонялось от средних значе-

ний в меньшую сторону [35]. Таким образом, 

среди исследователей сложился консенсус, 

что синдром низкого T3 у пациентов с острым 

инсультом является эффективным прогности-

ческим фактором более высокой исходной 

степени тяжести инсульта, худшего функцио-

нального исхода и более высокого общего 

риска смертности [36]. 

При обобщении результатов исследова-

ний последних 20 лет было показано, что бо-

лее низкие уровни Т3 и более высокие показа-

тели тироксина являются предикторами худ-

ших исходов [37]. В связи с этим ученые 

начали исследовать тиреотропный гормон 

(ТТГ). Было продемонстрировано, что более 

высокие уровни ТТГ в контрольном диапа-

зоне нормальных значений этого гормона у 

пациентов, поступающих в стационар с ост-

рым инсультом, могут снизить риск развития 

инсульта. При этом подчеркивается необходи-

мость дальнейших исследований с акцентом 

на клинические последствия, связанные с раз-

личиями в эутиреоидном диапазоне гормон-

продуцирующей функции щитовидной же-

лезы и гипоталамогипофизарной системы ее 

регуляции [38]. Также высокие уровни ТТГ 

при поступлении были ассоциированы с луч-

шим функциональным исходом при выписке, 

оцененным по модифицированной шкале Ран-

кина [39].  

В 2017 г. проведенный на основе много-

численных оригинальных исследований мета-

анализ продемонстрировал, что лучшие ис-

ходы ассоциированы с высоким ТТГ (вне за-

висимости от уровня других тиреоидных гор-

монов) и средним или высоким Т3 [40]. 

Таким образом, на основании оценки кли-

нических данных было выдвинуто несколько 

гипотез, объясняющих влияние тиреоидных 

гормонов на исходы инсульта.  

Т4 как предиктор тяжести инсульта. 

Во-первых, у пациентов с инсультом и нерас-

познанным гипотиреозом притуплена стресс-

реакция, что, вероятно, обусловлено понижен-

ной чувствительностью рецепторов к адренер-

гической стимуляции и хроническим гипоме-

таболизмом, что придает нейронам большую 

устойчивость к церебральной гипоперфузии 

[40]. Во-вторых, повышенное системное сосу-

дистое сопротивление, вызванное ростом ри-

гидности стенки артерий [41] и ускоренным 

атеросклерозом, которому способствует нару-

шенная эндотелийзависимая вазодилатация 

(вызванная сниженной доступностью оксида 

азота) [42], может обусловить развитие субле-

тальной ишемии. Длительное воздействие 

сублетальной ишемии может инициировать 

ангиогенез и стимулировать формирование 

коллатеральных сосудов, делая поврежден-

ные ткани более устойчивыми к острым ише-

мическим атакам [43]. 

Т3 как предиктор тяжести инсульта. 

Во-первых, повышенный T3 оказывает нейро-

протекторное действие при эксайтотоксично-

сти путем увеличения поглощения глутамата 

астроцитами мозжечка, при этом некоторые 

исследования in vitro демонстрируют повыше-

ние жизнеспособности нейронов при стимуля-

ции глутаматом астроцитов, обработанных Т3 

[44]. Во-вторых, Т3 необходим для генерации 

и созревания новых нейронов и аксональной 

миелинизации, следовательно, низкие уровни 

Т3 могут вызывать подавление эндогенных 

механизмов восстановления головного мозга 

после ишемического инсульта [28, 45]. 

В литературе имеются указания на связь 

состояния щитовидной железы с когнитив-

ными нарушениями, возникающими после 

острой ишемии головного мозга [46, 47], и ис-
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ходом этой патологии [39]. Также продемон-

стрировано, что уровни сывороточного Т3 при 

поступлении пациента с ишемическим ин-

сультом в больницу, а также в конце курса ре-

абилитации могут предсказать симптомы де-

прессии [48] и снижение когнитивных функ-

ций больного [49]. Интересно, что у взрослых 

среднего возраста без явной дисфункции щи-

товидной железы низкий уровень ТТГ связан 

с худшими показателями тестов на развитие 

когнитивных способностей [50]. 

Экспериментальные доказательства 

участия тиреоидных гормонов в развитии це-

ребральной гипоперфузии. В эксперименталь-

ной модели церебральной гипоперфузии при 

двусторонней перевязке общих сонных арте-

рий было показано, что через 7 и 14 сут после 

операции Т3 способен оказывать защитное 

влияние на нейроны гиппокампа, снижая их 

апоптоз и усиливая экспрессию Bcl-2 [51]. 

Нейропротекторный эффект Т3 также показан 

в модели окклюзии средней мозговой артерии 

(MCAO) при ишемическом инсульте голов-

ного мозга [52]. Так же было продемонстриро-

вано, что острое введение Т4 после инсульта 

оказывает нейропротекторный, антиапопто-

тический и противовоспалительный эффекты 

по крайней мере в течение первых 24 ч [53]. 

Кроме того, ежедневные введения Т4 до моде-

лирования инсульта уменьшают повреждение 

пирамидальных нейронов в гиппокампе в пер-

вый, второй и третий дни после инсульта [54]. 

После формирования модели MCAO внутри-

брюшинная инъекция T4 (11 мкг/кг) через  

24 ч после инсульта снизила объем кортикаль-

ного и стриатального инфаркта, что сопровож-

далось снижением экспрессии GFAP, Iba-1, 

PKC и MAPK 1/2 [55]. Внутрибрюшинное вве-

дение Т3 в дозе 12 мкг/кг через 1 ч после че-

репно-мозговой травмы уменьшило размер 

поражения и снизило нейровоспаление [56]. 

Аналогично внутрибрюшинное введение про-

изводных тироксина, 3-йодтиронамина (эндо-

генного продукта декарбоксилирования и 

дейодирования трийодтиронина при помощи 

дейодиназ) и тиронамина в дозе 50 мг/кг через 

1 ч после MCAO также уменьшало объем ин-

фаркта у мышей [57]. 

В исследованиях Р.В. Янковича [58–60] и 

В.Я. Березовского [61] показано увеличение 

высоты тироцитов, снижение индекса накопле-

ния коллоида и уменьшение ширины прослоек 

междолевой и межфолликулярной соедини-

тельной ткани в щитовидной железе под воз-

действием ежедневной прерывистой нормоба-

рической гипоксии на протяжении 28 сут. 

Такие противоположные точки зрения 

могут объяснить работы Е.В. Васильевой [62, 

63], в которых установлено, что влияние пре-

рывистой гипобарической гипоксии на протя-

жении месяца сопровождается фазовыми мор-

фофункциональными и гормональными изме-

нениями активности органа. В первые дни  

(1–7-е сут) отмечаются реактивные изменения 

в щитовидной железе и повышение Т3 и Т4 в 

сыворотке крови; на 15–30-е сут в щитовид-

ной железе преобладают репаративные про-

цессы, снижается уровень тиреоидных гормо-

нов в сыворотке крови.  

Показано, что на 28-е сут моделирования 

гипотиреоза происходит достоверное умень-

шение количества нервных клеток на 1 мм² и 

площади ядер нервных клеток коры больших 

полушарий головного мозга крысы. Эти эф-

фекты снижаются при применении антиокси-

дантов [64, 65]. Указанные изменения сопро-

вождаются угнетением йодтрансформацион-

ной функции [66], перестройкой гемомикро-

циркуляторного русла – утолщением базаль-

ных мембран, дистрофией и пикнозом ядер 

эндотелиоцитов, разрастанием периваскуляр-

ной соединительной ткани на фоне дилятации 

сосудов [67, 68]. Очевидно, что эта периодиза-

ция может смещаться. Так, например, в мо-

дели очагового ишемического инсульта уров- 

ни тиреоидных гормонов снижаются в тече-

ние не менее 2 нед. [69]. Это соответствует ре-

зультатам, полученным у пациентов, перенес-

ших инсульт [25, 70]. 

Исследования на животных позволили 

выявить фундаментальные механизмы про-

тективного эффекта тиреоидных гормонов 

при церебральной гипоперфузии. 

Нейроглия. Интерес представляют межси-

стемные параллели, обусловленные наличием 

чувствительного к тиреоидным гормонам ре-

цепторного аппарата астроцитов и микроглии 

головного мозга [69, 71]. Клеточные эффекты 

тиреоидных гормонов опосредуются рецепто-

рами TRα и TRβ. Эти рецепторы относятся к 
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семейству ядерных и функционируют как ин-

дуцибельные факторы транскрипции [72]. 

Каждый из рецепторов тиреоидных гормонов 

экспрессируется во множестве изоформ. TRα 

и TRβ кодируются соответствующими гена- 

ми: TRHA (ген тиреоидных гормонов α) и 

TRHB (ген тиреоидных гормонов в), которые 

располагаются на хромосомах 17 и 3 [73].  

В условиях церебральной гипоперфузии в 

ядре инфаркта со стороны активированных 

макрофагов и микроглии наблюдается экс-

прессия исключительно TRα1. Астроциты 

слабо экспрессируют ядерный TRα1 внутри и 

вокруг инфаркта наряду сильной экспрессией 

TRβ, ограниченной астроцитарным рубцом 

[69]. Механизмы астроцитопосредованных 

эффектов тиреоидных гормонов разнооб-

разны. Во-первых, в ряде исследований пока-

зано, что тиреоидные гормоны способствуют 

астроцитарной дифференцировке [74], а в 

условиях закрытой черепно-мозговой травмы 

[75] или очаговой ишемии [53] введение Т4 

снижает пролиферацию астроцитов. Во-вто-

рых, тетрайодтиронин способен контролиро-

вать поглощение астроцитарного глутамата 

[44], снижая эффекты эксайтотоксичности, 

или высвобождение нейротрофических фак-

торов [76]. В-третьих, потенциируется стиму-

лирующее влияние P2Y1-рецепторов по отно-

шению к синтезу АТФ в астроцитах, благо-

даря чему достигается нейропротекторный 

эффект. Потенциирование обеспечивается 

стимуляцией окисления жирных кислот в аст-

роцитарных митохондриях с выработкой 

большого количества АТФ, которая в ча-

стично компенсирует гипоксические наруше-

ния в метаболизме нейронов [77]. В-четвер-

тых, T3 подавляет экспрессию водных кана-

лов aquaporin-4 (AQP4). Последние были об-

наружены в отростках астроцитов. В условиях 

цитотоксического отека они способствуют 

накоплению воды, запуская один из патологи-

ческих механизмов в начале ишемического 

инсульта. Это является еще одним аспектом 

нейропротекторного, противоотечного меха-

низма, выявленного при преходящей окклю-

зии средней мозговой артерии (t-MCAO) [78]. 

Нейроны. Нейроны вокруг инфаркта экс-

прессируют в основном TRα1 и в меньшей 

степени TRβ. Также растет экспрессия TRβ в 

области узлов Ранвье [69]. Очевидно, рост 

экспрессии имеет компенсаторный, защитный 

характер. In vivo было продемонстрировано, 

что длительное введение Т3 после фокального 

инсульта снижает степень утраты сенсомотор-

ной функции, увеличивает уровни синапто-

тагмина 1 и 2 и постсинаптической субъеди-

ницы GluR2 в рецепторах AMPA в периин-

фарктной области; увеличивает плотность 

дендритов в периинфарктной и контралате-

ральной области и уменьшает тоническую 

ГАМК-передачу сигналов в периинфарктной 

области. Кроме того, in vitro было показано, 

что T3 модулирует баланс внутренних токов 

глутаматных лигандуправляемых каналов 

нейронной мембраны и снижает уровни си-

наптотагмина в условиях недостатка цере-

бральной гипоперфузии [79].  

Нейромедиаторы. Экспериментальные 

исследования связывают передачу сигналов 

тиреоидных гормонов с нейропротекцией по-

сле ишемии посредством увеличения нейро-

трофических факторов и поддержки путей вы-

живания [53]. При экспериментальной MCAO 

с последующей 24-часовой реперфузией Т4 

подавляет активацию астроцитов и микро-

глии, увеличивает экспрессию нейротрофиче-

ских факторов (BDNF, GDNF) и изменяет свя-

занные с воспалением прооксидантные фер-

менты (iNOS и COX-2) в ишемизированных 

тканях головного мозга [54]. 

Нейральные стволовые клетки. Класси-

ческими исследованиями продемонстрирова- 

на важность тиреоидных гормонов для разви-

вающегося мозга. Последние данные демон-

стрируют, что их значение сохраняется и для 

сформированного головного мозга и связано с 

наличием TRα1-рецепторов на нейрональных 

стволовых клетках субгранулярной зоны 

(SGZ) гиппокампа и субвентрикулярной зоны 

(SVZ) [80]. В обеих нишах тиреоидные гор-

моны обладают способностью смещать баланс 

между нейрогенезом и олигодендрогенезом в 

сторону нейрогенеза, что справедливо как при 

физиологическом нейрогенезе, так и при 

нейропатологии [81]. Крайне вероятной точ-

кой приложения этих эффектов выглядят ми-

тохондрии, активация которых наблюдается в 

клетках, принимающих нейрональный фено-

тип под влиянием тиреоидных гормонов [21]. 
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Ангиогенез. Негеномные эффекты тирео-

идных гормонов инициируются на рецепторах 

в плазматической мембране, цитоплазме или 

митохондриях и не требуют взаимодействия 

ядерных рецепторов гормонов щитовидной 

железы (TRs) с их первичным лигандом Т3. 

Рецепторы, участвующие в негеномных дей-

ствиях, могут иметь или не иметь структур-

ную гомологию с TR [82]. Активация рецепто-

ров плазматических мембран, расположенных 

на внеклеточном домене интегрина αVβ3, за-

действует митогенактивируемую протеинки-

назу (МАРК) – ERK1/2, которая служит для 

трансдукции сигнала, и локализованные в ци-

топлазме изоформы ядерных рецепторов 

(TRβ1 и дериваты TRα1). В результате активи-

зируется транскрипция специфических генов 

факторов роста сосудов, которые усиливают 

экспрессию рецепторов фактора роста эндоте-

лия сосудов, интенсифицируя миграцию эндо-

телиальных клеток и их предшественников по 

градиенту концентрации витронектина [83]. 

Важной точкой приложения в этом механизме 

являются мезенхимальные стволовые клетки, 

в которых Т3 и Т4 увеличивают экспрессию 

проангиогенных генов, что обуславливает их 

рост и приводит к миграции и пролиферации, 

а также дифференцировке клеток, что в сумме 

усиливает ангиогенез [84]. 

Изучалась и обратная зависимость – со-

стояние структур головного мозга при гипо-

функции щитовидной железы [85]. Одним из 

механизмов может быть влияние тиреоидных 

гормонов на состояние сердечно-сосудистой 

системы и гемоциркуляцию, которая класси-

чески рассматривается в качестве централь-

ного механизма циркуляторной гипоксии го-

ловного мозга [86–88]. В качестве дополни-

тельных протекторных механизмов тиреоид-

ных гормонов предлагается прямой антиапо-

птотический и противовоспалительный эф-

фект [51, 53] и противоотечное действие [78]. 

О гипофункции щитовидной железы у боль-

ных с начальными проявлениями хрониче-

ской ишемии головного мозга свидетель-

ствуют и данные Г.М. Авдей и М.В. Сметани-

ной [89, 90]. Следует отметить, что в исследо-

ваниях, посвященных влиянию перманентной 

гипоксии головного мозга, упоминается о ги-

пофункциональном состоянии щитовидной 

железы [69]. Начиная с первых суток гипокси-

ческого воздействия, авторами отмечается сни-

жение продукции Т4, увеличение просвета ка-

пилляров, очаговый диапедез, интерстициаль-

ный отек, одновременно происходит увеличе-

ние численной плотности функционирующих 

сосудов [91–93]. В наших исследованиях воз-

никновение структурных коррелятов гипо-

функционального состояния органа зафикси-

ровано спустя неделю после двусторонней пе-

ревязки общих сонных артерий, используемой 

в качестве модели церебральной гипоперфузии 

[94]. Длительное воздействие гипоксии, при-

водящее к гипофункции органа, может сопро-

вождаться снижением резервных возможно-

стей гипофизарно-надпочечниковой системы 

и формированием состояния незавершенной 

адаптации [95]. О гипофункции органа при ги-

поксии другого генеза – при кровопотере – 

свидетельствует и работа С.А. Мозерова [96], 

а также данные о снижении концентрации ти-

реоидных гормонов у пациентов с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких [97, 98]. 

Вместе с тем существуют типологические 

особенности, определяющие роль щитовид-

ной железы при повреждении структур голов-

ного мозга. Так, в исследовании Е.В. Коплик 

показано, что выключение базомедиальной 

миндалины у животных с высоким уровнем 

стрессоустойчивости повышает уровень ти-

роксина (на 21 %) и, наоборот, снижает его у 

животных с низким уровнем стрессоустойчи-

вости (на 51 %) [99]. В условиях церебральной 

гипоперфузии животные с высокой стрессо-

устойчивостью по сравнению с животными с 

низкой стрессоустойчивостью характеризу-

ются большей высотой тиреоидного эпителия 

и удельной площадью перифоликулярных ге-

мокапилляров, а также более высокими пока-

зателями средней площади тучных клеток 

[100]. Кроме того, у животных с высоким 

уровнем когнитивных способностей при цере-

бральной гипоперфузии спустя 2–3 мес. в щи-

товидной железе отмечается большее сниже-

ние активности сосудистого русла и тучных 

клеток, чем у животных с низким уровнем ко-

гнитивных способностей [101]. Хронологиче-

ски у животных с высоким уровнем когнитив-

ных способностей это ассоциировано со вто- 

рым интервалом летальности, наблюдаемой 
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после двусторонней перевязки общих сонных 

артерий [102]. 

Заключение. Таким образом, ряд клини-

ческих и экспериментальных исследований 

убедительно демонстрирует нейропротектор-

ный эффект тиреоидных гормонов при разви-

тии церебральной гипоперфузии и восстанов-

лении после ее последствий. Точками прило-

жения этих гормонов является широкий 

спектр механизмов нейропластичности сфор-

мированного головного мозга: выживаемость, 

миграция и направление дифференцировки 

нейрональных стволовых клеток, ангиогенез, 

синтез нейромедиаторов и передача сигнала в 

нейрональных сетях. Это позволяет сформу-

лировать гипотезу тиреоидного профиля ней- 

рорегуляции, вероятно, оказывающего влия-

ние как на клеточные механизмы, так и на 

высшую нервную деятельность сформирован-

ного головного мозга. Можно предполагать, 

что такие характеристики, как стрессоустой-

чивость, когнитивные способности индивида 

и другие, могут быть связаны с альтернатив-

ными стратегиями тиреоидной регуляции.  

В пользу этого предположения косвенно сви-

детельствует наличие двух типов рецепторов 

к тиреоидным гормонам у астроцитов и 

нейронов (TRα и TRβ) с особенностями экс-

прессии и связанных с ними реакций, а также 

особенности структурно-функциональных пе-

рестроек щитовидной железы у особей с раз-

ным уровнем стрессоустойчивости при цере-

бральной гипоперфузии. 

Остаются нерешенными вопросы: почему 

гипофункциональное состояние щитовидной 

железы ассоциировано с худшим прогнозом, 

является ли это следствием повреждения ги-

поталамо-гипофизарной оси регуляции, цере-

бральной гипоперфузией структур головного 

мозга, или, наоборот, снижение уровня тирео-

идных гормонов в пределах эутиреоза явля-

ется фактором риска инсульта? Ответы на эти 

вопросы предстоит выяснить в дальнейших 

исследованиях.  
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NEUROPROTECTIVE EFFECT OF THYROID HORMONES  

IN CEREBRAL HYPOPERFUSION 
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Clinical studies demonstrate that a decrease in the blood concentration of thyroid hormones within the 
euthyroid range is associated with higher mortality rates, damage, severity and poor prognosis for lost 
function recovery in patients who survived a stroke during one year. 
Experimental studies prove the neuroprotective role of thyroid hormones in animal models of cerebral hy-
poperfusion: bilateral ligation of carotid arteries and occlusion of the middle cerebral artery. 
Thyroid hormones can penetrate through the blood-brain barrier. Their nuclear effects in the nervous tissue 
are mediated by the TRα and TRβ receptors. 
Thyroid hormones provide astrocytic differentiation, reduce proliferation and astrogliosis, increase the glu-
tamate uptake by astrocytes, reduce excitotoxicity and stimulate ATP synthesis, suppress aquaporin-4 
(AQP4) expression, and reduce cerebral edema risk. 
They also reduce tonic GABA signaling in the peri-infarction area, increase the synthesis of BDNF and 
GDNF neurotrophic factors. Moreover, they have an anti-apoptotic effect. 
Due to TRα1 receptors on neuronal stem cells of the subgranular hippocampus zone and subventricular 
zone, thyroid hormones shift the balance between neurogenesis and oligodendrogenesis towards neurogen-
esis both in intact animals and in those with cerebral hypoperfusion. 
The non-genomic actions of thyroid hormones are initiated at receptors in the plasma membrane, in the 
cytoplasm, or in mitochondria, resulting in endothelial cell migration and angiogenesis. 
Thus, within the normal reaction range the structural and functional state of the thyroid gland is associated 
with neuroplasticity. So, the level of thyroid hormones can predict the severity of a disease accompanied by 
cerebral hypoperfusion. 
Thyroid hormones can also be considered as prototypes of neuroprotective drugs. 
 

Keywords: stroke, thyroid hormones, cerebral hypoperfusion, thyroid gland, neurons, neuroglia, angio-
genesis, neurotransmitters. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ  
ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОМ 
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Развитие ОПП у больных с инсультом ассоциируется с увеличением госпитальной летальности, 
сроков стационарного лечения, инвалидизации и экономических затрат здравоохранения. При 
этом остается неясным влияние ОПП на отдаленные исходы инсульта.  
Целью исследования явилось определение прогностического значения острого повреждения почек  
у больных с инсультом.   
Материалы и методы. Обследовано 272 больных с инсультом. Острое повреждение почек устанав-
ливали согласно «Рекомендациям KDIGO» (2012). Летальность у больных с инсультом в период 
стационарного лечения составила 20,6 %. Срок проспективного наблюдения за больными инсуль-
том, выписанными из стационара, составил 12 мес. 
Результаты. Острое повреждение почек было диагностировано у 89 (32,7 %) больных инсультом. 
За 12 мес. наблюдения за больными, выписанными из стационара, умерло 45 (20,8 %) пациентов. 
Относительный риск смерти в течение 1-го года после инсульта в группе больных с ОПП составил 
3,7 (95 % ДИ 2,2–6,2, p<0,001) в сравнении с больными без ОПП.   
Независимая статистически значимая связь между ОПП в анамнезе и летальным исходом в тече-
ние года после геморрагического инсульта в многофакторном анализе не прослеживалась, в отличие 
от ишемического инсульта. 
Выводы. Острое повреждение почек, развившееся в остром периоде, повышает годичную леталь-
ность у больных с ишемическим инсультом. 
 
Ключевые слова: прогноз, инсульт, острое повреждение почек. 

 
Введение. Острое повреждение почек 

(ОПП) осложняет течение инсульта у 11,6–

31 % больных [1–4]. Летальность и инвали-

дизация после инсульта остаются на доста-

точно высоком уровне, несмотря на вектор 

здравоохранения, направленный на сниже-

ние частоты сердечно-сосудистых заболева-

ний [5–7]. Инсульт является третьей по зна-

чимости причиной инвалидности в мире [8, 

9], поэтому большой интерес вызывают фак-

торы, влияющие на инвалидность, и возмож-

ности их коррекции. Наличие ОПП взаимо-

связано с неблагоприятным прогнозом у 

больных с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями, включая инсульт [10–13]. Так, разви-

тие ОПП у больных с инсультом ассоцииру-

ется с увеличением летальности [1, 2, 14], 

сроков стационарного лечения [12, 13, 14], 

инвалидизации [1, 13, 15] и экономических 

затрат здравоохранения [13, 15]. При этом 

остается неясным влияние тяжести ОПП на 

отдаленные исходы инсульта.  

Цель исследования. Определение влия-

ния острого повреждения почек у больных ин-

сультом на годовую выживаемость.    

Материалы и методы. Проведено неран-

домизированное открытое проспективное ис-

следование в параллельных группах. Крите-

рии включения и исключения представлены в 

дизайне исследования на рис. 1. В работу во-

шло 272 пациента с инсультом, госпитализи-

рованных в отделение неврологии для лече-

ния больных с острым нарушением мозгового 

кровообращения Тольяттинской городской 

клинической больницы № 2 им. В.В. Баны-

кина. Среди них было 143 (53 %) мужчины и 

129 (47 %) женщин. Средний возраст больных 

составил 66,7±11,6 года. Ишемический ин-

сульт выставлен у 220 (81 %) больных, гемор-

рагический – у 52 (19 %). 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

27 

Клиническая характеристика больных с 

инсультом представлена в табл. 1, неврологи-

ческая характеристика больных с ишемиче- 

ским и геморрагическим инсультами – табл. 2 

и табл. 3 соответственно.  

 

 
 

Рис. 1. Дизайн исследования 

Fig. 1. Research design 

 

Таблица 1 

Table 1 

Характеристика больных с инсультом 

Characteristics of stroke patients 

Показатели 

Parameters 

Больные инсультом, n=272 

Stroke patients, n=272 

Пол:  

мужчины, n (%) / men, n (%) 

женщины, n (%) / women, n (%) 

 

143 (53) 

129 (47) 

Средний возраст, лет  

Mean age, years 
66,7±11,6 

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%)  

History of arterial hypertension, n (%) 
265 (97,4) 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 

History of myocardial infarction, n (%) 
46 (17) 

Инсульт в анамнезе, n (%)  

History of stroke confirmed by CT, n (%) 
71 (26) 
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Показатели 

Parameters 

Больные инсультом, n=272 

Stroke patients, n=272 

Транзиторная ишемическая атака в анамнезе, n (%) 

History of transient ischemic attack, n (%) 
19 (7) 

Сахарный диабет, n (%)  

Diabetes mellitus, n (%) 
49 (18) 

Хроническая сердечная недостаточность до госпитализации, n (%) 

Chronic heart failure before hospitalization, n (%) 

- стадия I / stage 1 

- стадия II / stage 2 

- стадия III / stage 3 

- стадия IV / stage 4 

153 (63) 

 

29 (10,7) 

107 (39) 

36 (13) 

1 (0,4) 

Фибрилляция предсердий, n (%)  

Atrial fibrillation, n (%) 
123 (45) 

Индекс коморбидности Чарлсон, баллов (M±SD)  

Charlson comorbidity index, points (M±SD) 
5,1±2,0 

 
Таблица 2  

Table 2 

Неврологическая характеристика больных c ишемическим инсультом 

Neurological characteristics of ischemic stroke patients 

Показатели 

Parameters 

Больные с инсультом, n=220 

Stroke patients, n=220 

Подтип по ТОАST, n (%) / Subtype by TOAST, n (%) 

- атеротромботический / atherothrombotic 

- кардиоэмболический / cardioembolic 

- лакунарный / lacunar 

- другой этиологии / other etiology 

- неуточненный / unspecified 

 

68 (31) 

81 (36,8) 

2 (0,9) 

4 (1,8) 

65 (29,5) 

Локализация очага, n (%) / Focus site, n (%) 

- пСМА / rMCA 

- лСМА / lMCA 

- пСМА+лСМА / rMAC+lMCA 

- ВББ / VBI 

 

98 (44,5) 

92 (41,8) 

11 (5) 

19 (8,6) 

Шкала NIHSS, баллов (Me, ИКР) / NIHSS scale, points (Me, IKR) 9 [5–18] 

 

Таблица 3  

Table 3 

Неврологическая характеристика больных с геморрагическим инсультом 

Neurological characteristics of hemorrhagic stroke patients  

Показатели 

Parameters 

Больные инсультом, n=52 

Stroke patients, n=52 

Локализация очага / Focus site: 

- правая гемисфера, n (%) / right hemisphere, n (%) 

- левая гемисфера, n (%) / left hemisphere, n (%) 

- задняя черепная ямка, n (%) / posterior cranial fossa, n (%) 

- субарахноидальное кровоизлияние, n (%) / subarachnoid  

hemorrhage, n (%) 

 

22 (42,3) 

20 (38,5) 

4 (7,7) 

6 (11,5) 

 

Шкала NIHSS, баллов, (Me, ИКР) / NIHSS scale, points (Me, IKR) 14 [5–23] 
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Инсульт диагностировали согласно реко-

мендациям Европейской инсультной организа-

ции (ESO, 2008) [16], Американской инсульт-

ной ассоциации (ASA) [17] и приказа Мин-

здравсоцразвития России № 584-н от 15 ноября 

2012 г. «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи больным с острыми 

нарушениями мозгового кровообращения». 

Очаг инсульта был нейровизуализирован 

во время госпитализации или при аутопсии у 

всех больных. Патогенетический вариант ише- 

мического инсульта определялся в соответ-

ствии с критериями TOAST (TrialofOrg 10172 

in Acute Stroke Treatment) [18].  

Острое повреждение почек диагностиро-

вали и классифицировали согласно «Рекомен-

дациям KDIGO» (Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes Clinical Practice Guidelines for 

Acute Kidney Injury, 2012) [19].  

При снижении креатинина сыворотки в 

ходе госпитализации по сравнению с креати-

нином при поступлении диагностировано до-

госпитальное ОПП. При развитии ОПП в ста-

ционаре диагностировано госпитальное ОПП.   

Хроническую болезнь почек (ХБП) диа-

гностировали и классифицировали согласно 

«Рекомендациям KDIGO» (2012) [20]. Хрони-

ческую сердечную недостаточность (ХСН) 

диагностировали и классифицировали со-

гласно рекомендациям Общества специали-

стов по сердечной недостаточности, Россий-

ского кардиологического общества и Россий-

ского научного медицинского общества тера-

певтов (2013) [21]. Данные о наличии ХБП и 

ХСН получены из амбулаторной карты. 

Выраженность неврологического дефи-

цита при поступлении и динамика восстанов-

ления оценены с использованием шкалы 

NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale) [22]. На момент выписки выделяли лег-

кую степень тяжести состояния (менее 7 бал-

лов по шкале NIHSS), среднюю степень (от 7 

до 14 баллов по шкале NIHSS) и тяжелую (бо-

лее 14 баллов по шкале NIHSS) [23].  

Летальность у больных с инсультом в пе-

риод стационарного лечения составила 20,6 %. 

Срок проспективного наблюдения за боль-

ными с инсультом, выписанными из стацио-

нара, составил 1 календарный год. В ходе ис-

следования проанализирована годовая леталь-

ность больных с учетом наличия ОПП и в за-

висимости от типа инсульта. 

Статистический анализ выполнен с ис-

пользованием программы Statistica v. 10,0. 

Проверка гипотез о виде распределения про-

ведена с помощью критерия Shapiro–Wilk. До-

стоверность различий между параметрами 

при нормальном распределении оценивалась 

по t-критерию Стьюдента для связанных и не-

связанных переменных или по Mann–Whitny 

U-test. В случае приближенно нормального 

распределения данные представлены в виде 

M±SD. Проведен однофакторный корреляци-

онный анализ (Pearson или Spearmen). Для ка-

чественных признаков выполнен анализ таб-

лиц сопряженности с использованием χ2 Пир-

сона (поправка Yates) и критерия Фишера.  

Логистический регрессионный анализ ис-

пользован для прогнозирования вероятности 

развития событий. Различия считались стати-

стически значимыми при p<0,05.  

Результаты и обсуждение Острое повре-

ждение почек диагностировано у 89 (32,7 %) 

больных инсультом. Из стационара выписано 

32 пациента с геморрагическим инсультом  

(7 с ОПП и 25 без ОПП), а также 184 – с ишеми-

ческим инсультом (52 с ОПП и 132 без ОПП).  

За 12 мес. наблюдения за больными ин-

сультом, выписанными из стационара, умерло 

45 (20,8 %) пациентов. Годовая летальность у 

больных с инсультом была ассоциирована с 

ОПП в анамнезе: 26 (44 %) чел. с ОПП против 

19 (12,1 %) без ОПП (χ²=27,7; p<0,001). Отно-

сительный риск (ОР) смерти в течение 12 мес. 

после перенесенного инсульта составил  

3,7 (95 % ДИ 2,2–6,2, p<0,001) у больных с 

ОПП в сравнении с больными без ОПП. 

Годовая летальность не была связана с тя-

жестью ОПП: 18 (48,6 %) чел. с 1 стадией и  

8 (38,1 %) чел. со 2 стадией (χ²=3,84; p=0,43). 

Риск летального исхода в течение года после 

перенесенного инсульта выше у больных воз-

расте 75 лет и старше (ОР 3,8, 95 % ДИ 2,3–

6,3, p<0,001) по сравнению с пациентами 

младше 75 лет. Летальность больных с ОПП 

женского и мужского пола не различалась:  

11 (47,8 %) и 14 (40,0 %) соответственно 

(χ²=0,4, р=0,5). 
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В течение 1-го года у больных с геморра-

гическим инсультом летальный исход раз-

вился у 2 (6,3 %) пациентов, у больных с ише-

мическим инсультом – у 43 (23,4 %). Выпол-

нен анализ летальности в зависимости от типа 

инсульта и наличия ОПП (рис. 2). Годовая ле-

тальность у больных с ишемическим инсуль- 

том была ассоциирована с ОПП в анамнезе:  

26 (50,0 %) чел. с ОПП, против 17 (19,5 %) без 

ОПП (χ²=28,7; p<0,001). У больных с геморра-

гическим инсультом такая закономерность не 

выявлена: 1 (16,7 %) чел. с ОПП против  

1 (3,7 %) без ОПП (χ²=1,4; p=0,2). 

 

 

Рис. 2. Острое повреждение почек, тип инсульта и годовая летальность 

Fig. 2. Acute kidney injury, type of stroke, and 1-year mortality 

 
С целью определения факторов, влияю-

щих на годовую летальность, проведен много-

факторный регрессионный анализ при ишеми-

ческом и геморрагическом инсульте. В каче-

стве зависимой переменной была включена 

летальность. В табл. 4 представлены факторы, 

ассоциированные с летальным исходом в те-

чение года после ишемического инсульта. Го-

довая летальность у больных после ишемиче-

ского инсульта ассоциирована с возрастом  

75 лет и старше, наличием до инсульта ХБП, 

ХСН II–IV функционального класса, сахар-

ным диабетом 2 типа, ОПП во время госпита-

лизации по поводу инсульта и тяжестью ин- 

сульта не менее 7 баллов при выписке (шкала 

National Institutes of Health Stroke Scale).  

Многофакторный регрессионный анализ 

у больных после геморрагического инсульта 

показал наличие прямой независимой связи 

между летальным исходом в течение года и 

возрастом 75 лет и старше, а также инфарк-

том миокарда и сахарным диабетом 2 типа. 

Независимая статистически значимая связь 

между ОПП, ХБП, ХСН II–IV функциональ-

ных классов в анамнезе и летальным исходом 

в течение года после геморрагического ин-

сульта в многофакторном анализе не просле-

живалась (табл. 5).  
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Таблица 4 

Table 4 

Результаты многофакторного регрессионного анализа по оценке  

прогностического влияния клинических параметров на годовую летальность  

у больных после ишемического инсульта 

Results of multivariate regression analysis according to prognostic effect  

of clinical parameters on 12-month mortality in ischemic stroke patients 

Независимая переменная  

Independent variable 

Зависимые переменные  

Dependent variables 
β t  p 

Годовая летальность  

12-month mortality 

ОПП во время госпитализации  

AKI during hospitalization 
0,5 6,3 <0,001 

NIHSS ≥7 баллов при выписке из стационара  

NIHSS ≥7 points at discharge from hospital 
0,3 5,7 <0,001 

СД 2 типа  

Diabetes type 2 
0,3 4,6 <0,001 

Возраст ≥75 лет  

Age ≥75 years 
0,2 3,4 <0,001 

ХБП в анамнезе  

History of CKD 
0,18 2,0 0,04 

ХСН II–IV ФК в анамнезе  

History of CHF II–IV FC 
0,14 2,8 0,004 

Примечание. Коэффициент детерминации модели (R2) равен 0,5. 

Note. Model determination coefficient (R2) =0.5. 

Таблица 5 

Table 5 

Результаты многофакторного регрессионного анализа по оценке  

прогностического влияния клинических параметров на годовую летальность  

у больных после геморрагического инсульта 

Results of multivariate regression analysis according to prognostic effect  

of clinical parameters on 12-month mortality in hemorrhagic stroke patients 

Независимая переменная  

Independent variable 

Зависимые переменные  

Dependent variables 
β  t  p  

Годовая летальность  

12-month mortality 

ОПП во время госпитализации  

AKI during hospitalization 
-0,007 -0,04 0,96 

NIHSS ≥7 баллов при выписке из стационара  

NIHSS ≥7 points at discharge from hospital 
0,2 0,8 0,4 

СД 2 типа  

Diabetes type 2  
0,35 2,8 0,008 

Возраст ≥75 лет  

Age ≥75 years  
0,16 2,2 0,03 

ХБП в анамнезе  

History of CKD  
-0,01 -0,1 0,9 

Инфаркт миокарда в анамнезе  

History of myocardial infarction 
0,76 4,2 <0,001 

ХСН II–IV ФК в анамнезе  

History of CHF II–IV FC 
0,1 0,87 0,39 

Примечание. Коэффициент детерминации модели (R2) равен 0,5. 

Note. Model determination coefficient (R2) = 0.5. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

32 

Таким образом, острое повреждение по-

чек влияет на годовую летальность незави-

симо от возраста, ХСН II–IV ФК в анамнезе, 

тяжести инсульта по шкале NIHSS, наличия 

сахарного диабета 2 типа в анамнезе у боль-

ных с ишемическим инсультом, но не с гемор-

рагическим. 

По результатам нашей работы ОПП диа-

гностировано у 32,7 % больных инсультом. 

По данным метаанализа, проведенного A. Zor- 

rilla-Vacaetal [2] в 2018 г., общий показатель 

распространенности ОПП для всех типов ин-

сульта составил 11,6 %. Следует отметить, что 

в метаанализ вошли исследования, выполнен-

ные до выхода «Рекомендаций KDIGO» (2012) 

по диагностике и лечению ОПП [19], что могло 

повлиять на показатель частоты ОПП. 

В нашей работе ОПП имело прогностиче-

ское значение для годовой летальности от 

всех причин у больных с ишемическим ин-

сультом. Следует отметить, что в отличии от 

нашего исследования в работе F. Grosjean et al. 

ОПП не влияло на выживаемость в период 

наблюдения 19,2 мес. [1]. Однако в исследова-

нии S. Srisilpa et al. ОПП и пожилой возраст 

были независимыми предикторами леталь-

ного исхода в течение 3 мес. у больных с ише-

мическим инсультом [25]. По результатам 

многоцентрового исследования больных с ге-

моррагическим инсультом и высоким артери-

альным давлением ОПП было связано с более 

высокими показателями смертности или инва-

лидности через 3 мес. [26]. 

Только в одном исследовании изучалась 

взаимосвязь между ОПП после инсульта и от-

даленными сердечно-сосудистыми событи-

ями. Вероятность сердечно-сосудистого со-

бытия в течение 10-летнего периода была 

выше в группе с ОПП. Кроме того, вероят-

ность 10-летней смертности увеличивалась с 

тяжестью ОПП [27]. 

По нашим данным, риск смерти в течение 

12 мес. не зависел от тяжести ОПП в анамнезе, 

что не совпадает с результатами работы G. Tsa- 

galisetal [27]. Однако исследование G. Tsaga- 

lisetal было проведено до выхода «Рекоменда-

ций KDIGO» (2012). Таким образом, в иссле-

дование не вошли больные с нетяжелым ОПП 

(1 стадия по KDIGO). 

Заключение. Острое повреждение почек, 

развившееся в остром периоде инсульта, по-

вышает годичную летальность у больных с 

ишемическим инсультом, но не с геморраги-

ческим. Риск летальности выше у больных  

75 лет и старше, гендерных различий не наблю-

дается. Определение вклада ОПП в прогноз 

больных с инсультом поможет обеспечить бо-

лее точную детализацию факторов риска, про-

гнозирование исходов и в результате будет 

способствовать формированию оптимальных 

диагностических и терапевтических страте-

гий, применимых для данных пациентов. 
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PROGNOSTIC VALUE OF ACUTE KIDNEY INJURY  

IN STROKE PATIENTS 
 

A.M. Gerdt¹, A.M. Shutov², L.A. Belova², E.A. Gubareva³ 
 

1 Integra Clinic, Togliatti, Russia; 
2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 

3 Togliatti city clinical hospital № 2 named after V.V. Banykin, Togliatti, Russia 

 
The development of acute kidney injury (AKI) in stroke patients is associated with an increase in hospital 
mortality, period of hospital treatment, disability, and economic health costs. At the same time, the influence 
of AKI on long-term stroke outcomes remains unclear. 
The aim of the study was to determine the prognostic value of acute kidney damage in stroke patients. 
Materials and Methods. The authors examined 272 stroke patients. Acute kidney damage was established 
according to the KDIGO recommendations (2012). Mortality of stroke patients during hospital treatment 
was 20.6 %. The prospective follow-up of stroke patients discharged from the hospital was 12 months. 
Results. Acute kidney injury was diagnosed in 89 (32.7 %) stroke patients. After discharging from the 
hospital, 45 (20.8 %) patients died within 12 months. The relative risk of death within 12 months after 
stroke in the group of AKI patients was 3.7 (95 % CI 2.2–6.2, p<0.001) if compared with patients without 
AKI. 
Multivariate analysis did not show any independent statistically significant correlation between AKI his-
tory and patients’ death within 12 months after hemorrhagic stroke. However, such a correlation was evi-
dent in ischemic stroke. 
Conclusions. Acute kidney injury, developed in the acute period, increases the 12-month mortality in is-
chemic stroke patients. 
 
Keywords: prognosis, stroke, acute kidney injury. 
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ДИНАМИКА ПРОЯВЛЕНИЙ КАРДИАЛЬНОЙ АВТОНОМНОЙ 
НЕЙРОПАТИИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ  
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Острые нарушения мозгового кровообращения остаются актуальной проблемой неврологии. Гете-
рогенные патологии, сопутствующие инсульту, обусловливают особенности его течения, разви-
тие осложнений, что требует своевременной коррекции при составлении реабилитационных про-
грамм. Недооценка симптомов кардиальной автономной нейропатии (КАН) на фоне сахарного диа-
бета 2-го типа (СД 2) ухудшает прогноз при ишемическом инсульте.  
Цель работы – изучить проявления кардиальной автономной нейропатии у пациентов с ишеми-
ческим инсультом на фоне СД 2 и оценить их динамику при проведении вертикализации.  
Материалы и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов обоего пола 45–75 лет с ишеми-
ческим инсультом (ИИ) в острейшем периоде. Первую группу составили 30 пациентов с СД 2, 
вторую группу – 30 пациентов без данного заболевания. В начале исследования проводились сбор 
жалоб, анамнеза, анализ факторов риска КАН, оценка по шкалам NIHSS, Рэнкин, кардиоваскуляр-
ные тесты (КВТ) на выявление КАН, электрокардиография, суточное мониторирование артери-
ального давления, электронейромиография. На протяжении 12 дней пациентам осуществлялась 
пассивная вертикализация. Затем повторно проводились неврологический осмотр, КВТ и ЭКГ. 
Для статистической обработки данных использовалась описательная (подсчет медианы, 25-го  
и 75-го квартилей) и непараметрическая статистика (критерии Манна–Уитни, Вилкоксона, 
Кохрена).  
Результаты. Исходно у пациентов с СД 2 выявлены выраженные изменения всех КВТ, преобладание 
прогрессирующей формы КАН. Во второй группе преобладала подтвержденная форма КАН. После 
курса вертикализации отмечена положительная динамика по неврологическим шкалам, КВТ, сте-
пени выраженности КАН в обеих группах при сохранении различий между ними. У пациентов  
с ИИ на фоне СД 2 уменьшение проявлений КАН в конце исследования было менее выраженным по 
сравнению с пациентами без СД.  
Выводы. Пассивная вертикализация способствует уменьшению проявлений КАН у пациентов 
с ИИ, в т.ч. на фоне СД 2. 
 
Ключевые слова: кардиальная автономная нейропатия, вертикализация, ишемический инсульт, 
сахарный диабет. 

 
Введение. Острые нарушения мозгового 

кровообращения остаются актуальной про-

блемой неврологии ввиду обусловленной ими 

высокой смертности и инвалидизации. Гете-

рогенность заболеваний, на фоне которых 

случается инсульт, обусловливает особенно-

сти его течения и исхода, развитие осложне-

ний, что требует своевременной диагностики, 

оказания помощи и коррекции при составле-

нии реабилитационных мероприятий. 

Одним из главных принципов современ-

ной нейрореабилитации является ранняя акти-

визация и вертикализация пациентов [1] как 

лечебная стратегия обеспечения нормального 

функционирования организма в естественном 

вертикальном положении, а также как метод 

профилактики и лечения иммобилизацион-

ного синдрома и связанных с ним вегетатив-

ных и соматических осложнений у больных 

любого профиля [2]. 

Особую актуальность вертикализация 

приобретает при остром нарушении мозго-

вого кровообращения (ОНМК), сопровождаю-

щемся ограничением подвижности, поврежде-

нием вегетативных центров, кардиоваскуляр-

ными нарушениями, обусловленными как са-

мим инсультом, так и сопутствующими забо-

леваниями.  

Одной из распространенных коморбид-

ных патологий при инсульте является сахар- 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

40 

ный диабет (СД). Частота встречаемости СД 

среди пациентов с ОНМК, по данным разных 

авторов, составляет 11–43 %, что превышает 

показатель общей распространенности диа-

бета (4–6 %) [3].  

В исследовании R.E. Maser показано, что 

одним из наиболее игнорируемых серьезных 

осложнений диабета является кардиальная ав-

тономная нейропатия (КАН) [4]. КАН разви-

вается в результате повреждения иннервиру-

ющих сердце и сосуды нервных волокон, при-

водящего в итоге к нарушению контроля сер-

дечного ритма и гемодинамики, обусловливая 

высокий риск смертности [5]. Несмотря на се-

рьезный прогноз и высокую распространен-

ность, достигающую, по данным некоторых 

авторов, 90 % [5, 6], осведомленность практи-

ческих врачей о КАН остается невысокой [7]. 

Недооценка симптомов КАН приобретает 

особую опасность при развитии у больных СД 

острых церебральных событий ввиду усугуб-

ления вегетативной дисфункции и кардиовас-

кулярных нарушений.  

Цель исследования. Изучить проявления 

кардиальной автономной нейропатии у паци-

ентов с ишемическим инсультом на фоне са-

харного диабета 2-го типа и оценить их дина-

мику при проведении реабилитационных ме-

роприятий.  

Материалы и методы. Обследовано  

60 пациентов обоего пола в возрасте 45–75 лет 

с полушарным ишемическим инсультом (ИИ) 

в острейшем периоде. Всем пациентам прово-

дились медикаментозная терапия по стан-

дарту помощи при инфаркте мозга (приказ 

Минздрава России от 29.12.2012 № 1740н  

«Об утверждении стандарта специализиро-

ванной медицинской помощи при инфаркте 

мозга») и курс пассивной вертикализации в 

течение 12 дней. Первую группу (Г-1) соста-

вили 30 пациентов (21 женщина, 9 мужчин),  

у которых по данным анамнеза был диагности-

рован сахарный диабет 2-го типа (СД 2), вто-

рую группу (Г-2) – 30 пациентов (18 мужчин, 

12 женщин) с ИИ без СД 2.  

Критериями исключения служили тяже-

лый инсульт (по шкале NIHSS >15 баллов, по 

шкале Рэнкин >4 баллов); нарушения ритма 

сердца, в частности фибрилляция предсердий; 

имплантированный электрокардиостимулятор; 

инфаркт миокарда или нестабильная стенокар-

дия; ХСН IIБ и выше стадии; гемодинамически 

значимые пороки сердца; гемодинамически 

значимые стенозы сонных артерий (>70 %), со-

матические заболевания в стадии декомпенса-

ции; злокачественные новообразования.  

В соответствии с принципами Хельсинк-

ской декларации у всех пациентов было полу-

чено информированное письменное согласие 

на участие в исследовании. 

Предварительно у всех пациентов был 

проведен сбор жалоб, включая специфические 

для автономной и периферической нейропа-

тии (головокружение в ортостазе, тахикардия 

покоя, нарушение функции тазовых органов, 

ночные апноэ, онемение конечностей, сухость 

кожи, сухость во рту). Анализировались фак-

торы риска КАН: индекс массы тела (ИМТ), 

курение, уровень холестерина, гипертрофия 

левого желудочка (ГЛЖ), показатели суточ-

ного мониторирования артериального давле-

ния (СМАД), а также размер и латерализация 

очага инсульта.  

Обследуемым в начале (1–2-й дни) и 

конце исследования (12-й день) проводились 

неврологический осмотр с оценкой по шкалам 

NIHSS и Рэнкин и диагностические обследо-

вания на выявление КАН [8], включающие:  

– дыхательную пробу (оценка разницы 

между максимальной и минимальной ЧСС на 

фоне глубокого медленного дыхания в тече-

ние 1 мин); 

– оценку отношения 15-го R-R-интерва- 

ла к 30-му с момента начала вставания при ор-

топробе (тест 30/15); 

– ортостатическую пробу (оценка раз-

ницы между систолическим АД в положении 

лежа и после вставания на 2, 4, 6, 8, 10-й мин); 

– тест с изометрической нагрузкой (ТИН) 

(оценка диастолического АД до и после сжатия 

динамометра в течение 3 мин до 1/3 макси-

мальной силы руки).  

Также оценивался интервал QT на ЭКГ в 

начале и в конце исследования. Наличие диа-

бетической полинейропатии конечностей 

(ДПНП) подтверждалось электронейромио-

графией (ЭНМГ).  

Статистическая обработка проводилась 

пакетом прикладных программ с использова-

нием Statistica 10 (описательная статистика 
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(подсчет медианы и интерквартильного раз-

маха в виде 25-го и 75-го процентилей) и непа-

раметрические критерии Манна–Уитни, Вил- 

коксона, Кохрена). 

Результаты. Первичное обследование 

пациентов показало сопоставимость обеих 

групп по возрасту, тяжести неврологической 

симптоматики по шкале NIHSS, степени по-

вседневной активности по шкале Рэнкин, раз-

меру и латерализации очага ишемии (табл. 1). 

Анализ факторов риска развития КАН по-

казал, что ведущее место среди них занимает 

длительность СД 2. По данному фактору, 

наряду с фракцией выброса, группы имели 

статистически значимые различия (p<0,05) 

(табл. 2).   

 
Таблица 1 

Table 1 

Общая характеристика групп исследования 

General characteristics of study groups 

Группа  

Group 

NIHSS, 

баллов 

NIHSS, 

points 

Шкала Рэнкин, 

баллов 

Rankin scale, 

points 

Размер очага, 

см3 

Focal area, 

sm3 

Латерализация, 

% 

Lateralization, 

% 

Возраст, 

лет 

Age, 

years 

Г-1, n=30 

Group 1, n=30 
5 (4; 9) 4 (3; 4) 1,6 (0,83; 5,54) 

47 – правосторонняя 

53 – левосторонняя 

47 – right-sided 

53 – left-sided 

65 (61; 71) 

Г-2, n=30 

Group 2, n=30 
7 (4; 8) 4 (3; 4) 1,92 (0,99; 5,51) 

57 – правосторонняя 

43 – левосторонняя 

57 – right-sided 

43 – left-sided 

60,5 (54; 71) 

 
Таблица 2  

Table 2 

Факторы риска кардиальной автономной нейропатии 

Risk factors for cardiac autonomic neuropathy 

Группа 

Group 

Уровень 

холестерина, 

ммоль/л 

Cholesterol 

level, 

mmol/l 

Индекс 

массы тела, 

кг/м2 

Body mass 

index, 

kg/m2 

Курение, 

% 

Smoking, 

% 

Гипертрофия 

левого 

желудочка, % 

Left ventricular 

hypertrophy, % 

Фракция 

выброса, 

% 

Ejection 

fraction, % 

Стаж СД, 

лет 

Diabetes 

duration, 

years 

СМАД, % 

24-hour blood 

pressure 

monitoring, 

% 

Г-1, 

n=30 

Group 1, 

n=30 

5,3 
29,5 

(27; 33,7) 
37 87 

58,1 

(54; 61)* 

8 

(1; 10)* 

22 – non-

dipper, 

67 – night-

peaker 

Г-2,  

n=30 

Group 2, 

n=30 

4,93 
28,49 

(25,2; 32,1) 
37 83 

61,9 

(56; 68) 
0 

18 – night-

peaker, 

45 – non-

dipper 

Примечание. Здесь и далее: * – статистически значимые различия между группами (р<0,05). 

Note. Hereinafter: * – the differences are statistically significant (р<0.05). 
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Среди специфических жалоб, характер-

ных для диабетической нейропатии, в част-

ности автономной нейропатии, отмечались 

головокружение в положении стоя, тахикар-

дия покоя, апноэ во сне, сухость кожи, су-

хость во рту, онемение конечностей, значи-

тельно преобладающие в первую группу 

(рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Жалобы пациентов 

Fig. 1. Patient complaints 

 
У 100 % пациентов Г-1 при неврологиче-

ском осмотре и проведении ЭНМГ выявлены 

признаки ДПНП нижних конечностей, что 

подтверждает данные литературы о сочетании 

КАН и ДПНП [9, 10]. Изменения ЭНМГ-кар-

тины у пациентов Г-2 соответствовали воз-

растной норме, не были симметричны и по-

тому не свидетельствовали о наличии ПНП. 

Результаты кардиоваскулярных тестов 

(КВТ) на выявление КАН представлены в 

табл. 3.  

В обеих группах получены отличные от 

нормы показатели всех тестов. Только интер- 

вал QT у пациентов Г-2 принимал нормальные 

значения. При этом более выраженные изме-

нения КВТ, особенно результатов ортостати-

ческой пробы, наблюдались в Г-1. Падение  

CАД ≥30 мм рт. ст. в начале госпитализации от-

мечалось у 25 пациентов Г-1, что более чем в  

2 раза превышало аналогичный показатель в Г-2. 

В зависимости от комбинации результа-

тов КВТ и наличия/отсутствия постуральной 

гипотензии выделяют 3 стадии КАН [11, 12]. 

Согласно проведенным тестам у пациентов 

обеих групп исходно выявлены признаки 

КАН разной степени выраженности (рис. 2). 
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Таблица 3 

Table 3  

Результаты кардиоваскулярных тестов, проведенных в начале исследования  

Results of cardiovascular tests at the beginning of the study 

Группа 

Group 

Дыхательная 

проба,  

разница уд./мин 

Respiratory  

samples,  

differences in 

heartbeats/min 

Тест 30/15, 

RR30/RR15 

30-15 Test, 

RR30/RR15 

Ортопроба 

(неадекватная  

реакция), % 

Active  

orthostatic test 

(inadequate  

reaction), % 

Тест с  

изометрической 

нагрузкой  

(неадекватная  

реакция), % 

Isometric exercise 

test (inadequate  

reaction), % 

Длительность 

интервала 

QT,  

с 

QT interval,  

sec 

Г-1, n=30 

Group 1, n=30 

6 

(5; 7)* 

0,95 

(0,9; 0,97) 
83* 93* 

0,42 

(0,4; 0,43)* 

Г-2, n=30 

Group 2, n=30 

9 

(7; 11) 

0,96 

(0,94; 1,0) 
37 67 

0,39 

(0,36; 0,4) 

 
Первая группа Group 1    Вторая группа Group 2 

 

КАН отсутствует / no CAN 

Ранняя или возможная КАН / Early or possibie CAN 

Определенная или подтвержденная КАН / Diagnosed or confirmed CAN 

Тяжелая, прогрессирующая КАН / Severe, advanced CAN 

 

Рис. 2. Степень выраженности КАН у пациентов первой и второй групп в начале исследования 

Fig. 2. The degree of CAN severity in patients (Group 1 and Group 2) at the beginning of the study 

 
Полученные результаты свидетельствуют 

о наличии КАН у 100 % обследуемых. Но если 

в Г-2 у большей части пациентов (18 чел.) вы-

явлена ранняя и подтвержденная КАН, то в  

Г-1 значительно преобладала прогрессирую-

щая форма КАН (25 чел.), что свидетельствует 

о необходимости особого внимания к данной 

группе. 

С целью преодоления проблем, связанных 

с данной вегетативной дисфункцией, пациен-

там обеих групп был проведен курс медика-

ментозной терапии и пассивной вертикализа-

ции в течение 12 дней и по его окончании оце- 

нены те же вегетативные тесты, что и в начале 

исследования. Полученные результаты пред-

ставлены в табл. 4. 

Использование критерия Wilcoxon для 

оценки динамики изменений по шкалам 

NIHSS, Рэнкин, тесту с глубоким дыханием, 

тесту 30/15, интервалу QT показало статисти-

чески значимое (p<0,05) улучшение показате-

лей по сравнению с исходными значениями 

как в Г-1, так и в Г-2. Результаты повторных 

АД-тестов также значимо положительно отли-

чались от первоначальных (p<0,05, критерий 

Cochran).  
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При этом в Г-1 сохранялась значимая 

доля пациентов с неадекватной реакцией на 

ортопробу, в то время как в Г-2 снижение  

АД ≥30 мм рт. ст. отмечалось лишь у 2 чел. 

Более чем в половине случаев в Г-1 оставалась 

неадекватной реакция на изометрическую 

нагрузку. Результаты дыхательной пробы 

также значимо различались между группами. 

При этом в Г-2 медианы показателей теста 

30/15 и теста с глубоким дыханием принима- 

ли уже не патологические, а пограничные зна-

чения. 

Таким образом, по совокупности полу-

ченных результатов в обеих группах отмечена 

положительная динамика степени выражен-

ности КАН (рис. 3). 

 

Таблица 4 

Table 4 

Результаты кардиоваскулярных тестов в конце госпитализации 

Results of cardiovascular tests at the end of hospitalization 

Группа 

Group 

NIHSS, 

баллов 

NIHSS, 

points 

Шкала 

Рэнкин, 

баллов 

Rankin 

scale, 

points 

Дыхательная 

проба, 

разница 

уд./мин 

Respiratory 

samples, 

differences in 

heartbeats/min 

Тест 30/15, 

RR30/RR15 

30-15 Test, 

RR30/RR15 

Ортопроба 

(неадекватная 

реакция), % 

Active 

orthostatic test 

(inadequate 

reaction), % 

Тест с изомет-

рической 

нагрузкой 

(неадекватная 

реакция), % 

Isometric 

exercise test 

(inadequate 

reaction), % 

Длитель-

ность 

интервала 

QT, с 

QT interval, 

sec 

Г-1, 

n=30 

First 

group, 

n=30 

4 

(3; 6)* 

2 

(2; 3)* 

10 

(9; 11)* 

1 

(1; 1,05) 
23* 60* 

0,39 

(0,36; 0,4)* 

Г-2, 

n=30 

Second 

group, 

n=30 

3 

(2; 5) 

2 

(2; 3) 

12 

(10; 15) 

1,02 

(1; 1,1) 
7 23 

0,37 

(0,36; 0,4) 

 
Первая группа Group 1    Вторая группа Group 2 

 

КАН отсутствует / no CAN 

Ранняя или возможная КАН / Early or possibie CAN 

Определенная или подтвержденная КАН / Diagnosed or confirmed CAN 

Тяжелая, прогрессирующая КАН / Severe, advanced CAN 

 

Рис. 3. Степень выраженности КАН у пациентов первой и второй групп в конце госпитализации 

Fig. 3. The degree of CAN severity in patients (Group1 and Group 1) at the end of hospitalization 
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При этом в Г-1 сохранялась значимая 

доля пациентов с прогрессирующей КАН, но 

в 50 % случаев показатели КВТ соответство-

вали ранней и подтвержденной ее форме.  

В Г-2 у 5 пациентов нивелировались про-

явления КАН, а у большинства пациентов ре-

зультаты КВТ соответствовали ранней (воз-

можной) ее форме. Признаки прогрессирую-

щей КАН сохранялись лишь у 4 чел. 

Обсуждение. Результаты исследования 

показали, что, несмотря на исходную сопоста-

вимость групп по основным параметрам (тя-

жесть инсульта, степень активности пациента, 

размер очага инфаркта, его латерализация, 

возраст, ИМТ), наличие в анамнезе СД 2 обу-

словливает значимые различия проявлений 

вегетативной дисфункции со стороны сердца 

и сосудов у пациентов.  

В первую очередь о поражении нервных 

волокон как вегетативной, так и перифериче-

ской нервной системы свидетельствует преоб-

ладание специфических жалоб в Г-1: голово-

кружение стоя, тахикардия покоя, апноэ во 

сне, сухость кожи, сухость во рту, онемение 

конечностей, нарушение функции тазовых ор-

ганов. Несмотря на отрицание пациентами не-

которых жалоб, клинически и инструмен-

тально подтверждалось повреждение нервных 

окончаний: ЭНМГ конечностей выявила при-

знаки ДПНП у 100 % пациентов. Таким обра-

зом, подтверждена распространенность ней- 

ропатии вследствие системного влияния СД.  

Проведение специфических КВТ в начале 

исследования способствовало обнаружению 

признаков вегетативной дисфункции в обеих 

группах. У пациентов Г-2 такие нарушения 

могут быть обусловлены инволютивными из-

менениями в аппарате симпатической иннер-

вации (так называемый феномен ранней де-

симпатизации сердца человека), начинающи-

мися с 4-го десятилетия жизни [13, 14]. Кроме 

того, вегетативные нарушения развиваются 

вследствие церебрального повреждения при 

ишемическом инсульте, особенно при право-

полушарной локализации очага [15] (57 % па-

циентов Г-2 имели правостороннее поражение 

головного мозга). Наряду с этим обусловлен-

ное инсультом ограничение двигательной и 

когнитивной активности больного приводит к 

развитию иммобилизационного синдрома и 

связанным с ним кардиоваскулярным наруше-

ниям, ведущим в конечном итоге к формиро-

ванию ортостатической недостаточности и 

нарушению гравитационного градиента [16].  

Имеются также и половые различия в со-

стоянии вегетативного нервного тонуса. Так, 

у женщин до 55 лет отмечена более низкая ак-

тивность симпатической нервной системы, 

чем у мужчин аналогичного возраста [17, 18].  

Значительные изменения тестов в Г-1 по 

сравнению с Г-2 обусловлены сочетанием вы- 

шеописанных факторов, имеющих место у па-

циентов Г-2, с развивающейся денервацией 

сердца на фоне СД 2 (за счет микрососудистых 

нарушений и дисметаболических процессов, 

сопровождающих данное заболевание).  

В результате исследования выявлены вы-

раженные ортостатические нарушения у па-

циентов с СД 2: у 83 % отмечена неадекватная 

реакция на ортопробу, в половине случаев 

обусловливающая досрочное завершение те-

ста еще на этапе проведения первичной верти-

кализации. 

При анализе интервала QT также наблю-

дались различия между группами. Удлинение 

интервала QT часто имеет место при КАН 

ввиду дисбаланса симпатической иннервации 

и ГЛЖ [19]. В Г-1 на исходной ЭКГ значения 

интервала QT были статистически значимо 

выше. Представляется целесообразным про-

ведение холтеровского мониторирования ЭКГ 

у данной категории больных, так как удлине-

ние QT – предиктор аритмий сердца и внезап-

ной смерти [20, 21].  

По значительному преобладанию пациен- 

тов с прогрессирующей КАН в Г-1 (у 83 % 

против 40 % в Г-2) можно сделать вывод об 

увеличении выраженности изменений вегета-

тивной регуляции сердца и сосудов при соче-

тании ИИ и СД 2. В связи с этим становится 

очевидной и обоснованной необходимость 

кардиоваскулярной тренировки с помощью 

пассивной вертикализации за счет стимуля-

ции симпатического и парасимпатического 

контура регуляции вегетативной нервной си-

стемы [22], активизации работы сердечно-со-

судистой системы и «приучения» ее к верти-

кальным нагрузкам [23]. 

Результаты, полученные в конце исследо-

вания, это подтверждают. Отмечена положи- 
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тельная динамика по основным неврологиче-

ским шкалам (NIHSS, Рэнкин), ЭКГ- и АД-те-

стам, степени выраженности КАН в обеих 

группах, хотя различия между ними сохраня-

лись. У пациентов с ИИ и СД 2 по сравнению 

с пациентами без СД 2 проявления кардиаль-

ной дисфункции после 12-дневного курса вер-

тикализации снизились в меньшей степени. 

Можно предположить, что увеличение коли-

чества сеансов вертикализации позволит этим 

пациентам достичь лучших результатов по 

преодолению кардиоваскулярных нарушений.  

Выводы: 

1. У пациентов с ишемическим инсуль-

том на фоне сахарного диабета 2-го типа раз-

виваются более выраженные кардиоваскуляр- 

ные нарушения по сравнению с пациентами 

без сахарного диабета в анамнезе.  

2. Пассивная вертикализация является 

эффективным методом вегетативной стимуля-

ции, позволяющим улучшить регуляцию сер-

дечно-сосудистой системы у пациентов с ише-

мическим инсультом как с наличием сахар-

ного диабетома 2-го типа, так и без него.  

3. У пациентов с ишемическим инсуль-

том и сахарным диабетом 2-го типа уменьше-

ние степени выраженности кардиальной авто-

номной нейропатии на фоне пассивной верти-

кализации происходит медленнее по сравне-

нию с пациентами без сахарного диабета, что 

делает необходимым продолжение кардиовас-

кулярной тренировки. 
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DYNAMICS OF CARDIAC AUTONOMIC NEUROPATHY  

IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE DURING VERTICALIZATION  
 

V.A. Pavlova, D.A. Pavlov, V.V. Mashin 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 

Acute cerebrovascular accidents remain an urgent problem in neurology. Heterogeneous pathologies ac-

companying stroke determine its course and development of complications. Such pathologies require early 

remodeling during the rehabilitation process. Understaging the symptoms of cardiac autonomic neuropa-

thy (CAN) associated with type 2 diabetes mellitus (DM 2) worsens the patient prognosis after an ischemic 

stroke. 
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The aim of the paper is to study the manifestations of cardiac autonomic neuropathy in patients with is-
chemic stroke associated with type 2 diabetes mellitus and to assess their dynamics during verticalization. 
Materials and Methods. The study involved 60 patients of both sexes (aged 45–75) with acute ischemic 
stroke (IS). The first group consisted of 30 patients with DM 2, the second group enrolled 30 patients 
without diabetes. At the beginning of the study, we collected complaints, anamnesis, analyzed risk factors 
for CAN, examined the patients according to the NIH Stroke Scale and the Rankin Scale, carried out car-
diovascular tests (CVT) for CAN detection, electrocardiography, 24-hour blood pressure monitoring, and 
electroneuromyography. The patients underwent passive verticalization for 12 days, which was followed 
by neurological examination, CVT and ECG. We used both descriptive (calculating the median, 25th and 
75th quartiles) and nonparametric statistics (Mann–Whitney U-test, Wilcoxon signed-rank test, Cochran's 
Q test) for data processing. 
Results. Initially, patients with DM 2 demonstrated significant changes in all CVTs, and a predominance 
of the advanced CAN. Confirmed CAN prevailed in the patients of the second group. After verticalization, 
some positive changes in neurological scales, CVT, and CAN severity were observed in patients of both 
groups. However, at the end of the trial, the decrease in CAN manifestation in patients with IS associated 
with DM 2 was less pronounced as compared with patients without DM. 
Conclusion. Passive verticalization helps to reduce CAN manifestations in patients with IS, including 
those with associated DM 2. 
 
Keywords: cardiac autonomic neuropathy, verticalization, ischemic stroke, diabetes mellitus. 
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ПРЕДИКТОРЫ ОБЩЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ МУЖЧИН  
С ХРОНИЧЕСКИМ ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ 

 

М.В. Марковцева1, Е.Н. Згуральская2 
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Общепризнанные системы стадирования хронического лимфолейкоза (ХЛЛ) К. Rai и J. Binet поз-
воляют рассчитать медиану выживаемости пациента в зависимости от величины опухолевой 
массы. Однако в реальной клинической практике параметр общей выживаемости пациента может 
значимо отличаться от расчетной медианы. Ввиду этого поиск параметров, влияющих на пока-
затель общей выживаемости пациентов с ХЛЛ, представляет особую актуальность. 
Цель исследования – оценить возможность использования общеклинических параметров в качестве 
предикторов выживаемости больных ХЛЛ. 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 60 мужчин с ХЛЛ стадии A–C 
по Binet c известной общей выживаемостью. Для выявления значимых факторов, влияющих на 
общую выживаемость пациентов, использовали метод интеллектуального анализа данных. Паци-
енты были разделены на два непересекающихся класса: K1 (фактическая выживаемость меньше 
прогнозируемой медианы выживаемости) и K2 (фактическая выживаемость больше или равна про-
гнозируемой медиане выживаемости). 
Результаты. Наиболее значимые различия между классами были получены по показателю скорости 
клубочковой фильтрации. При значении параметра более 76,5 мл/мин/1,73 м2 можно говорить  
о том, что пациент преодолеет расчетные данные медианы выживаемости для соответствующей 
стадии ХЛЛ по Binet. В противном случае общая выживаемость пациента ХЛЛ будет меньше 
расчетной. 
Выводы. Наличие у пациента с ХЛЛ на момент постановки диагноза скорости клубочковой филь-
трации более 76,5 мл/мин/1,73 м2 можно рассматривать в качестве предиктора преодоления рас-
четного параметра медианы выживаемости по Binet.  
Результаты полученных исследований запатентованы. Патент RU 2725877 C1 от 7.07.2020. 
 
Ключевые слова: общая выживаемость при ХЛЛ, мужчины, скорость клубочковой фильтрации, 
интеллектуальный анализ данных. 

 
Введение. Хронический лимфолейкоз 

(ХЛЛ) является на сегодняшний день одним из 

самых распространенных в группе лимфопро-

лиферативных заболеваний и встречается с ча-

стотой от 3–4 до 30 случаев на 100 000 чел. 

[1, 2]. Дебют заболевания регистрируется пре-

имущественно в пожилом возрасте (60–75 лет) 

с увеличением частоты встречаемости в стар-

ческом (более 75 лет). В целом группа пациен-

тов, страдающих ХЛЛ, неуклонно растет, по-

скольку численность населения в возрастной 

категории 60–90 лет увеличивается в 4–5 раз 

быстрее, нежели в иных. Особенностью паци-

ентов старшей возрастной группы является, 

как правило, наличие разнообразной сомати-

ческой патологии – коморбидности. Сам по 

себе этот факт диктует особый подход к дан-

ной группе пациентов, особенно если речь 

идет о прогнозе.  

В настоящее время общепризнанными яв-

ляются системы стадирования ХЛЛ К. Rai [3] 

и J. Binet [4], которые позволяют рассчитать 

медиану выживаемости пациента в зависимо-

сти от величины опухолевой массы. Однако 

предлагаемые системы прогнозирования не 

учитывают особенности терапевтического 

воздействия современных препаратов, а также 

не берут во внимание коморбидную патоло-

гию. В реальной клинической практике дей-

ствительный параметр общей выживаемости 

(ОВ) пациента может значимо отличаться от 

расчетной медианы как в сторону преодоле-
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ния этого срока, так и в сторону его уменьше-

ния. По этой причине расчетная медиана вы-

живаемости не используется в качестве про-

гнозирования. Ввиду этого поиск параметров, 

влияющих на показатель ОВ пациентов с 

ХЛЛ, представляет особую актуальность. 

Цель исследования. Оценить возмож-

ность использования общеклинических пара-

метров, регистрирующихся на момент поста-

новки диагноза ХЛЛ, в качестве предикторов 

выживаемости. 

Материалы и методы. Ретроспективно 

проанализированы данные 60 мужчин с ХЛЛ 

стадии A–C по Binet c известной ОВ, наблю-

давшихся в гематологическом отделении Уль-

яновской областной клинической больницы в 

период с января 2002 г. по февраль 2020 г. На 

момент постановки диагноза ХЛЛ у пациен-

тов регистрировался возраст, рассчитывался 

индекс коморбидности Charlson [5], измеря-

лись стандартные биохимические показатели: 

аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартата-

минотрансфераза (АСТ), общий билирубин, 

непрямой билирубин, глюкоза, мочевина, мо-

чевая кислота, лактатдегидрогеназа (ЛДГ), 

креатинин. Отдельно вычислялся показатель 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 

формуле MDRD: СКФ=186×(креатинин в сы-

воротке (плазме)+88,4)1,154×возраст-0,0203 [6]. 

Дополнительно регистрировались количество 

проведенных курсов химиотерапии и факти-

ческий показатель выживаемости в месяцах. 

Из исследования исключались больные с 

ВИЧ-инфекцией, а также пациенты, имевшие 

иную онкологическую патологию.  

Для выявления предикторов общей выжи-

ваемости пациентов использовались методы 

интеллектуального анализа данных (ИАД). 

Основной целью ИАД является поиск скры-

тых закономерностей в данных, который про-

изводился на основе проверки выдвигаемых 

врачом-исследователем гипотез.  

Исследуемые пациенты были разделены 

на два класса: K1 (фактическая выживаемость 

меньше прогнозируемой медианы выживае-

мости – 36 пациентов) и K2 (фактическая вы-

живаемость больше или равна прогнозируе-

мой медиане выживаемости – 24 пациента).   

Доказательство истинности (ложности) 

гипотез проводилось в форме вычислитель-

ных экспериментов на компьютере. В каче-

стве инструмента ИАД использовались ме-

тоды разбиения признаков на интервалы [7, 8]. 

Число интервалов признака x соответствовало 

числу классов, оптимальные значения границ 

интервалов [c1; c2], (c2; c3] выбирались по кри-

терию F(x) [9, 10]. Множество допустимых 

значений критерия принадлежит (0; 1]. По 

этим значениям легко интерпретировать важ-

ность признаков для принятия решений при 

классификации.  

Результаты. Медиана возраста больных 

на момент постановки диагноза ХЛЛ соста-

вила 65 лет (разброс – от 46 до 80 лет). Старше 

65 лет было 29 чел. (48,3 %). Среди исследо-

ванных пациентов 15 чел. (25 %) имели ста-

дию А, 35 чел. (58,3 %) – стадию В, 10 чел. 

(16,7 %) – стадию С. На момент постановки 

диагноза 19 пациентам (31,6 %) лечение было 

не показано, оставшийся 41 (68,4 %) чел. по-

лучал схему FCR в качестве старта терапии 

ХЛЛ.  

В табл. 1 представлены общеклинические 

параметры в порядке их значимости и интер-

валы (в каждом из которых лежат значения 

преимущественно одного класса). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Общеклинические параметры в порядке их значимости 

General clinical parameters in order of their importance 

Параметр 

Parameter 

Интервалы, [c1; c2], (c2; c3] 

Intervals, [c1; c2], (c2; c3] 

Значимость параметра (вес), F(x) 

Parameter relevance (weight), F(x) 

СКФ по MDRD  

GFR, MDRD 
[42,0; 76,0], (76,0; 99,0] 0,8142 

Индекс коморбидности Charlson  

Charlson comorbidity index 
[2,0; 4,0], (4,0; 9,0] 0,4012 
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Параметр 

Parameter 

Интервалы, [c1; c2], (c2; c3] 

Intervals, [c1; c2], (c2; c3] 

Значимость параметра (вес), F(x) 

Parameter relevance (weight), F(x) 

АСТ  

AST 
[8,2; 19,0], (19,0; 70,7] 0,3805 

Возраст  

Age 
[46,0; 63,0], (63,0; 87,0] 0,3283 

Количество проведенных курсов  

химиотерапии 

Number of chemotherapy cycles 

[0,0; 1,0], (1,0; 4,0] 0,3214 

АЛТ  

ALT 
[6,5; 16,8], (16,8; 113,8] 0,3136 

ЛДГ 

LDH 
[85,7; 146,0], (146,0; 335,0] 0,3052 

Непрямой билирубин  

Indirect bilirubin 
[2,1; 6,4], (6,4; 35,1] 0,3065 

Мочевина  

Urea 
[3,4; 6,5], (6,5; 11,6] 0,3003 

Глюкоза  

Glucose  
[3,04; 5,11], (5,11; 10,5] 0,3003 

Билирубин общий  

Total bilirubin 
[5,9; 9,8], (9,8; 46,4] 0,2786 

Креатинин  

Creatinine 
[57,0; 84,0], (84,0; 177,0] 0,2718 

 
Обсуждение. В ходе исследования вы- 

явлено, что при значении СКФ более  

76,5 мл/мин/1,73 м2 (т.е. при попадании значе-

ния во второй интервал) можно говорить о 

том, что пациент преодолеет расчетные пара-

метры медианы выживаемости для соответ-

ствующей стадии ХЛЛ по Binet. В противном 

случае общая выживаемость пациента будет 

меньше расчетной медианы. 

Известно, что снижение скорости клубоч-

ковой фильтрации ассоциировано с наиболее 

заметным ухудшением долгосрочного про-

гноза и все чаще встречается в общей популя-

ции именно среди пожилых [11, 12]. Кроме 

возраста, на функции почки негативно сказы-

вается также сам паранеопластический про-

цесс. Ряд медиаторов, продуцируемых самой 

опухолевой тканью или иммунокомпетент-

ными клетками в ответ на ее рост, вызывают 

формирование паранеопластического гломе-

рулонефрита [13]. При этом собственно кле-

ток опухоли в почечной ткани, как правило, не 

находят. В результате формируется так назы-

ваемая мембранозная нефропатия. Это один 

из самых частых вариантов паранеопластиче-

ского поражения почек [14].  

По результатам одного из этапов круп-

ного исследования GN-PROGRESS [15], 

включившего 240 пациентов с мембранозной 

нефропатией, эта форма хронического гломе-

рулонефрита ассоциирована с ростом частоты 

выявления злокачественных опухолей у стра-

дающих ею мужчин в 9,8 раза по сравнению с 

общей популяцией.  

Ранее было выявлено, что эффективность 

лечения ХЛЛ зависит не только от вида хи-

миотерапии, но и от функционального состо-

яния почек в момент диагностики заболева-

ния [16]. У больных с почечной недостаточ-

ностью независимо от вида химиотерапии от-

вет был хуже, чем у больных без почечной 

недостаточности. В нашем исследовании по-

лучено конкретное значение СКФ, которое 

можно рассматривать в качестве предиктора 

общей выживаемости лиц мужского пола с 

ХЛЛ.  

Для иллюстрации приведем клинические 

примеры.  
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1. Больной Т., 55 лет. При текущем меди-

цинском осмотре в марте 2002 г. в общем ана-

лизе крови выявлен абсолютный лимфоцитоз. 

Пациент направлен на консультацию к гема-

тологу. Жалоб активно не предъявляет. При 

обследовании: общее состояние удовлетвори-

тельное; размеры периферических лимфати-

ческих узлов, печени и селезенки в норме.  

В общем анализе крови: эритроциты – 

4,81×1012/л, гемоглобин – 148 г/л, лейкоци- 

ты – 21,1×109/л, лимфоциты – 63 % (абсолют-

ное количество – 13,3×109/л), тромбоциты – 

211×109/л. По данным миелограммы инфиль-

трация костного мозга лимфоидными элемен-

тами составила 51 %. На основании клинико-

лабораторных данных был выставлен диагноз 

«ХЛЛ, стадия А, без показаний к терапии». 

Прогнозируемая выживаемость по Binet 

должна составить более 120 мес. При поста-

новке диагноза определена СКФ по формуле 

MDRD, которая составила 91 мл/мин/1,73 м2 

(76,5 мл/мин/1,73 м2), что подтверждает 

прогнозируемую выживаемость. На февраль 

2020 г. пациент продолжает оставаться под 

наблюдением, длительность заболевания со-

ставляет 215 мес. Таким образом, расчетная 

медиана выживаемости по Binet преодолена. 

2. Больной З., 69 лет. В сентябре 2012 г. 

установлен диагноз «ХЛЛ, стадия В, мандибу-

лярная, шейная, аксиллярная лимфаденопатия, 

гепатоспленомегалия, выраженная интоксика-

ция». Выживаемость по Binet составила 60 мес. 

На момент постановки диагноза больной 

предъявлял жалобы на слабость, повышенную 

утомляемость, периодические подъемы темпе-

ратуры тела до субфебрильных цифр, увеличе-

ние нижнечелюстных лимфатических узлов. 

При обследовании: общее состояние удовле-

творительное; поднижнечелюстные, шейные, 

подмышечные лимфатические узлы увеличены 

до 2–3 см, мягко-эластической консистенции, 

печень +3 см, селезенка +6 см. В общем ана-

лизе крови: эритроциты – 4,72×1012/л, гемогло-

бин – 136 г/л, лейкоциты – 24,8×109/л, зрелые 

лимфоциты – 73 % (абсолютное количество – 

18,1×109/л), тромбоциты – 182×109/л. По дан-

ным миелограммы инфильтрация костного 

мозга зрелыми лимфоцитами составила 59 %.  

При постановке диагноза определена 

СКФ, которая составила 69 мл/мин/1,73 м2 

(<76,5 мл/мин/1,73 м2), что указывает на про-

гнозируемую выживаемость менее 60 мес. По-

следний осмотр пациента состоялся в авгус- 

те 2016 г. Общая выживаемость составила  

47 мес., что подтверждает значимость пара-

метра СКФ в качестве предиктора преодоления 

расчетной медианы выживаемости по Binet. 

3. Больной Н., 75 лет. В мае 2016 г. появи-

лись жалобы на выраженную слабость, утом-

ляемость, периодические подъемы темпера-

туры тела до фебрильных цифр, увеличение в 

объеме живота, подмышечных, надключич-

ных, нижнечелюстных лимфатических узлов. 

При обследовании: общее состояние средней 

степени тяжести; периферические лимфатиче-

ские узлы увеличены до 3 см, мягко-эластиче-

ской консистенции, печень +6 см, селезенка 

+16 см. В общем анализе крови: эритроциты – 

2,72×1012/л, гемоглобин – 106 г/л, лейкоци- 

ты – 100,8×109/л, зрелые лимфоциты – 93 % 

(абсолютное количество – 93,7×109/л), тром-

боциты – 102×109/л. По данным миелограммы 

инфильтрация костного мозга зрелыми лим-

фоцитами составила 89 %. Установлен диа-

гноз «ХЛЛ, стадия С, массивная перифериче-

ская лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, 

выраженная интоксикация. Анемия легкой сте-

пени. Тромбоцитопения без кожно-геморраги-

ческого синдрома». Медиана выживаемости 

пациента по Binet составляет 30 мес., при этом 

СКФ на момент постановки диагноза соста-

вила 78 мл/мин/1,73 м2 (76,5 мл/мин/1,73 м2). 

Последний осмотр пациента состоялся в но-

ябре 2019 г. Общая выживаемость составила 

41 мес., что превысило расчетную медиану 

выживаемости. 

Заключение. Полученные в ходе исследо-

вания результаты ярко высвечивают проблему 

хронической болезни почек (ХБП). Предпола-

гается, что к 2040 г. ХБП станет пятой по рас-

пространенности причиной снижения ожидае-

мой продолжительности жизни во всем мире 

[17]. Можно предположить, что конкретные 

меры, направленные на повышение осведом-

ленности и бдительности в отношении диагно-

стики, ведения и лечения ХБП, могут косвенно 

снизить смертность населения от всех причин. 

В целом можно сказать, что использова-

ние СКФ в качестве предиктора выживаемо-

сти больных ХЛЛ отражает персонифициро- 
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ванный подход к пациенту, беря во внимание 

его коморбидную патологию. Этот параметр 

показал свою эффективность на любой стадии 

заболевания, его определение не требует 

больших затрат, и он может использоваться в 

рутинной клинической практике, поскольку 

отличается доступностью и простотой интер-

претации результатов. 

Результаты полученных исследований за-

патентованы. Патент RU  2725877 C1. 
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Литература 

1. Савченко В.Г., ред. Алгоритмы диагностики и протоколы лечения заболеваний системы крови:  

в 2 т. Т. 2. М.: Практика; 2018. 1264. 

2. Hallek M., Cheson B.D., Catovsky D. iwCLL guidelines for diagnosis, indications for treatment, response 

assessment, and supportive management of CLL. Blood. 2018; 131: 2745–2760. DOI: 10.1182/blood-

2017-09-806398. 

3. Rai K.R., Sawitsky A., Cronkite E.P. Clinical staging of chronic lymphocytic leukemia. Blood. 1975; 46: 

219–234. 

4. Binet J.L., Auquier A., Dighiero G. A new prognostic classification of chronic lymphocytic leukemia 

derived from a multivariate survival analysis. Cancer. 1981; 48 (1): 198–206. 

5. Charlson M.E., Pompei P., Ales K.L. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal 

studies: development and validation. J. Chron. Dis. 1987; 40: 373–383. 

6. Levey A.S., Coresh J., Greene T., Stevens L.A., Zhang Y.L., Hendriksen S. Using standardized serum 

creatinine values in the modification of diet in renal disease study equation for estimating glomerular 

filtration rate. Annals of Internal Medicine. 2006; 145: 247–254. 

7. Згуральская Е.Н. Устойчивость разбиения данных на интервалы в задачах распознавания и поиск 

скрытых закономерностей. Известия Самарского научного центра Российской академии наук. 

2018; 20 (4); (3): 451–455. 

8. Zguralskaya E.N. Analysis of the structure of the relationship between the descriptions of objects of clas-

ses and evaluation of their compactness. Workshop Proceedings Information Technology and 

Nanotechnology (ITNT-2019). Samara; 2019: 283–289. 

9. Ignatiev N.A. Calculation of generalized indicators and data mining. Automation and Telemechanics. 

2011; 5: 183–190.  

10. Ignatev N.A., Mirzaev A.I. The Intelligent Health Index Calculation System. Journal of Pattern recognition 

and Image Analysis. 2016; 1: 73–77. 

11. Coresh J., Astor B.C., Greene T. Prevalence of chronic kidney disease and decreased kidney function in 

the adult US population: Third National Health and Nutrition Examination Survey. Am. J. Kidney Dis. 

2003; 41 (1): 1–12. 

12. Li S., Foley R.N., Collins A.J. Anemia and cardiovascular disease, hospitalization, end stage renal disease, 

and death in older patients with chronic kidney disease. Int. Urol. Nephrol. 2005; 37: 395–402. 

13. Ohtani H., Wakui H., Komatsuda A. Distribution of glomerular IgG subclass deposits in malignancy-

associated membranous nephropathy. Nephrol. Dial. Transplant. 2004; 19 (3): 574–579. 

14. Preston R.A., Stemmer C.L., Materson B.J. Renal biopsy in patients 65 years of age or older. An analysis 

of the results of334 biopsies. J. Am. Geriatr. Soc. 1990; 38: 669–674. 

15. Lefaucheur C., Stengel B., Nochy D. GN-PROGRESS Study Group. Membranous nephropathy and can-

cer: Epidemiologic evidence and determinants of high-risk cancer association. Kidney Int. 2006; 70 (8): 

1510–1517. 

16. Никитина А.К., Сараева Н.О. Эффективность лечения и выживаемость больных хроническим 

лимфолейкозом в зависимости от почечной функции. Забайкальский медицинский вестник. 2014; 

4: 122–127. 

17. Kam-Tao Li P., Garcia-Garcia G., Lui S., Andreoli S., Fung W., Hradsky A., Kumaraswami L., Liakopou-

los V., Rakhimova Z., Saadi G., Strani L., Ulasi I., Kalantar-Zadeh K. Kidney health for everyone every-

where from prevention to detection and equitable access to care. Nephrology (Saint-Petersburg). 2020; 

24 (2): 9–21.  

 

Поступила в редакцию 08.12.2020; принята 22.01.2021. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

55 

Авторский коллектив 

Марковцева Мария Владимировна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры госпитальной 

терапии, ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет». 432017, Россия, г. Ульяновск,  

ул. Л. Толстого, 42; e-mail: mmarl7@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-7299-5268. 

Згуральская Екатерина Николаевна – старший научный сотрудник, ФГБОУ ВО «Ульяновский гос-

ударственный технический университет». 432027, Россия, г. Ульяновск, ул. Северный Венец, 32;  

е-mail: iatu@inbox.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1527-9692. 

 

Образец цитирования 

Марковцева М.В., Згуральская Е.Н. Предикторы общей выживаемости мужчин с хроническим лимфо-

лейкозом. Ульяновский медико-биологический журнал. 2021; 1: 50–56. DOI: 10.34014/2227-1848-

2021-1-50-56. 

 
PREDICTORS OF OVERALL SURVIVAL IN MEN  
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The generally accepted staging for chronic lymphocytic leukemia (CLL) suggested by K. Rai and J. Binet 
allows calculating the median survival depending on the size of the tumor mass. However, in real clinical 
practice, the overall survival rate may differ significantly from the calculated median. Thus, the search for 
parameters affecting the overall survival rate of CLL patients is really relevant. 
The aim of the study was to assess general clinical parameters as predictors of survival in CLL patients. 
Materials and Methods. The authors examined 60 CLL men (stages A–C according to Binet) with known 
overall survival rate. Data mining was used to identify significant factors affecting the overall survival in 
such patients. Patients were divided into two non-overlapping classes: K1 (actual survival was less than 
the predicted median survival) and K2 (actual survival was more or equal to the predicted median survival). 
Results. The most significant differences between the classes were obtained for glomerular filtration rate.  
If the parameter value is more than 76.5 ml/min/1.73 m2, we can say that the patient will overcome the 
median survival for the corresponding CLL stage according to Binet. Otherwise, the overall survival of a 
CLL patient will be less than the estimated one. 
Conclusion. If during diagnosing glomerular filtration rate of a CLL patient is more than 76.5 ml/min/1.73 m2, 
it can be considered as a predictor of overcoming the median survival according to Binet. 
The results of the studies obtained are patented. Patent RU 2725877 C1, July 7, 2020. 
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ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ –  
АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕСТВА  

 

В.А. Серов, В.В. Гноевых, Д.В. Серова, Э.Р. Сакаева  
 

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

 
Внебольничная пневмония (ВП) является одной из главных причин заболеваемости и смертности 
населения во всем мире. Однако несмотря на огромную социально-экономическую значимость этой 
патологии остается большое количество нерешенных вопросов по профилактике, диагностике и 
лечению данного заболевания. Особую тревогу вызывает увеличение смертности от ВП у пациен-
тов пожилого возраста, так как во всех развитых странах удельный вес лиц старше 65 лет с каж-
дым годом растет.  
Целью настоящего обзора является рассмотрение наиболее значимых проблем диагностики  
и лечения ВП, решение которых позволит повысить качество оказания медицинской помощи  
и улучшить прогноз пациентов с ВП.  
В качестве источников информации использовались данные электронных библиотек Pubmed, 
eLIBRARY и др.  
Отсутствие адекватной этиологической диагностики бактериальной ВП привело к серьезной 
опасности необоснованной антибактериальной терапии, которая способствует распространению 
антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов и росту частоты побочного действия ан-
тибиотиков. В период коронавирусной пандемии особенно ярко проявились трудности этиологи-
ческой диагностики инфекционных заболеваний дыхательных путей, недостаточность знаний об 
особенностях ведения больных с коморбидной патологией, недооценка населением серьезности брон-
холегочных заболеваний. Одним из наиболее грозных осложнений ВП является острое повреждение 
почек (ОПП). Авторы описывают патогенетические механизмы нарушения функции почек, ме-
тоды диагностики, тактику лечения и профилактики ОПП при ВП. Недооценка серьезности про-
гноза, в т.ч. средне- и долгосрочного, при ВП ведет к недостаточно высокому уровню использования 
вакцин против гриппа и пневмококка. Обращает на себя внимание необходимость усиления сани-
тарно-просветительской работы с населением в отношении не только сердечно-сосудистых или 
онкологических заболеваний, но и инфекционных заболеваний дыхательных путей.  
 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, микробиологическая диагностика, коморбидность, 
санитарное просвещение. 

 
Внебольничная пневмония (ВП) является 

одной из главных причин заболеваемости и 

смертности населения во всем мире. Согласно 

результатам исследования Global Burden of 

Diseases, Injuries, and Risk Factors Study [1] в 

2016 г. инфекции нижних дыхательных путей 

(ИНДП): пневмонию и бронхиолит – пере-

несли более 336 млн чел. в мире, что привело 

к приблизительно 65,9 млн госпитализаций и 

2377697 смертям. В США по поводу ВП еже-

годно госпитализируется около 2 тыс. чел. на 

100 тыс. населения [2]. В Португалии в период 

с 2000 г. по 2014 г. смертность пациентов, гос-

питализированных по поводу ВП, составила 

18,5 % [3]. В России заболеваемость населе- 

 

ния пневмонией в 2016 г. увеличилась на 

24,0 % по сравнению с 2015 г. (с 337,1 до 418,0 

на 100 тыс. населения). В тоже время смерт-

ность от ВП снизилась на 10,8 % (с 23,5 до 

21,0 на 100 тыс. населения), что связывают с 

повышением качества медицинской помощи и 

профилактики болезней органов дыхания [4].  

Факторами риска, связанными с ВП, явля-

ются ВИЧ-инфекция (ОШ 5,21; 95 % ДИ: 

4,35–6,27), хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ХОБЛ) (ОШ 2,97; 95 % ДИ: 

2,84–3,12), астма (ОШ 2,16; 95 % ДИ: 2,07–

2,26), курение (ОШ 1,96; 95 % ДИ: 1,91–2,92) 

и плохая гигиена полости рта (ОШ 1,45; 95 % 

ДИ: 1,41–1,49) [5]. Большое значение имеют 
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также и социально-экономические факторы. 

Так, наиболее часто ВП встречается среди без-

домных [6], потребителей психотропных пре-

паратов [7] и людей с низким социально-эко-

номическим статусом [8]. 

Однако несмотря на огромную соци-

ально-экономическую значимость профилак-

тики и лечения пневмонии этой проблеме уде-

ляется недостаточно внимания. Так, в 2018 г. 

в авторитетном американском журнале The 

Lancet Respiratory Medicine была опублико-

вана статья итальянских и американских уче-

ных под названием «Пневмония – забытая 

проблема: настало время действовать» [9].  

Целью настоящего обзора является рас-

смотрение наиболее значимых проблем диа-

гностики и лечения ВП, решение которых поз-

волит повысить качество оказания медицин-

ской помощи и улучшить прогноз пациентов с 

ВП. В качестве источников информации ис-

пользовались данные электронных библиотек 

Pubmed, eLIBRARY и др. 

Современная микробиологическая ди-

агностика как необходимый фактор рацио-

нальной этиотропной терапии внебольнич-

ной пневмонии 

Многие клинические исследования про-

демонстрировали эффективность антибакте-

риальной терапии для снижения смертности и 

осложнений ВП, однако этиологическая диа-

гностика часто затруднена. Выявление, иден-

тификация микроорганизмов, вызывающих 

ВП, и определение их чувствительности к 

противомикробным препаратам являются ос-

новными условиями назначения этиотропной 

терапии, предотвращающими возникновение 

лекарственной устойчивости и снижающими 

расходы, связанные с лечением ВП. К сожале-

нию, установление этиологии ВП (даже в 

условиях клинических исследований) имеет 

место примерно в 50 % случаев [10].  

Ведущей причиной заболеваемости и 

смертности от ВП остается Streptococcus 

pneumoniae [11].  

Общая смертность от ИНДП за период с 

2007 по 2017 г. снизилась на 36 % среди детей 

в возрасте до пяти лет, но выросла на 34 % 

среди взрослых в возрасте 70 лет и старше 

[12]. Причины такого различия требуют до-

полнительного изучения. 

Результаты первого российского много-

центрового исследования этиологии тяжелой 

внебольничной пневмонии у взрослых боль-

ных показали, что наряду с S. Pneumoniae наи- 

более частыми возбудителями тяжелой ВП яв-

ляются риновирусы, S. aureus и K. pneumoniae 

(43,7, 15,5, 14,1 и 11,3 % пациентов c положи-

тельными результатами микробиологического 

исследования соответственно). Два и более 

возбудителя тяжелой ВП одновременно выяв-

лены в 36,6 % случаев. Среди комбинаций пре-

валировало сочетание бактериальных возбуди-

телей (чаще всего S. pneumoniae с S. Aureus 

или/и Enterobacteriaceae) – 57,7 % [11].  

В последнее годы растет интерес к взаи-

модействию бактерий и респираторных виру-

сов в патогенезе пневмонии. Респираторные 

вирусы могут быть основной причиной тяже-

лой пневмонии, а также могут присутствовать 

в сочетании с вторичной бактериальной ин-

фекцией, чаще всего S. pneumoniae, Staphylo- 

coccus aureus или Pseudomonas aeruginosa, ко-

торые могут колонизировать дыхательные 

пути хозяина. Заражение вирусом гриппа и ко-

ронавирусом COVID-19 связано с более высо-

ким риском тяжелой вирусно-бактериальной 

пневмонии, бактериального сепсиса и острого 

респираторного дистресс-синдрома [13–15]. 

Примерно в 7–30 % случаев ВП вызвана воз-

будителями с множественной лекарственной 

устойчивостью [16, 17].  

Во время пандемии гриппа H1N1 2009–

2010 гг. пневмония являлась основной причи-

ной смертей, причем чаще всего погибали мо-

лодые люди [18]. Наиболее часто обнаружива-

емыми микроорганизмами были вирус гриппа 

H1N1, S. pneumoniae и S. aureus [19, 20]. Хотя 

в большинстве случаев гриппа H1N1 присут-

ствовали легкие симптомы, примерно у 5 % 

больных развивался тяжелый острый респира-

торный дистресс-синдром, требующий госпи-

тализации в отделение интенсивной терапии. 

Во многих случаях этих пациентов лечили 

экстракорпоральной мембранной оксигена-

цией [21]. Подобная ситуация наблюдается и 

в период пандемии коронавирусной инфек-

ции, хотя и имеются некоторые существенные 

отличия, например высокая частота бессимп-

томных случаев заболевания [22], выраженная 

гиперкоагуляция [23], частое поражение сер- 
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дечно-сосудистой системы [24], характерная 

картина при компьютерной томографии орга-

нов грудной клетки [25].  

Ряд исследований сообщает, что противо-

вирусные препараты, такие как осельтамивир, 

при гриппозной инфекции оказывают ограни-

ченное влияние на предотвращение возникно-

вения или прогрессирования пневмонии [26]. 

Существует много клинически значимых мик-

робных взаимодействий при пневмонии, на- 

пример между вирусом гриппа и S. Pneumo- 

niae, между S. pneumoniae и S. aureus, а также 

между вирусом гриппа и S. aureus. Полимик-

робная пневмония была фактором риска не-

адекватной эмпирической антимикробной те-

рапии, которая независимо предсказывала 

смертность в стационаре [27].  

В последние десятилетия методы микро-

биологической диагностики достигли значи-

тельных успехов. Это особенно заметно в от-

ношении методов молекулярной диагностики, 

которые сокращают время этиологической ди-

агностики пневмонии, помогают различать 

бактериальную и вирусную инфекцию и пре- 

доставляют информацию о чувствительности 

к противомикробным препаратам. N.J. Gadsby 

et al. [28] при использовании полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) для определения этио-

логии ВП у госпитализированных пациентов 

смогли выявить причину пневмонии в 87 % 

случаев по сравнению с 39 % при использова-

нии микробиологической культуры. Авторы 

также пришли к выводу, что результаты ПЦР 

были бы полезным инструментом для деэска-

лации антибиотиков в 77 % случаев ВП.  

Итак, результаты исследования демон-

стрируют ценность ПЦР для диагностики 

этиологии пневмонии. Однако эта технология 

еще не получила широкого применения в по-

вседневной клинической практике, в т.ч. из-за 

сложности разграничения явлений колониза-

ции и инфицирования в отношении многих 

микроорганизмов. Обнаружение микроорга-

низмов в верхних или нижних дыхательных 

путях не отражает прямой этиологической 

причины повреждения клеток легких при 

пневмонии. Также существует острая необхо-

димость в дополнительных исследованиях 

экономической эффективности этих методов 

для диагностики пневмонии. 

Дисбиоз легких – значение требует 

уточнения 

В последние годы новые представления о 

патогенезе инфекционных заболеваний лег-

ких изменили ранее принятую парадигму, со-

гласно которой легкие были стерильными. Не-

сколько видов бактерий являются частью ди-

намичного микробного сообщества здорового 

легкого, образуя так называемый микробиом 

легкого, предотвращающий колонизацию 

другими внешними патогенами [29]. Нор-

мальная флора менее вирулентна, чем исход-

ные внешние патогенные микроорганизмы, 

хотя штаммы микробиоты в дыхательных пу-

тях и могут вызывать инфекции, когда они 

размножаются в хозяине.  

Этот баланс нарушается как при острых 

инфекциях, таких как пневмония, так и при 

хронических заболеваниях легких, приводя к 

значительным изменениям в микробных сооб-

ществах в микробиоме здорового легкого [30, 

31]. На сегодняшний день остаются недоста-

точно изученными следующие вопросы: явля-

ется ли наличие дисбиоза легких фактором 

риска развития или только маркером воспали-

тельных заболеваний дыхательных путей [32]; 

какова роль необоснованного и нерациональ-

ного применения антибактериальных препа-

ратов в исходе и прогнозе ВП. 

Внебольничная пневмония и острое по-

вреждение почек 

Известно, что клиническое течение и ис-

ходы пневмонии у лиц пожилого и старче-

ского возраста существенно отличаются от те-

чения заболевания у лиц молодого возраста 

[33]. Патогенез более тяжелого течения ВП в 

пожилом возрасте объясняют снижением му-

коцилиарного клиренса, увеличением функ-

циональной остаточной емкости легких, нару-

шением функции альвеолярных макрофагов, 

Т-лимфоцитов, нейтрофилов. Существенный 

вклад в прогноз пневмонии у пожилых паци-

ентов вносит сопутствующая патология [34, 

35], в т.ч. острое повреждение почек (ОПП), 

осложняющее течение ВП у 34–40 % больных 

[36, 37]. В исследовании L.S. Chawla et al. 

было выявлено, что риск смерти у пациентов 

с ВП+ОПП был на 17 % выше по сравнению  

с больными ВП без нарушения функции по- 

чек [38]. 
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К предполагаемым механизмам влияния 

воспаления на развитие ОПП относят вазопле-

гию, приводящую к нарушениям микро- и 

макроциркуляции в почках [39], прямое по-

вреждение проксимальных канальцев почек 

профильтрованными продуктами распада [40], 

нарушение функции митохондрий почечного 

эпителия [41]. С другой стороны, при ОПП 

снижается почечный клиренс цитокинов и 

увеличивается продукция цитокинов в самой 

пораженной почке [42]. Исходя из вышеизло-

женного в последние годы все больше внима-

ния привлекает проблема легочно-почечного 

взаимодействия. 

Возникновение ОПП у пациентов с ВП 

является грозным признаком, значительно 

ухудшающим прогноз заболевания. Кроме 

того, развитие ОПП значительно увеличивает 

продолжительность госпитализации и стои-

мость стационарного лечения [43]. 

Хотя наличие ОПП у пациентов с ВП 

можно заподозрить клинически (появление 

олигоанурии, отеков, особенно при отягощен-

ном анамнезе по заболеваниям мочевыводя-

щей и сердечно-сосудистой систем), основ-

ную роль играет лабораторная диагностика, 

которая включает динамический контроль 

концентрации креатинина сыворотки крови 

как минимум при поступлении и через 48 ч по-

сле начала лечения. 

У большинства пациентов диагностиру-

ется догоспитальное ОПП. Общепринятых 

методов предупреждения развития ОПП при 

ВП не существует. Большинство исследовате-

лей предлагает тщательно следить за гемоди-

намикой у пациентов и избегать назначений 

нефротоксичных препаратов, таких как ами-

ногликозиды, гликопептиды, нестероидные 

противовоспалительные препараты. Однако в 

ряде работ решающее значение медикамен-

тозной терапии не подтвердилось [36, 44].  

Возможно, снизить частоту развития 

ОПП позволит раннее выявление при диспан-

серизации пациентов группы риска этого 

осложнения (прежде всего больных с хрони-

ческой болезнью почек, артериальной гипер-

тонией, ишемической болезнью сердца, хро-

нической сердечной недостаточностью) с про-

ведением им обязательной вакцинации от 

 

гриппа и пневмококковой инфекции, как это 

рекомендуется для пациентов с ХОБЛ.  

Лечение уже развившегося ОПП заключа-

ется в терапии основного заболевания, отказе 

от использования нефротоксичных медика-

ментов, коррекции суточной дозы и кратности 

введения лекарственных средств, имеющих 

ренальный путь экскреции, проведении (при 

необходимости) острого гемодиализа [45].  

Раннее выявление ОПП с внедрением 

компьютерной системы поддержки принятия 

решений позволяет снизить смертность у па-

циентов с ОПП с 10,2 до 9,4 % (отношение 

шансов 0,91; 95 % ДИ: 0,86–0,96; p=0,001), 

необходимость в гемодиализе, а также умень-

шить сроки пребывания пациентов в стацио-

наре [46]. Развитие ОПП может явиться де-

бютом хронической болезни почек [42]. К со-

жалению, только около четверти перенесших 

ОПП пациентов получают консультацию 

нефролога [47]. 

Борьба с пневмонией – задача всего об-

щества 

Особую тревогу вызывает недооценка се-

рьезности ВП населением [48]. По данным  

B. Montull et al., сепсис при тяжелой ВП диа-

гностируется примерно у трети больных. Веро-

ятность развития сепсиса была выше у боль-

ных пожилого возраста, лиц, злоупотребляю-

щих алкоголем, пациентов с почечной недоста-

точностью и ХОБЛ [49]. У больных ВП старше 

80 лет сепсис диагностируется в 71 % случаев, 

при этом смертность через 30 дней и 1 год со-

ставляет 15 и 30 % соответственно [50]. 

В немецком исследовании, оценивающем 

знание сепсиса среди пожилого населения 

(≥65 лет), посредством телефонного опроса 

1401 чел. было выявлено, что 89 % респонден-

тов слышали термин «сепсис» перед опросом, 

но 39 % не смогли сказать, что это такое. 45 % 

опрошенных ответили, что сепсис является 

сильной аллергической реакцией. Только 

24 % респондентов знали, что ВП может вы-

звать сепсис. Хотя 83 % опрошенных знали, 

что сепсис является тяжелым состоянием, тре-

бующим срочной медицинской помощи, они 

недооценили его как причину смертности, при 

этом 50 % ответили, что смертность от 

острого инфаркта миокарда выше, чем от сеп-
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сиса. Только 17 % участников знали, что вак-

цинация снижает риск развития сепсиса [51]. 

Такая же недооценка опасности ВП, вероятно, 

является причиной частых нарушений режима 

карантина при пандемии COVID-19. 

У пациентов, перенесших ВП, в течение 

30 дней после госпитализации в 4 раза повы-

шается риск сердечно-сосудистых событий, 

таких как острый инфаркт миокарда, инсульт, 

аритмия и сердечная недостаточность. Веро-

ятность смерти остается повышенной в тече-

ние 10 лет после выздоровления [52]. К сожа-

лению, широкая общественность недостаточ- 

но осведомлена о серьезности пневмонии и ее 

последствиях в краткосрочной и долгосроч-

ной перспективе, что находит отражение в не-

достаточно высоком уровне использования 

вакцин против гриппа и пневмококка [53]. 

Табакокурение также представляет ог- 

ромную проблему. Курение табака вызывает 

морфологические изменения в эпителии сли-

зистой бронхов с потерей ресничек, гипертро-

фией слизистой железы и увеличением бока-

ловидных клеток [54]. Курение связано с ко-

лонизацией легких патогенными бактериями 

и повышенным риском легочных инфекций, 

особенно в случае колонизации S. pneumoniae 

[55]. Воздействие табачного дыма в значи-

тельной степени связано с развитием ВП как  

у нынешних, так и у бывших курильщиков.  

В систематическом обзоре A. Torres с соавт. 

показано, что курение увеличивает относи-

тельный риск развития ВП в 2 раза [56]. У ку-

рильщиков с пневмококковой ВП часто разви-

вается тяжелый сепсис, а также им требуется 

госпитализация в более молодом возрасте не-

смотря на меньшее количество сопутствую-

щих заболеваний [57]. Результаты исследова-

ний влияния курения на прогноз больных с 

ВП противоречивы. Если S. Bello et al. [57] вы-

явили увеличение риска 30-дневной смерт 

ности у курящих пациентов с ВП независи-мо 

от сопутствующей патологии и возраста, то  

J.A. Beatty et al., напротив, отметили снижение 

внутригоспитальной смертности у курящих 

больных [58]. Обращает на себя внимание то, 

что пассивные курильщики в возрасте старше 

65 лет подвергаются более высокому риску 

ВП [59]. 

 

Загрязнение окружающей среды является 

еще одним важным фактором риска развития 

респираторных инфекций, таких как пневмо-

ния [60]. Даже кратковременное (в течение  

6 дней) пребывание в загрязненной атмосфере 

у пожилых людей приводит к увеличению 

случаев пневмонии, количества госпитализа-

ций, более тяжелому течению и более высо-

кой смертности в больницах [61]. 

Обучение населения имеет большое зна-

чение для снижения заболеваемости пневмо-

нией. Крайне необходимы образовательные и 

информационные кампании, особенно сейчас, 

когда существуют вакцины, играющие ключе-

вую роль в профилактике инфекционных за-

болеваний. Эффективность таких образова-

тельных программ доказали уже работающие 

в России школы для больных с бронхиальной 

астмой, сахарным диабетом, артериальной ги-

пертонией, ишемической болезнью сердца. 

Заключение. Пневмония продолжает ос- 

таваться одной из основных проблем здраво-

охранения и серьезной причиной заболеваемо-

сти и смертности во всем мире. Можно согла-

ситься с мнением R. Chanderraj и R.P. Dickson, 

что несмотря на такую огромную социально-

экономическую значимость «пневмония оста-

ется проблемой XXI века, которую лечат с по-

мощью терапии XX века и диагностируют, ис-

пользуя инструменты XIX века» [62].  

Отсутствие своевременной информации об 

этиологии ВП и чувствительности выделенных 

микроорганизмов к конкретным антибиотикам 

затрудняет лечение пневмонии, особенно вы-

званной возбудителями с множественной ле-

карственной устойчивостью. Необходимо ши-

рокое внедрение новых методов микробиологи-

ческой диагностики, что позволит более рацио-

нально использовать существующие антибак-

териальные препараты. Имеется настоятельная 

потребность в изучении влияния коморбидно-

сти на течение и прогноз пациентов с ВП, по-

иске путей предупреждения и лечения такого 

грозного осложнения ВП, как ОПП. Кроме 

того, необходимо усиление санитарно-просве-

тительской работы с населением в отношении 

не только сердечно-сосудистых или онкологи-

ческих заболеваний, но и инфекционных забо-

леваний дыхательных путей.  
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA  
AS AN URGENT PROBLEM OF MODERN SOCIETY 

 
V.A. Serov, V.V. Gnoevykh, D.V. Serova, E.R. Sakaeva 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. 
However, there are still many unresolved issues in prevention, diagnosis and treatment of the disease 
despite its enormous social and economic significance. Mortality associated with CAP in elderly patients  
is increasing, as the proportion of people over 65 is growing every year. 
The purpose of this review is to consider the most significant issues in CAP diagnostics and treatment, that 
will improve the quality of medical care and prognosis of CAP patients. 
Data from Pubmed, eLIBRARY, and other sources were used to collect the information. 
The lack of an adequate etiological diagnosis of bacterial CAP has led to unjustified antibacterial therapy, 
which contributes to the spread of antibiotic-resistant strains of microorganisms and increase in side effects 
of antibiotics. During COVID-19 pandemic, it has become even more difficult etiologically to diagnose 
infectious respiratory diseases. The lack of knowledge about the peculiarities of managing patients with 
comorbid pathology has become more evident. Everyone has understood that the severity of 
bronchopulmonary diseases was underestimated by the population. Acute kidney injury (AKI) is one of the 
most formidable CAP complications. The authors describe pathogenetic mechanisms of renal dysfunction, 
diagnostic methods, AKI treatment and prevention in patients with CAP. Underestimation of the forecast 
severity, both medium-term and long-term, in patiemts with CAP leads to an insufficiently high level of 
immunization against influenza and pneumococcus. The authors declare that it is desirable to pay much 
attention to preventive health messages not only relating to cardiovascular or oncological diseases, but also 
infectious respiratory diseases. 
 
Keywords: community-acquired pneumonia, microbiological diagnostics, comorbidity, preventive health 
messages. 
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«ИСТИННАЯ» ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ МЕЛАНОМОЙ КОЖИ  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МАСШТАБНОЙ ТРЕХДНЕВНОЙ  

КАМПАНИИ ПО РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 
В КРУПНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ ЦЕНТРЕ 

 

Е.Ю. Неретин1, 2, С.Х. Садреева3 

 
1 ГБУЗ «Самарский областной клинический онкологический диспансер», г. Самара, Россия; 
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3 ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава РФ,  
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Меланома кожи (МК) является злокачественной опухолью, которая встречается в РФ довольно 
редко, причем растет как абсолютное количество пациентов с данным диагнозом, так и относи-
тельное (заболеваемость). Данная тенденция стабильно сохраняется на протяжении многих лет, 
однако официальный показатель заболеваемости не отражает реальной картины и вполне веро-
ятно, что он несколько ниже «истинного».  
Целью исследования был расчет предполагаемой заболеваемости меланомой кожи на основании дан-
ных, полученных в результате масштабной кампании по ранней диагностике.  
Материалы и методы. В Самарской области в 2019 г. была проведена 3-дневная кампания, которая 
позволила обследовать 800 обратившихся пациентов с помощью неинвазивного метода диагно-
стики (цифровой дерматоскопии) и мультиагентной технологии, основанной на искусственном 
интеллекте и авторской методике (патент на изобретение № 2018620399, № 2018613016). Всего 
было выявлено 4 меланомы кожи на ранней, доинвазивной, стадии.  
Результаты. В ходе расчета по 2 различным методикам (в зависимости от процента охвата насе-
ления и продолжительности акции) был получен «истинный» показатель заболеваемости МК. 
Выводы. «Истинный» показатель заболеваемости МК был скорректирован и составил от 9,65 до 
15,31 на 100 тыс. населения, что значительно больше официального, зарегистрированного в от-
четном 2019 г. (8,11 на 100 тыс. населения).     
 
Ключевые слова: меланома кожи, «истинная» заболеваемость, масштабная кампания, мультиа-
гентная система, моделирование заболеваемости меланомы кожи. 

 
Введение. Меланома – это опухоль, кото-

рая поражает преимущественно кожные по-

кровы. На ее долю приходится почти 75 % всех 

смертей от опухолей кожи в мире [1]. Большое 

значение всегда имеет ранняя диагностика опу-

холи [2–4]. Поэтому немаловажным фактором 

является диагностика меланомы кожи на доин-

вазивной стадии [5]. В некоторых случаях в 

этом может помочь применение искусствен-

ного интеллекта [6, 7]. Одним из эффективных 

методов неинвазивной диагностики меланомы 

кожи может стать цифровая дерматоскопия [8–

12]. Кроме того, большую роль в ранней диа-

гностике играет врач первичного контакта [13].  

Внедрение скрининговой методики пока-

зало, что заболеваемость меланомой растет; 

наблюдается увеличение количества тонких и 

уменьшение количества толстых меланом 

[14–20].  

Для оценки и прогнозирования эффектив-

ности скрининга с использованием авторских 

программ на основе искусственного интел-

лекта в Самарской области была проведена 

трехдневная кампания по ранней диагностике 

меланомы кожи, в ходе которой было обсле-

довано 800 чел. В результате с помощью раз-

личных методик была рассчитана «истинная» 

заболеваемость меланомой кожи за отчетный 

год и проведено сравнение с официальным по-

казателем.  

Цель исследования. Смоделировать «ис-

тинный» показатель заболеваемости мелано-

мой кожи на основании полученных данных 

3-дневной акции по ранней диагностике.  
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Материалы и методы. На 1 этапе – ин-

формационно-обучающем – за 30 дней до 

предполагаемого дня диагностики в Самар-

ской области была проведена массовая ре-

кламная кампания в СМИ (короткие телевизи-

онные ролики о важности диагностики мела-

номы, интернет-сайт https://xn--80aabdqdkeb 

7fkm5b.xn--p1ai/#checkin, буклеты, информи-

рование пациентов на приеме у специалистов, 

статьи в газетах). У записанных на прием лю-

дей волонтеры собирали информацию: пас-

портные данные, номер телефона, пол, фак-

торы риска. Все данные вносились в базу для 

последующей оценки. В акции в качестве  

экспертов-дерматологов первичного приема 

участвовали врачи консультативно-диагно-

стических отделений ГБУЗ СОКВД. Всего 

было задействовано 10 предварительно про-

инструктированных дерматологов. Для удоб-

ной и быстрой фиксации результатов прове-

денных обследований был разработан методи-

ческий блок. Он включал в себя анкету по ди-

агностике с фотографией и схематичным 

изображением тела человека, указанием фак-

торов риска МК, образа жизни и сопутствую-

щей патологии, информированное доброволь-

ное согласие на обследование со стороны па-

циента, авторскую базу данных фиксирован-

ных признаков, разработанную программу 

обучения медицинского персонала различных 

уровней (свидетельство № 2018613017 «Спо-

соб обучения врачей и среднего медицинского 

персонала по ранней диагностике меланомы 

кожи»); систему накопления, хранения и ана-

лиза массива всей базы данных пациентов, 

осуществляющую также функцию поддержки 

принятия решения на различных этапах оказа-

ния медицинской помощи (патент на изобре-

тение № 2018620399 «База данных пациентов 

с меланомой кожи»); экспертную систему 

(ЭС) по автоматизированной диагностике МК 

(№ 2018613016 «Система ранней диагностики 

меланомы кожи»); способ диагностики МК с 

использованием ЭС (патент № 2018107018/14 

«Способ ранней автоматизированной дистан-

ционной диагностики меланомы кожи»). 

Материально-техническое обеспечение 

онкологов и дерматологов включало также 

дерматоскоп «Дельта Хейне 20». 

 

На 2 этапе (на этапе первичной диагно-

стики), следуя разработанной инструкции, 

дерматологи с применением цифровой дерма-

тоскопии проводили осмотр и обследование 

всех пациентов, обратившихся с пигмент-

ными новообразованиями. Также осуществ-

лялся сбор жалоб и анамнеза.  

На 3 этапе (на этапе экспертной неинва-

зивной диагностики) после консультации дер-

матологов СОКВД пациенты были обследо-

ваны экспертами-онкодерматологами в ГБУЗ 

СОКОД, где по результатам осмотра с приме-

нением цифровой дерматоскопии выявленные 

новообразования у пациентов были распреде-

лены на 3 группы: подозрение на меланому 

кожи, подозрение на рак кожи и доброкаче-

ственные новообразования.  

На 4 этапе (собственно лечение) всем па-

циентам с подозрением на МК и другие злока-

чественные новообразования кожи в условиях 

ГБУЗ СОКОД проводилось хирургическое ле-

чение, в результате которого была проведе- 

на морфологическая верификация новооб- 

разования.  

На 5 этапе проводился проспективный 

контроль результатов и статистическая обра-

ботка. 

Для расчета «истинных» показателей за-

болеваемости МК за 2019 мы использовали  

2 методики:  

– в зависимости от процента охвата насе-

ления Самарской области кампанией. В данном 

случае мы исходили из того, что об акции было 

проинформировано лишь около 30 % населе-

ния Самарской области. Это те жители, кото-

рые проводили самодиагностику и приходили 

затем к экспертам на углубленное обследова-

ние. При привлечении внимания к проблеме и 

более массовом информировании выявленных 

больных должно быть больше. В этой методике 

больше учитывался фактор самодиагностики 

населением новообразований кожи. 

– в зависимости от продолжительности 

акции. В этом случае мы исходили из того, что 

акция продолжалась всего 1 месяц, за который 

удалось выявить 4 пациента с МК. При более 

длительной кампании (12 календарных меся-

цев) выявленных больных МК теоретически 

должно быть в несколько раз больше.   
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Для анализа эффективности проведения 

акции были рассчитаны такие показатели, как 

чувствительность, специфичность. Они были 

рассчитаны для каждого этапа диагностики. 

Расчет проводился с использованием стан-

дартных критериев и методик, причем был 

проведен после окончания акции через 6 мес.  

Особенностью расчета показателей спе-

цифичности проведенного обследования на 

всех этапах диагностики было наличие про-

спективного контроля. Для этого через 6 мес. 

после проведения акции через базу данных 

АИС «Поликлиника» ГБУЗ СОКОД были 

проанализированы обращения всех обследо-

ванных участников (800 чел.) к онкологу, в ре-

зультате чего были получены отдаленные ре-

зультаты диагностики. Кроме того, в конце от-

четного 2019 г. появилась возможность рас-

считать и сравнить 2 показателя заболеваемо-

сти МК: официальный, публикуемый в пе-

чати, и смоделированный по результатам ак-

ции «истинный». Оценка параметров чувстви-

тельности и специфичности проводилась ис-

ходя из золотого стандарта диагностики – обя-

зательного морфологического исследования 

опухоли. Данный метод использовался в каче-

стве референтного для диагностики злокаче-

ственных новообразований кожи. 

Результаты. Как видно из представлен-

ных данных табл. 1, за 3 дня на прием к дер-

матологам СОКВД зарегистрировано 800 чел. 

с различными новообразованиями кожи.  

 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели приема врачей-дерматологов в рамках акции «Живи без страха» 

Indicators of admission to dermatologists in dynamics on October 16, 18, 19, 2020  

as part of the "Live without fear" campaign 

Дата 

Date 

Количество  

пациентов,  

пришедших  

на прием 

Number of patients 

Количество пациентов с подозрением на МК или рак кожи 

Number of patients with assumed skin melanoma or skin cancer 

абс. 

abs. 
% 

16.10.2019 

October 16, 2019 
323 40 12,38 

18.10.2019 

October 18, 2019 
282 64 22,70 

19.10.2019 

October 19, 2019 
195 68 34,87 

Итого 

Total 
800 172 21,50 

 
В действительности обратившихся на при- 

ем было немного больше (на 10 чел.): некоторые 

жителей, услышав про акцию, напрямую обра-

тились сразу на этап экспертной диагностики в 

Самарский областной клинический онкологиче-

ский диспансер ввиду различных причин. Разу-

меется, им не было отказано в обследовании. 

Также несколько человек обратились на прием 

уже после акции, им было рекомендовано взять 

направление у онколога по месту прикрепления 

для проведения уточняющей диагностики. 

Следует отметить, что нагрузка на экспер-

тов-дерматологов в течение 3 дней акции 

была равномерная: в день принималось в 

среднем по 266,6 пациента. Обратившиеся 

были распределены поровну случайным обра-

зом среди 10 специалистов. Данный прием не 

превышал в среднем нормативов 1 ставки по 

специальности «Дерматология», что гаранти-

ровало качество обследования. 

Анализируя полученные данные, отме-

тим, что практически 80 % пациентов уточня-

ющая диагностика не требовалась. Количе-

ство мужчин и женщин в нашем исследовании 

было неодинаково: преобладающее большин-

ство составили женщины (82,56 %) (табл. 2). 
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Таблица 2 

Table 2 

Гендерное соотношение пациентов, направленных дерматологами  

на экспертный этап диагностики  

Dynamics of patients referred by dermatologists to the expert stage of diagnosis in 3 days  

(October 16, 2019, October 18, 2019, October 19, 2019). 

Дата  

Date  

Пациенты, направленные дерматологами на этап уточняющей диагностики, абс. (%) 

Patients referred by dermatologists to clarifying diagnostics, abs. (%) 

Мужчины 

Man 

Женщины 

Women 

16.10.2019 

October 16, 2019 
16 (40,00) 24 (60,00) 

18.10.2019 

October 18, 2019 
6 (9,38) 58 (90,63) 

19.10.2019 

October 19, 2019 
8 (11,76) 60 (88,24) 

Итого 

Total  
30 (17,44) 142 (82,56) 

 
Это можно объяснить многими факторами. 

По мнению ряда авторов, у женщин чаще встре-

чается меланома кожи, они более тщательно от-

носятся к своему здоровью и внешнему виду, 

чаще ходят к косметологу, их больше и в коли-

чественном плане, и в процентном соотноше-

нии в популяции Самарской области.  

После консультации дерматологов СОКВД 

пациенты были обследованы экспертами-он-

кодерматологами в ГБУЗ СОКОД. По резуль-

татам осмотра с применением цифровой дер-

матоскопии и порогового дерматоскопиче-

ского индекса (ДИ>5,45) по правилу ABCD 

выявленные новообразования у пациентов 

были распределены на 3 группы: подозрения 

на меланому кожи, подозрения на рак кожи и 

доброкачественные новообразования. Резуль-

таты представлены в табл. 3. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Результаты экспертного осмотра онкологами с применением цифровой дерматоскопии  

и ранжирующего правила ABCDE для меланоцитарных новообразований кожи 

Results of oncological examination at Samara Regional Clinical Oncological Dispensary  

(digital dermatoscopy and ABCDE ranking for melanocytic skin neoplasms) 

Дата 

Date 

Экспертный этап неинвазивной диагностики 

Expert stage of non-invasive diagnostics Всего  

пациентов  

с подозрениями  

на заболевания, 

абс. (%) 

Total number  

of patients with  

assumed diseases, 

abs. (%) 

Всего  

обследованных 

пациентов, 

абс. 

Total number  

of patients  

examined,  

abs. 

Подозрения 

на рак 

кожи,  

абс. 

Assumed  

skin cancer, 

abs. 

Подозрения  

на МК,  

абс. 

Assumed 

skin  

Melanoma, 

abs. 

Доброкачественный  

процесс или показания  

к динамическому  

наблюдению, абс. 

по месту жительства 

Benign process, or dynamic 

observation at the place  

of residence, abs. 

16.10.2019 

October 16, 2019 
2 2 8 12 (30,0) 40 

18.10.2019 

October 18, 2019 
6 1 1 8 (12,5) 64 
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Дата 

Date 

Экспертный этап неинвазивной диагностики 

Expert stage of non-invasive diagnostics Всего  

пациентов  

с подозрениями  

на заболевания, 

абс. (%) 

Total number  

of patients with  

assumed diseases, 

abs. (%) 

Всего  

обследованных 

пациентов, 

абс. 

Total number  

of patients  

examined,  

abs. 

Подозрения 

на рак 

кожи,  

абс. 

Assumed  

skin cancer, 

abs. 

Подозрения  

на МК,  

абс. 

Assumed 

skin  

Melanoma, 

abs. 

Доброкачественный  

процесс или показания  

к динамическому  

наблюдению, абс. 

по месту жительства 

Benign process, or dynamic 

observation at the place  

of residence, abs. 

19.10.2019 

October 19, 2019 
2 10 2 14 (20,59) 68 

Итого 

Total 
10 13 11 34 (19,77) 172 

 
Как видно из представленных данных, 

лишь менее чем у 20 % пациентов по резуль-

татам обследования на экспертном этапе был 

заподозрен какой-либо злокачественный про-

цесс. Им было рекомендовано специальное 

лечение в ГБУЗ «Самарский областной клини-

ческий онкологический диспансер», которое 

также включало морфологическую верифика-

цию опухоли с обязательным гистологиче-

ским исследованием (табл. 4).  

 

Таблица 4  

Table 4 

Результат морфологической верификации подозрительных  

на меланому кожи новообразований 

Result of morphological verification of neoplasms suspicious  

for skin melanoma identified at the last stage 

Дата  

Date  

Подозрения  

на рак кожи, 

абс. 

Assumed skin 

cancer,  

abs. 

Подозрения на 

меланому кожи, 

абс. 

Assumed skin 

melanoma,  

abs. 

Подтвержденные случаи согласно результатам 

патогистологического исследования, % 

Confirmed cases according to histopathological  

examination, % 

МК 

Skin melanoma 

Рак кожи 

Skin cancer 

16.10.2019 

October 16, 2019 
2 6 16,67 0,00 

18.10.2019 

October 18, 2019 
7 4 50,00 28,57 

19.10.2019 

October 19, 2019 
4 2 50,00 25,00 

Итого 

Total  
13 12 33,33 23,08 

 
Как видно из представленных данных, ди-

агноз «рак кожи» подтвердился в 23,08 % слу-

чаев, меланома кожи подтвердилась в 33,33 %.  

В результате акции удалось выявить 4 ме-

ланомы кожи на доинвазивной стадии рТ1.  

По результатам полученных данных была 

смоделирована «истинная» заболеваемость. 

Расчет предполагаемой «истинной» заболева-

емости МК в Самарской области представлен 

в табл. 5.  
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Таблица 5  

Table 5 

Моделирование «истинной» заболеваемости меланомы кожи за 2019 г. 

Modeling of "true" incidence of skin melanoma in 2019 

Методика 

расчета 

Calculation 

method 

Количество  

официально  

зарегистриро-

ванных  

больных, абс. 

Number of  

officially  

registered  

patients, abs. 

«Грубый»,  

официальный  

показатель  

заболеваемости 

МК, на 100 тыс. 

"Rough" official  

indicator of skin 

melanoma rate,  

per 100 000 people 

Смоделирован-

ное количество 

заболевших за 

отчетный год, 

абс. 

Modeled number 

of cases for the 

reporting year, 

abs. 

"Истинный"  

показатель  

заболеваемости 

МК, на 100 тыс. 

"True" incidence 

rate of skin  

melanoma,  

per 100 000  

people 

Смоделиро-

ванный 

прирост  

показателя, 

% 

Modelled 

growth  

rate, 

% 

Метод № 1 

Method no. 1 
258 8,11 306,67 9,65 15,87 

Метод № 2 

Method no. 2 
258 8,11 486,67 15,31 46,99 

 
В ходе проведения акции был также апро-

бирован один из агентов мультиагентной си-

стемы – система ранней диагностики меланомы 

кожи на основе искусственного интеллекта.  

Для этого было произведено фотографи-

рование пигментных новообразований и зане-

сение их в базу данных с последующим анали- 

зом на основе искусственного интеллекта и с 

применением способа диагностики МК с ис-

пользованием ЭС. В ходе исследования реше-

ния о дальнейшей тактике принимались вра-

чом-онкологом также и с учетом результатов 

данного анализа. Результаты диагностики 

представлены в табл. 6.  

 
Таблица 6  

Table 6 

Результаты диагностики новообразований кожи с помощью искусственного интеллекта  

Results of diagnostics of skin neoplasms based on artificial intelligence  

Дата  

Date  

Количество  

случаев,  

подозрительных 

на МК, абс. 

Number of  

assumed skin  

melanomas, abs. 

Количество  

подтвержденных 

гистологически 

случаев МК, абс. 

Number of  

histologically  

confirmed skin 

melanomas, abs. 

Количество  

пропущенных 

МК, абс. 

Number of 

missed skim  

melanomas, 

abs. 

Специфич-

ность 

Specificity 

Чувстви-

тельность 

Sensitivity 

16.10.2019 

October 16, 2019 
6 1 0 87,18 100 

18.10.2019 

October 18, 2019 
25 2 0 62,90 100 

19.10.2019 

October 19, 2019 
24 1 0 65,67 100 

Итого 

Total  
55 4 0 69,64 100 
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Диагностика экспертной системой рака 

кожи не проводилась ввиду того, что она не 

входила в цели и задачи исследования.  

Как видно из представленных данных, ни 

одна из МК не была диагностирована системой 

как доброкачественное новообразование. В то- 

же время специфичность составила 69,64 %. 

Данный факт позволяет использовать этот про-

граммный продукт и метод диагностики для са-

модиагностики и поддержки принятия решения. 

В качестве примера использования приве-

дем результат успешной диагностики, полу-

ченный в ходе акции. 

Экспертная система использовалась сле-

дующим образом: врачи-онкологи при поста-

новке диагноза на экспертном этапе загру-

жали фотографии подозрительных новообра-

зований, далее полученные данные анализи-

ровались системой с использованием нейрон-

ной сети и выдавался прогностический коэф-

фициент вероятности наличия МК.   

Клинический пример 1. На прием обрати-

лась пациентка Н., 62 лет, с подозрительным 

новообразованием на коже спины (рис. 1).  

При сборе анамнеза факторов риска у па-

циентки не отмечалось: солнечных ожогов не 

было, в течение жизни злокачественных ново-

образований ни у себя, ни у родственников не 

было. При визуальном осмотре и увеличении в 

20 раз у образования незначительно выражена 

асимметрия, контуры и граница четкие, цветов 

2 – коричневый и розовый, размер 0,5 см. Для 

уточняющей диагностики проведена дермато-

скопия с иммерсией (рис. 2). 

 

 

Рис. 1. Пигментное новообразование кожи спины. Фотография с увеличением ×20 

Fig. 1. Pigmented neoplasm of the back skin. Photo with 20× magnification 

 

 

Рис. 2. Новообразование кожи спины. Дерматоскопия с иммерсией.  

Дерматоскоп РДС-1, иммерсия – жидкость антисептическая 

Fig. 2. Neoplasm of the back skin. Dermatoscopy with immersion.  

Dermatoscope RDS-1, immersion – antiseptic liquid 
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При проведении цифровой дерматоско-

пии обнаружено образование диаметром  

0,5 см, структура – глобулярно-равномерная, 

характерных элементов, позволяющих судить 

о меланоцитарной природе новообразования, 

не выявлено. С целью получения «второго 

мнения» фотографии визуального осмотра и 

цифровой дерматоскопии были загружены в 

экспертную систему. Результат диагностики 

представлен на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Диагностика новообразования кожи с использованием экспертной системы.  

Окно диагностики и выдача прогностических результатов 

Fig. 3. Diagnostics of skin neoplasms with an expert system. Diagnostics window and prognostic results 

 
Далее пациентке с целью верификации 

новообразования было проведено его удале-

ние под местной инфильтрационной анесте-

зией 0,25 % раствором новокаина. Результат 

гистологического исследования – «простой 

невус».  

Клинический пример 2. На прием обрати-

лась пациентка К., 73 лет, с жалобами на нали-

чие новообразования на коже лица (рис. 4).   

С целью получения «второго мнения» по-

лученные данные диагностики были загру-

жены в ЭС. Результат представлен на рис. 5. 

Экспертная система подтвердила (95,02 %) 

правильность предварительного диагноза, ос-

нованного на данных осмотра, опроса, сбора 

жалоб, анамнеза, цифровой дерматоскопии с 

иммерсией и анализе по правилу ABCD. Да-

лее пациентке было предложено радикальное 

хирургическое лечение, в результате которого 

после гистологического исследования тол-

щина меланомы кожи по Кларку составила  

1 мм, 1 уровень инвазии.  

Обсуждение. По результатам исследова-

ния можно с уверенностью сказать, что «ис-

тинная» заболеваемость МК гораздо выше 

официально публикуемой в статистических 

справочниках ввиду различных факторов. 

К сожалению, много пациентов приходят уже 

с запущенной меланомой кожи из-за ее бес-

симптомного течения. Некоторых пациентов 
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удалось спасти в ходе исследования благодаря 

выявлению МК на ранней стадии. В то же 

время нам удалось добиться хороших показа- 

телей: в ходе 3-дневной акции было выявлено 

4,35 % (4 чел.) всех больных с МК 1 стадии, 

зарегистрированных в отчетном 2019 г. 

 

 
 

Рис. 4. Визуальный осмотр новообразования кожи лица 

Fig. 4. Visual inspection of facial skin neoplasms 

 

 
 

Рис. 5. Неинвазивная диагностика новообразования кожи с использованием ЭС.  

Окно диагностики новообразования кожи 

Fig. 5. Non-invasive diagnostics of skin neoplasms with expert systems. Skin neoplasm diagnostics window 
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Выводы: 

1. «Истинная» заболеваемость меланомой 

кожи в Самарской области за 2019 г. могла бы 

составить от 9,65 до 15,31 на 100 тыс. населения. 

Прирост показателя по сравнению с официаль-

ными данными мог бы составить до 46,99 % 

2. Для увеличения доли диагностики ме-

ланомы кожи на ранней стадии в Самарской  

 

области необходима масштабная многоднев-

ная кампания с привлечением врачей-экспер-

тов и использованием неинвазивных методов 

обследования. 

3. Существующих на данный момент 

мер недостаточно для выявления меланомы 

кожи на доинвазивной стадии (рТ1).  
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"TRUE" INCIDENCE OF SKIN MELANOMA, BASED ON A MASSIVE 3-DAY 

EARLY DIAGNOSIS CAMPAIGN IN A BIG INDUSTRIAL CITY 
 

E.Yu. Neretin1, 2, S.Kh. Sadreeva3 

 
1 Samara Regional Clinical Oncological Dispensary, Samara, Russia; 

2 Medical University "Reaviz", Samara, Russia; 
3 Samara State Medical University, Samara, Russia 

 
Skin melanoma (SM) is a malignant tumor that is quite rarely diagnosed in Russia. However, both absolute 
and relative numbers (incidence) of patients with this diagnosis are growing. The trend persists for many 
years, but the official incidence rate does not reflect the true picture, so it is likely to be lower than the true one. 
The aim of the study was to calculate the assumed incidence of skin melanoma based on the data from  
a large-scale early diagnosis campaign. 
Materials and Methods. In 2019, 800 patients were examined during a 3-day campaign in the Samara 
region. A non-invasive diagnostic method (digital dermatoscopy), a multi-agent technology based on 
artificial intelligence and a proprietary technology (patent No. 2018620399, No. 2018613016) were used 
during the campaign. Four skin melanomas were identified at an early, pre-invasive stage. 
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Results. Two different methods (depending on the percentage of population coverage and the campaign 
duration), made it possible to calculate a true indicator of the skin melanoma incidence. 
Conclusion. It was possible to adjust the "true" incidence rate of skin melanoma. In 2019, it ranged from  
9.65 to 15.31 per 100 000 people, which is significantly higher than the official rate registered that year 
(8.11 per 100 000 population). 
 
Keywords: skin melanoma, true incidence, large-scale campaign, multi-agent system, skin melanoma 
modeling. 
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АНЕМИЯ И ЛАТЕНТНЫЙ ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА  
У АКТИВНЫХ ДОНОРОВ ПЛАЗМЫ 

 

И.М. Воротников1, В.А. Разин2, И.М. Ламзин1, М.Э. Хапман1 
 

1 ГУЗ «Ульяновская областная станция переливания крови», г. Ульяновск, Россия; 
2 ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Изучению развития железодефицитных состояний у доноров крови посвящено немало работ, в то 
время как в отношении доноров плазмы этот вопрос раскрыт недостаточно. 
Целью работы явилось исследование особенностей развития латентного дефицита железа (ЛДЖ) 
и железодефицитной анемии у активных доноров плазмы. 
Материалы и методы. В период с 2016 по 2019 г. на базе ГУЗ «Ульяновская областная станция 
переливания крови» проведено проспективное исследование, в которое вошли 259 доноров плазмы, 
поделенные на 2 группы: часто сдающие плазму доноры – 127 чел., редко сдающие плазму – 132 чел. 
У всех доноров перед сдачей плазмы была взята кровь для общего анализа и анализа на содержание 
сывороточного железа. Результаты этих анализов приняты нами за исходные. В качестве конеч-
ных взяты результаты аналогичного лабораторного обследования по прошествии 1 года от исход-
ной точки. Статистический анализ проводили с применением программы Statistica v. 8.0 (StatSoft 
Inc., США).  
Результаты. Через год после первой донации достоверных различий в показателях общего анализа 
крови между группами не появилось. Доля лиц с анемией среди часто сдающих плазму составила 
7,9 % (10 чел.), в группе редко сдающих – 3,8 % (5 чел.) (χ2=1,981, р=0,159). ЛДЖ обнаружен у  
22 чел. (17,3 %) в основной группе и 15 чел. (11,4 %) в группе сравнения (χ2=1,877, р=0,171). Отме-
чен рост распространенности анемии и ЛДЖ у доноров, часто сдающих плазму, в то время как  
у редко сдающих отмечается только увеличение распространенности анемии. 
Выводы. Частые донации плазмы могут стать причиной развития латентного дефицита железа 
и анемии. 
 
Ключевые слова: анемия, латентный дефицит железа, доноры плазмы, доноры крови, сывороточ-
ное железо. 

 
Введение. Железо – важнейший нутриент 

для большинства живых организмов, а его де-

фицит является причиной 50 % случаев ане-

мии по всему миру [1].  

Частое донорство крови создает высокий 

риск нарушений обмена железа. Например, у 

повторных доноров цельной крови доказано 

отсутствие запасов этого микроэлемента [2]. 

При истощении тканевых запасов диагности-

руют латентный дефицит железа (ЛДЖ), ко-

торый характеризуется нормальными показа-

телями гемоглобина. Причиной этого дефи-

цита у доноров крови и ее компонентов счи-

тается потеря при каждой кроводаче опреде-

ленного количества железа и его медленное 

восстановление из поступающей в организм 

пищи [3]. 

Изучению развития железодефицитных 

состояний у доноров крови посвящено немало 

работ [4–6], в то время как в отношении доно-

ров плазмы этот вопрос раскрыт недоста-

точно, так как известно, что во время плазма-

фереза доноры получают свои эритроциты об-

ратно, т.е. запасы железа не должны страдать 

[3, 7]. Кроме того, циркулирующее плазмен-

ное железо представляет собой небольшую 

часть общего железа в организме. Плазма со-

держит в среднем 4 мг железа по сравнению с 

250 мг в гепатоцитах, 500 мг в макрофагах, 

2500 мг в эритроцитах и 150 мг в костном 

мозге. Однако есть немногочисленные ра-

боты, свидетельствующие о дефиците железа 

у активных доноров плазмы, а потому данный 

вопрос требует уточнения [8]. 

Цель исследования. Изучение особенно-

стей развития латентного дефицита железа  

и железодефицитной анемии у активных до-

норов плазмы. 
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Материалы и методы. В период с 2016 

по 2019 г. на базе ГУЗ «Ульяновская област-

ная станция переливания крови» проведено 

проспективное исследование, в которое во-

шли доноры плазмы. 

Критерии включения:  

– возраст старше 18 лет;  

– масса тела более 50 кг;  

– отсутствие хронических заболеваний 

в стадии обострения; 

– наличие информированного согласия 

– на включение в исследование.  

Критерием исключения стало наличие 

противопоказаний к донорству крови в соот-

ветствии с приказом Минздрава России от  

14 сентября 2001 г. № 364 «Об утверждении 

порядка медицинского обследования донора 

крови и ее компонентов» и приказом Мин-

здравсоцразвития России от 16 апреля 2008 г. 

№ 175н «О внесении изменений в приказ Ми-

нистерства здравоохранения Российской Фе-

дерации от 14 сентября 2001 г. № 364». 

Всего в исследование вошли 259 доно- 

ров. Женщин было 118 (45,6 %), мужчин –  

141 (54,4 %). Возраст доноров варьировался 

от 25 до 73 лет. Средний возраст составил 

48,4±10,1 года. 

В зависимости от интенсивности донации 

плазмы доноры были поделены на 2 группы: ча-

сто сдающие плазму (более 12 донаций у муж-

чин и более 9 донаций у женщин) – 127 чел. (ос-

новная группа); редко сдающие плазму (не бо-

лее 2 раз за год) – 132 чел. (группа контроля). 

Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 

У всех доноров перед сдачей плазмы была 

взята кровь для общего анализа и анализа на 

содержание сывороточного железа. Материа-

лом для исследований служила венозная 

кровь, которую забирали натощак в одно и то 

же время суток. Для оценки морфологии эрит-

роцитов использовали эритроцитарные ин-

дексы, которые получали с помощью автома-

тического анализатора (МСV – средний объем 

эритроцита, МСН – среднее содержание гемо-

глобина в эритроците, МСНС – средняя кон-

центрация гемоглобина в эритроцитах, RDW – 

распределение эритроцитов по объему).  

Определение содержания железа в сыво-

ротке (СЖ) крови осуществляли с помощью 

батофенантролиновой методики. 

Вывод о наличии ЛДЖ у пациентов де-

лался при снижении показателей ниже рефе-

ренсных значений, которые составляют 11,0–

28,0 мкмоль/л у мужчин и 8,0–26,0 мкмоль/л  

у женщин [9]. 

Результаты этих анализов приняты нами 

за исходные. В качестве конечных взяты ре-

зультаты аналогичного лабораторного обсле-

дования по прошествии 1 года от исходной 

точки.  

Статистический анализ проводили с при-

менением программы Statistica v. 8.0 (Stat- 

Soft Inc., США). При описании данных при 

нормальном распределении использовали 

медиану и квартиль. Проверку на нормаль-

ность осуществляли с помощью теста Ша-

пиро–Уилка. Для сравнения двух независи-

мых выборок применяли параметрический  

t-критерий Стьюдента (при нормальном рас-

пределении), при распределении, отличном 

от нормального, использовали критерий 

Манна–Уитни. Определение достоверности 

различий между качественными показате-

лями сравниваемых групп проводили с помо-

щью критерия χ2 с поправкой Йетса. Разли-

чия считали статистически значимыми при 

p<0,05. 

Результаты. У всех пациентов исходные 

лабораторные показатели находились в преде-

лах нормы (табл. 1).  

Среди исследуемых доноров обеих групп 

не было лиц с анемией, поскольку при нали-

чии низкого гемоглобина они не допускаются 

к кроводаче. ЛДЖ не является противопоказа-

нием к донациям, к тому же исследования, 

позволяющие обнаруживать данное состоя-

ние, не включены в перечень обязательных 

для доноров крови. При обследовании в исход-

ной точке число пациентов с ЛДЖ, о котором 

мы судили по снижению содержания сыворо-

точного железа, составило 11 чел. (9,02 %) в 

основной группе и 13 чел. (9,85 %) в группе 

сравнения (χ2=0,051, р=0,821). Отсутствие до-

стоверных различий по гендерным и возраст-

ным признакам, исходным лабораторным дан-

ным позволяет проводить дальнейшее сравне-

ние групп. 

Основные показатели общего анализа 

крови доноров плазмы через 1 год представ-

лены в табл. 2. 
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Таблица 1 

Table 1 

Основные исходные лабораторные показатели доноров 

Key donor baseline laboratory parameters 

Показатель 

Parameter  

Основная группа, n=127 

Frequent plasma donors, n=127 

Группа контроля, n=132 

Rare plasma donors, n=132 
р 

Эритроциты, ×1012/л 

(Me (Q1; Q3)) 

Erythrocytes, ×1012/l 

Mужчины  

Men 
4,57 (4,13; 4,98) 4,68 (4,30; 5,02) >0,05 

Женщины 

Women 
4,31 (4,01; 4,74) 4,20 (4,02; 4,56) >0,05 

Цветной показатель 

(Me (Q1; Q3)) 

Color indicator 

Mужчины  

Men 
0,94 (0,89; 0,98) 0,94 (0,88; 0,99) >0,05 

Женщины 

Women 
0,94 (0,90; 0,99) 0,94 (0,89; 0,99) >0,05 

Гемоглобин, г/л  

(Me (Q1; Q3)) 

Hemoglobin, g/l 

Mужчины  

Men 
143,22 (129;88; 156,94) 145,88 (124,32; 158,50) >0,05 

Женщины 

Women 
130,84 (111,82; 150,12) 131,17 (120,33; 146,42) >0,05 

Гематокрит, % 

(Me (Q1; Q3)) 

Hematocrit, % 

Mужчины  

Men 
42,30 (39,89; 45,02) 42,55 (40,02; 44,99) >0,05 

Женщины 

Women 
39,33 (37,56; 43,66) 38,36 (37,10;42,15) >0,05 

MCV, фл. (Me (Q1; Q3)) 

MCV, fl  
92,36 (91,00; 93,53) 92,21 (90,88; 93,68) >0,05 

MCH, пг (Me (Q1; Q3)) 

MCH, pg 
28,56 (28,10; 29,24) 28,09 (27,62; 28,74) >0,05 

MCHC, г/дл (Me (Q1; Q3)) 

MCHC, g/dl  
33,88 (33,70; 34,02) 34,17 (33,90; 34,44) >0,05 

RDW, % (Me (Q1; Q3)) 15,51 (15,12;16,38) 15,70 (15,22; 16,18) >0,05 

Fe, мкмоль/л 

(Me (Q1; Q3)) 

Fe, μmol/l 

Mужчины  

Men 
19,12 (15,96; 25,12) 20,14 (15,32; 24,68) >0,05 

Женщины 

Women 
15,08 (12,14; 19,16) 16,66 (12,03; 20,07) >0,05 

 

Таблица 2 

Table 2 

Лабораторные показатели доноров через 1 год 

Donor laboratory parameters in a year’s time 

Показатель 

Parameter  

Основная группа, n=127 

Frequent plasma donors, n=127 

Группа контроля, n=132 

Rare plasma donors, 

n=132 

р 

Эритроциты, ×1012/л 

(Me (Q1; Q3)) 

Erythrocytes, ×1012/l 

Mужчины  

Men 
4,52 (4,10; 4,94) 4,54 (4,06; 5,00) >0,05 

Женщины 

Women 
4,25 (3,85; 4,78) 4,36 (3,78; 4,90) >0,05 
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Показатель 

Parameter  

Основная группа, n=127 

Frequent plasma donors, n=127 

Группа контроля, n=132 

Rare plasma donors, 

n=132 

р 

Цветной показатель 

(Me (Q1; Q3)) 

Color indicator 

Mужчины  

Men 
0,93 (0,87; 0,98) 0,94 (0,88; 1,00) >0,05 

Женщины 

Women 
0,91 (0,85; 0,96) 0,90 (0,86; 0,95) >0,05 

Гемоглобин, г/л  

(Me (Q1; Q3)) 

Hemoglobin, g/l,  

Mужчины  

Men 
140,18 (132,76; 147,72) 142,50 (139,88; 144,16) >0,05 

Женщины 

Women 
128,21 (116,04; 139,25) 130,71 (119,60; 142,26) >0,05 

Гематокрит, % 

(Me (Q1; Q3)) 

Hematocrit, % 

Mужчины  

Men 
42,90 (40,63; 46,12) 42,30 (40,18; 45,58) >0,05 

Женщины 

Women 
39,38 (35,60; 43,24) 38,25 (35, 92; 40,64) >0,05 

MCV, фл. (Me (Q1; Q3)) 

MCV, fl  
92,21 (90, 84; 93,65) 90,91 (88,76; 92,15) >0,05 

MCH, пг (Me (Q1; Q3)) 

MCH, pg 
27,51 (27,09; 27,98) 27,13 (26,77; 27,58) >0,05 

MCHC, г/дл (Me (Q1; Q3)) 

MCHC, g/dl  
34,17 (33,90; 34,44) 32,51 (32,04; 33,16) >0,05 

RDW, % (Me (Q1; Q3)) 14,55 (14,10; 16,02) 15,10 (14,30; 15,51) >0,05 

Fe, мкмоль/л 

(Me (Q1; Q3)) 

Fe, μmol/l 

Mужчины  

Men 
15,61 (10,10; 20,05) 18,14 (12,38; 22,90) >0,05 

Женщины 

Women 
11,61 (9,87; 16,05) 14,54 (9,48; 17,87) >0,05 

 
Как видно из представленных данных, че-

рез год активных донаций плазмы достовер-

ных различий между группами не появилось.  

Доля лиц с анемией в основной группе со-

ставила 7,9 % (10 чел.), в группе сравнения –  

в 2 раза меньше – 3,8 % (5 чел.) (χ2=1,981, 

р=0,159). Распространенность ЛДЖ среди ак-

тивных доноров составила 17,3 % (22 чел.), а 

в группе сравнения – 11,4 % (15 чел.) (χ2=1,877, 

р=0,171).  

Более подробно динамика частоты желе-

зодефицитных состояний в обеих группах 

представлена на рис. 1.  

Таким образом, наблюдается рост распро-

страненности анемии и ЛДЖ у активных до-

норов плазмы, в то время как у редко сдающих 

доноров отмечается только увеличение рас-

пространенности анемии.  

Обсуждение. Донорская плазма пред-

ставляет собой исходный материал для даль-

нейшего производства лекарственных препа-

ратов плазмы, таких как альбумин, имму-

ноглобулин и факторы свертывания крови, по-

этому неудивительна высокая потребность в 

донорах. Из-за растущего спроса на препа-

раты плазмы происходит постоянный набор 

новых доноров, однако большая часть дона-

ций поступает от одних и тех же частых доно-

ров. В связи с этим вызывает обеспокоенность 

тот факт, что процесс плазмафереза может 

способствовать дефициту железа. Большая 

часть имеющихся работ по данной теме сосре-

доточена на донорах цельной крови и эритро-

цитов (RBC). О донорах тромбоцитов и 

плазмы известно гораздо меньше.  

Для уточнения влияния частых донаций 

плазмы на развитие анемии и железодефицит-

ных состояний нами было проведено сравни-

тельное исследование, включившее активных 

и неактивных доноров плазмы.  
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В начале испытания   Через год 
At the beginning of the trial   In a year’s time 

 
Рис. 1. Динамика распространенности железодефицитных состояний у исследуемых пациентов 

Fig. 1. Prevalence of iron deficiency in the trial subjects 

 
Несмотря на то что во время плазмафе-

реза эритроциты возвращаются обратно, в ли-

тературе потери форменных элементов объяс-

няются тем, что для обследования доноров пе-

ред процедурой берется некоторое количество 

крови. В результате кумулятивный эффект не-

большой потери эритроцитов при каждом до-

норстве может привести к значительной общей 

потере. Кроме того, во время самого плазмафе-

реза в трубке остается примерно 30 мл эритро-

цитов [10], что у активных доноров приводит к 

потере железа, эквивалентной 4 единицам 

цельной крови в год [11]. Отсутствие достовер-

ных различий между активными и неактив-

ными донорами плазмы можно объяснить тем, 

что в нашем исследовании применялись совре-

менные методы плазмафереза с реинфузией  

солевым раствором, который ополаскивает 

устройство для сбора и приводит к обратному 

вливанию остаточных эритроцитов, в резуль-

тате чего их потери сводятся к минимуму.  

Необходимо отметить существенный рост 

распространенности анемии и ЛДЖ у актив- 

ных доноров плазмы через 1 год. Поскольку 

большинство доноров плазмы ранее сдавало 

цельную кровь, развитие анемии или ЛДЖ мо-

жет быть следствием накопительного эффекта 

[7, 9, 12]. Таким образом, имеется необходи-

мость внедрения дополнительного обследова-

ния доноров для выявления скрытого дефи-

цита железа, так как эти лица в первую оче-

редь подвержены риску развития анемии при 

активных донациях как цельной крови, так  

и плазмы. 

Безусловно, ограничением нашего иссле-

дования является не очень большая выборка, 

и необходимы дальнейшие продолжительные 

исследования для уточнения всего спектра 

возможных причин развития железодефицит-

ных состояний у доноров плазмы. 

Заключение. Частые донации плазмы мо-

гут стать причиной развития анемии и латент-

ного дефицита железа, а потому регулярным 

донорам необходимо проводить мониторинг 

соответствующих показателей. 
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ANEMIA AND LATENT IRON DEFICIENCY  
IN FREQUENT PLASMA DONORS 

 
I.M. Vorotnikov1, V.A. Razin2, I.M. Lamzin1, M.E. Khapman1 

 
1 Ulyanovsk Regional Blood Transfusion Station, Ulyanovsk, Russia; 

2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
A lot of works have been devoted to the development of iron deficiency in blood donors. However, this issue 
has not been sufficiently disclosed in plasma donors. 
The aim of this paper was to study the development of latent iron deficiency and iron deficiency anemia in 
active plasma donors. 
Materials and Methods. The authors carried out a prospective study on the basis of the Ulyanovsk Regional 
Blood Transfusion Station from 2016 to 2019. The study included 259 plasma donors, who were divided 
into 2 groups: frequent plasma donors (n=127), and rare plasma donors (n=132). Before donating plasma, 
blood was collected from all donors for complete blood count and serum iron test. The results of the test 
were considered as baseline parameters. Similar bloodwork results obtained one year from the starting point 
served as the final results of the trial. Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., USA) was used for statistical analysis. 
Results. There were no significant differences in total blood counts between the groups one year after the 
first donation. Anemia was found in 10 frequent donors (7.9 %), and in 5 rare donors (3.8 %) (χ2=1.981, 
p=0.159). Latent iron deficiency was found in 22 frequent donors (17.3 %) and 15 rare donors (11.4 %) 
(χ2=1.877, p=0.171). There was an increase in anemia and latent iron deficiency in frequent donors, while 
only increased anemia was observed in rare donors. 
Conclusion. Thus, frequent plasma donations can lead to the development of latent iron deficiency and 
anemia. 
 
Keywords: anemia, latent iron deficiency, plasma donors, blood donors, serum iron. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  
С ОТКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ 

 

В.И. Давыдкин1, И.Ю. Ипполитов1, 2, А.И. Кисткин1, С.А. Чарышкин1 

 
1 ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет  

им. Н.П. Огарева», г. Саранск, Россия; 
2 ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская клиническая больница № 4»,  

г. Саранск, Россия 

 
Ведение больных с открытыми диафизарными переломами костей голени остается актуальной 
проблемой травматологии и ортопедии. 
Цель работы – улучшение результатов хирургического лечения пациентов с открытыми повре-
ждениями голени путем оптимизации лечебной тактики. 
Материалы и методы. Исследование ретроспективное и проспективное. В работу включены  
67 больных с открытыми повреждениями костей голени. Пациенты были разделены на 3 группы в 
зависимости от типа перелома и способа лечения. 
Результаты. Двухэтапная тактика оперативного лечения открытых переломов костей голени  
I и II типов позволила значительно сократить сроки лечения по сравнению со сроками лечения 
больных, у которых сращение открытого перелома костей голени протекало в стержневом аппа-
рате наружной фиксации. Активная хирургическая тактика в отношении открытых переломов 
диафиза костей голени позволила сократить процент гнойных осложнений с 60 до 11. 
Выводы. При открытом повреждении голени I типа оптимальным является применение блокиру-
ющего интрамедуллярного остеосинтеза, а при открытых переломах II, III А и III B типов – 
стержневого аппарата наружной фиксации. У пациентов с открытыми повреждениями II и III А 
типов показана двухэтапная фиксация костных отломков с применением стержневых аппаратов 
наружной фиксации с последующим переходом на интрамедуллярный штифт. 
 
Ключевые слова: интрамедуллярный штифт, несращение, аппарат Илизарова. 

 
Введение. Главной особенностью лече-

ния открытых переломов костей голени явля-

ется сохранение относительно высокого про-

цента случаев несращения костей голени в об-

ласти средней трети диафиза – 25 % от общего 

числа неудовлетворительных исходов лечения 

[1, 2]. Необходимо отметить, что среди боль-

ных с открытыми переломами костей голени, 

получивших инвалидность, 43,9 % состав-

ляют пациенты с диафизарными переломами 

[3, 4], из которых 15,6 % к инвалидности при-

вела нестабильность остеосинтеза [5, 6]. При 

этом доля больных с переломами и посттрав-

матическими дефектами костей голени, 

осложненными остеомиелитом, достигает 

30 %. Важно отметить, что эти показатели 

остаются неизменными на протяжении не-

скольких десятилетий. Данное обстоятельство 

подтверждает значимость изучения открытых 

переломов костей голени [7]. 

Причинами неудовлетворительных ре-

зультатов лечения пациентов с открытыми по-

вреждениями костей голени являются отсут-

ствие единого взгляда среди врачей-травмато-

логов на выбор тактики лечения этих больных 

с учетом тяжести открытой травмы, недоста-

точно тщательное проведение первичной хи-

рургической обработки ран, ограниченное 

применение дренирования и методик пласти-

ческого закрытия мягких тканей. 

Сегодня общепринятой является двух-

этапная активная хирургическая тактика. На 

начальном этапе в целях профилактики ин-

фекции в ране выполняется ее первичная хи-

рургическая обработка [8], затем проводится 

обязательная стабилизация костных отломков 

спице-стержневыми аппаратами внешней 

фиксации, создающая оптимальные условия 

для заживления раны и сращения перелома. 

Только после заживления раны и при отсут- 
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ствии признаков воспаления осуществляется 

заключительная реконструкция – стабильный 

остеосинтез имплантами. Эта тактика позво-

ляет получить хорошие исходы при открытых 

повреждениях голени I и II типов по класси-

фикации Гастило–Андерсена [9]. 

В связи с вышесказанным тактика лечения 

больных с открытыми повреждениями опорно-

двигательной системы должна быть четко кон-

кретизирована и структурирована. Исследова-

ния в данном направлении представляют несо-

мненный практический интерес.   

Цель исследования. Повышение эффек-

тивности хирургического лечения пациентов с 

открытыми диафизарными переломами костей 

голени путем оптимизации лечебной тактики. 

Для реализации цели исследования 

должны быть решены следующие задачи: 

1. Изучить результаты хирургического 

лечения пациентов с открытыми повреждени-

ями костей голени в травмоцентре I уровня 

ГБУЗ Республики Мордовия «Республикан-

ская клиническая больница № 4». 

2. Изучить особенности выбора тактики 

и методик хирургического лечения при откры-

тых травмах голени в зависимости от тяжести 

повреждения мягких тканей. 

Материалы и методы. Для выполнения 

поставленных задач были проанализированы 

истории болезней и проведено клиническое 

обследование 67 больных с открытыми повре-

ждениями костей голени, находившихся на ле-

чении в отделении травматологии в период  

с 2018 по 2020 г. 

Критериями исключения пациентов из ис-

следования были следующие: патологические 

переломы; возраст до 18 и старше 66 лет; тя-

желая сопутствующая патология: ишемиче-

ская болезнь сердца, онкология, туберкулез. 

Возраст пациентов в среднем составлял 

48,0±4,5 года. Обследование пациентов прово-

дилось согласно протоколу ведения больных и 

включало клинические, инструментальные и 

лабораторные методы. 

В процессе исследования изучались рент-

геновские снимки в динамике лечения перело-

мов; анализировались отдаленные результаты 

лечения открытых переломов костей голени. 

С помощью бактериологического анализа 

гнойного отделяемого с ран голени была уста- 

новлена этиологическая структура раневой ин-

фекции при открытых переломах. В 19 (28,4 %) 

случаях выделена монокультура, в 45 (67,2 %) – 

микробная ассоциация, в 3 (4,5 %) случаях по-

севы патологического раневого отделяемого 

на диагностические питательные среды не вы-

явили роста колоний микроорганизмов. 

Наиболее часто выделялась такая чистая 

культура, как золотистый стафилококк (74 %), 

затем эпидермальный стафилококк (15 %), ки-

шечная палочка (8 %), клебсиеллы (4 %) и си-

негнойная палочка (1 %). В большинстве слу-

чаев (70 %) высевались двухкомпонентные 

микробные ассоциации, при этом превалиро-

вало сочетание S. aureus и S. epidermidis с си-

негнойной палочкой, эпизодически – протея с 

кишечной палочкой. 

Пациенты в зависимости от степени по-

вреждения мягких тканей (классификация Га-

стило–Андерсена) и используемых методов 

лечения были разделены на три группы. 

В первую (контрольную) группу вошли  

10 (14,9 %) пациентов с I типом открытых пе-

реломов диафиза костей голени (простой по-

перечный перелом). Пациентам данной груп- 

пы была проведена операция интрамедулляр-

ного остеосинтеза штифтом с блокированием. 

Во вторую группу вошли 27 (40,3 %) па-

циентов со II типом открытого перелома ко-

стей голени (открытые винтообразные пере-

ломы). Пациентам данной группы на первом 

этапе выполнялся компрессионно-дистракци-

онный остеосинтез аппаратом Илизарова. Че-

рез 2–3 мес. после оперативного вмешатель-

ства при благоприятном заживлении костно-

мышечной раны голени проводился демонтаж 

аппарата внешней фиксации с большеберцо-

вой кости с последующим интрамедуллярным 

остеосинтезом штифтом с блокированием. 

Открытый перелом III B типа (со спираль-

ным фрагментом) имели 30 (44,7 %) чел., ко-

торые составили третью группу исследования. 

Всем пациентам данной группы был выпол-

нен компрессионно-дистракционный остео-

синтез аппаратом Илизарова. 

Результаты и обсуждение. В процессе 

исследования изучались осложнения откры-

тых переломов костей голени и исходы выбран-

ной тактики оперативного лечения. В раннем 

послеоперационном периоде в 20,9 % случаев 
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(14 пациентов) были зафиксированы гнойные 

осложнения: воспаление послеоперационной 

раны на стадии инфильтрации – 6 (8,9 %) слу-

чаев, краевой некроз послеоперационной раны 

с расхождением швов – 5 (7,4 %), глубокие и 

поверхностные нагноения послеоперационной 

раны с расхождением швов – 3 (4,7 %). Позд-

ние осложнения открытых переломов в виде 

хронического остеомиелита были выявлены  

в первые 2–3 мес. после операции у 2 (3,0 %) 

пострадавших. Инвалидом III группы признан 

1 пациент с хроническим остеомиелитом ко-

стей голени. 

По литературным данным, число ослож-

нений после выполнения операции остеосин-

теза костей голени колеблется от 4,5 до 21 % 

[4–7]. В нашем исследовании неосложненное 

течение раневого процесса у пациентов кон-

трольной группы наблюдалось в 89 % случаев, 

тогда как в основных группах – в 40 % (n=4). 

Гнойные осложнения у пациентов контроль-

ной группы были зафиксированы в 4 % слу-

чаев, в основных группах – в 20 %. Следова-

тельно, число гнойных осложнений тесно вза-

имосвязано с тяжестью открытого поврежде-

ния и выбранной тактикой лечения. 

Исходы лечения открытых переломов 

диафиза костей голени были следующими: за-

живление ран области голени путем первич-

ного натяжения и заживление ран поверхно-

сти голени путем вторичного натяжения (гра-

нулирующие раны не превышали 2 см в диа-

метре). Число больных, у которых на момент 

выписки продолжался процесс грануляции 

раны, сократилось с 29 % в основных группах 

до 6,5 % в контрольной.  

Было отмечено, что при длительном ис-

пользовании (4–6 мес.) аппаратов внешней 

фиксации и аппаратов Илизарова часто фикси-

руется воспаление мягких тканей вокруг спиц 

и стержней, нейротрофические нарушения в 

голени и стопе, лимфостаз и развитие стойких 

контрактур близлежащих суставов. Аппараты 

наружной фиксации требуют постоянного 

врачебного контроля и ухода. Кроме того, их 

использование значительно снижает качество 

жизни больного. 

В связи с этим в отделении травматологии 

успешно применялась двухэтапная тактика 

оперативной фиксации костных отломков при 

открытых повреждениях голени II и III А ти- 

пов. На первом этапе проводился остеосинтез 

костей голени стержневыми аппаратами 

внешней фиксации или аппаратами Илизарова 

из 4 колец с использованием спиц и стержней. 

Через 2–3 мес. после операции при благопри-

ятном заживлении костно-мышечной раны го-

лени выполнялась операция по замене аппа-

рата внешней фиксации на блокирующий ин-

трамедуллярный штифт (второй этап). 

В нашем исследовании данная тактика ле-

чения применена у 12 (18 %) пострадавших. 

Клинический результат был удовлетворитель-

ным. Использование алгоритма двухэтапной 

оперативной фиксации отломков при откры-

тых переломах голени позволило избавиться 

от негативных последствий длительного при-

менения аппаратов внешней фиксации, ощу-

тимо сократить сроки пребывания в стацио-

наре и адекватно оптимизировать восстанов-

ление функции поврежденной конечности. 

При оценке исходов лечения пациентов с 

открытыми повреждениями голени, которая 

проводилась через 4 мес. с момента выписки, 

учитывались осложнения, возникшие в позд-

нем периоде. В основу оценки эффективнос- 

ти лечения легли клинические данные, дан- 

ные рентгенографии, а также данные о степе- 

ни нарушения статической и динамической 

функций конечности. 

Результаты лечения пациентов, которым 

был выполнен остеосинтез по Илизарову 

(n=45 (67,2 %)), были следующими: хорошие – 

10 (22,2 %), удовлетворительные – 25 (55,6 %), 

неудовлетворительные – 10 (22,2 %). Блокиру-

ющий интрамедуллярный остеосинтез, прове-

денный изначально или вторым этапом (n=22 

(14,9 %)), дал следующие результаты: хоро-

шие – 10 (45,4 %), удовлетворительные –  

8 (36,4 %), неудовлетворительные – 4 (18,2 %). 

Таким образом, лечение пациентов с от-

крытыми переломами костей голени методом 

закрытого блокирующего интрамедуллярного 

остеосинтеза первоначально или на втором 

этапе приводит к значительно лучшим резуль-

татам, чем применение компрессионно-дис-

тракционного остеосинтеза аппаратом Или- 

зарова. 

Закрытый блокирующий интрамедулляр-

ный остеосинтез обеспечил: 1) снижение риска 
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развития гнойно-воспалительных осложнений; 

2) отсутствие ротационной нестабильности 

костных отломков; 3) отсутствие замедленной 

консолидации и развития псевдоартроза;  

4) восстановление физиологической оси по-

врежденной конечности; 5) возможность от-

каза от применения аппарата наружной фикса-

ции; 6) возможность ранней активизации 

больных с дозированной нагрузкой на опери-

рованную конечность в раннем послеопераци-

онном периоде. 

Выводы: 

1. Двухэтапная тактика оперативного ле-

чения больных с открытыми повреждениями 

диафиза костей голени I и II типов позволила 

значительно улучшить результаты лечения в 

сравнении с применением стержневого аппа-

рата наружной фиксации. 

2. Активная хирургическая тактика в от-

ношении открытых повреждений опорно-дви-

гательного аппарата позволила снизить про-

цент осложнений до 11. 
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CLINICAL RESULTS OF TREATING PATIENTS  
WITH COMPOUND LOWER LEG FRACTURES  

 
V.I. Davydkin1, I.Yu. Ippolitov1, 2, A.I. Kistkin1, S.A. Charyshkin1 
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Management of patients with open diaphyseal fractures of the lower leg remains an urgent problem in 
traumatology and orthopedics. 
The aim of the study is to improve the results of surgical treatment of patients with open lower leg injuries 
by means of disease management. 
Materials and methods. The study under consideration was both retrospective and prospective. It included 
67 patients with open lower leg injuries. The patients were divided into 3 groups depending on the fracture 
type and treatment modality. 
Results. The two-stage modality of surgical treatment of open lower leg fractures (types 1 and 2) made it 
possible to significantly shorten the time frame compared to the period of treatment in patients with open 
lower leg fractures with installation of the external fixator. Active surgical modelling of the open diaphyseal 
fractures of the lower leg reduced the purulent complications from 60 % to 11 %. 
Conclusion. In the case of an open lower leg fracture (type 1) blocking internal fixation is desirable, whereas 
in the case of open lower leg fractures (types 2, 3A and 3B) external fixation is preferable. In patients with 
open injuries (types 2 and 3A) two-stage fixation of bone fragments using external fixation with subsequent 
transition to internal one can be suggested. 
 
Keywords: intramedullary rod, non-union, Ilizarov apparatus. 
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СПОСОБ ФОРМИРОВАНИЯ КОЛОСТОМЫ  
У БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ ОБТУРАЦИОННОЙ  

КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ  
 

А.Л. Чарышкин, Э.А. Кешян  
 

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

 
Основным методом лечения обтурационной кишечной непроходимости является оперативное 
вмешательство. В экстренной хирургии толстого кишечника показано формирование колостомы. 
Цель исследования – сравнение результатов применения разработанной и традиционной методик 
наложения колостомы по количеству раневых гнойно-воспалительных осложнений в раннем после-
операционном периоде у больных с острой обтурационной кишечной непроходимостью. 
Материалы и методы. Клинический материал составили 62 пациента с острой обтурационной 
кишечной непроходимостью, которые в зависимости от способа формирования колостомы были 
разделены на две группы. Группу сравнения составили 30 больных, у которых после обструктивной 
резекции сигмовидной кишки (ректосигмоидного отдела ободочной кишки) выполняли традицион-
ное наложение колостомы. В основную группу были включены 32 пациента, у которых колостома 
наложена разработанным способом (патент № 2704477). Суть способа состоит в изоляции от 
брюшной полости параколостомического пространства, дренировании предбрюшинной и подапо-
невротической зоны параколостомического пространства, введении местных анестетиков, анти-
бактериальных препаратов по дренажу в послеоперационном периоде. 
Результаты. В группе сравнения гнойно-воспалительных осложнений срединной послеоперацион-
ной и параколостомической ран было больше, чем в контрольной группе, на 20,2 % (р=0,047)  
и 23,6 % (р=0,024) соответственно. 
Выводы. Предложенный способ формирования колостомы способствует снижению раневых гнойно-
воспалительных осложнений и может быть использован в хирургическом лечении больных с обту-
рационной кишечной непроходимостью. 
 
Ключевые слова: рак ободочной кишки, острая обтурационная кишечная непроходимость, после-
операционные осложнения, оригинальный способ формирования колостомы. 

 
Введение. Главной причиной острой об-

турационной кишечной непроходимости яв-

ляются новообразования левой половины обо-

дочной кишки и прямой кишки [1–4]. Основ-

ной метод лечения данной патологии – экс-

тренное хирургическое вмешательство [6–8]. 

В экстренной хирургии толстого кишечника 

показано формирование колостомы [1–4, 9].  

Наличие колостомы у пациентов снижает 

качество жизни, частота гнойно-воспалитель-

ных осложнений при формировании коло-

стомы достигает 30 % [1]. Нагноение парако-

лостомической раны способствует возникно-

вению последующих осложнений, таких как 

ретракция колостомы, некроз стенки кишки, 

параколостомические абсцессы, эвентрация 

других отделов кишечника, межкишечные аб-

сцессы, деформация колоректального анасто- 

моза, параколостомические свищи, пролапс 

колостомы, парастомальная грыжа [1, 3, 4, 8].  

Применение разработанных способов и 

устройств в основном направлено не на про-

филактику, а на лечение осложнений коло-

стомы, которые возникают в большинстве 

случаев из-за неполной изоляции параколо-

стомических тканей от толстокишечного со-

держимого. 

Все это указывает на необходимость со-

здания и улучшения методов профилактики и 

лечения осложнений колостомы. Совершен-

ствование формирования колостомы и мето-

дов дренирования параколостомического про-

странства является актуальной задачей хирур-

гии ободочной кишки. 

Цель исследования. Сравнение резуль-

татов применения разработанной и традици- 
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онной методик наложения колостомы по ко-

личеству раневых гнойно-воспалительных ос- 

ложнений в раннем послеоперационном пери-

оде у больных с острой обтурационной ки-

шечной непроходимостью. 

Материалы и методы. Проведен анализ 

хирургического лечения 62 больных 46 лет и 

старше, обоего пола, с острой обтурационной 

кишечной непроходимостью. Локализация 

опухоли – сигмовидная кишка, ректосигмоид-

ный отдел. В исследование не включены па-

циенты с IV стадией опухолевого процесса,  

а также имеющие сопутствующие острые па- 

тологические состояния, требующие интен- 

сивной терапии. Больные прооперированы в  

ГУЗ УОКЦСВМП г. Ульяновска в период 

2014–2019 гг.  

Работа проведена с информированного 

согласия пациентов и разрешения этического 

комитета Института медицины, экологии и 

физической культуры Ульяновского государ-

ственного университета в соответствии с зако-

нодательством РФ и Хельсинкской деклара-

цией 1975 г.  

В работе применены стандартные методы 

исследования (клинико-лабораторные, рент-

генологический, эндоскопический, ультразву-

ковой, гистологический).  

Всем пациентам выполнена обструктив-

ная резекция сигмовидной кишки (ректосиг-

моидного отдела ободочной кишки) с наложе-

нием колостомы.  

В зависимости от способа формирования 

колостомы больные были распределены по 

группам. Первая группа включала 30 больных с 

традиционным способом формирования коло-

стомы в соответствии с рекомендациями ФГБУ 

ГНЦК им. А.Н. Рыжих. Вторая группа состояла 

из 32 пациентов, которым наложение колосто- 

мы проводилось разработанным способом [10]. 

Оригинальный способ наложения коло-

стомы заключается в том, что формируется 

отверстие в передней брюшной стенке в 

направлении намеченной проекции стомы, 

выполняется наложение узловых швов между 

кожей, апоневрозом, париетальной брюшиной 

и фиксация колостомы данными несрезан-

ными лигатурами (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Схема формирования колостомы предложенным способом:  

1 – сформированное отверстие в передней брюшной стенке; 2 – передняя брюшная стенка; 3 – апоневроз; 

4 – париетальная брюшина; 5 – первый катетер; 6 – предбрюшинное пространство; 7 – два узловых шва 

на париетальной брюшине, фиксирующих первый катетер; 8 – отдельное отверстие (контрапертура) на 

коже ниже нижнего края кожной раны; 9 – нижний край кожной раны; 10 – второй катетер; 11 – подапо-

невротическое пространство; 12, 13 – два узловых шва на апоневрозе, фиксирующих второй катетер;  

14 – отдельное отверстие (контрапертура) на коже выше верхнего края кожной раны;  

15 – верхний край кожной раны 

Fig. 1. A new method of stoma formation: 

1 – formed stoma in the abdominal wall; 2 – anterior abdominal wall; 3 – aponeuroses; 4 – parietal peritoneum; 

5 – first catheter; 6 – preperitoneal space; 7 – two interrupted stitches on the parietal peritoneum fixing the first 

catheter; 8 – a separate hole (contraportada) on the skin below the lower edge of the skin wound; 9 – the bottom 

edge of the skin wound; 10 – the second catheter; 11 – podonevadne space; 12, 13 – two nodal seam on the 

aponeurosis of fixing the second catheter; 14 – counterpuncture above the upper edge of cutaneous wound;  

15 – upper edge of the cutaneous wound 
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Особенностью данного метода является 

то, что перед наложением узловых швов во-

круг отверстия для стомы, отступив от края 

отверстия 3–4 см, в предбрюшинное про-

странство параколостомической зоны уста-

навливается первый катетер со сквозными от-

верстиями на всем протяжении, который фик-

сируется к париетальной брюшине двумя уз-

ловыми швами, выполненными из рассасыва-

ющегося материала, при этом концы катетера 

выводятся на переднюю брюшную стенку че-

рез отдельное отверстие (контрапертура) на 

коже, отступив 2,0 см (при колостоме более 

1,0 см в диаметре – 4,0–6,0 см) от нижнего 

края кожной раны. Второй катетер со сквоз-

ными отверстиями на всем протяжении уста-

навливается в подапоневротическое простран-

ство вокруг отверстия для стомы, отступив от 

края отверстия 3–4 см, путем фиксации к апо-

неврозу двумя узловыми швами, также выпол-

ненными из рассасывающегося материала, 

концы катетера выводятся на переднюю 

брюшную стенку через отдельное отверстие 

(контрапертура) на коже, отступив 2,0 см 

(при колостоме более 1,0 см в диаметре –  

4,0–6,0 см) от верхнего края кожной раны.  

В послеоперационном периоде по катетерам 

поочередно вводятся местный анестетик для 

обезболивания и антибактериальный препа-

рат для профилактики и лечения гнойно-вос-

палительных осложнений. Во второй группе 

больных параколостомическое пространство 

промывалось раствором 1 % новокаина 20 мл 

и цефтриаксона 1000 мг два раза в сутки в те-

чение пяти дней, на шестые сутки дренажи из 

параколостомического пространства удаля-

лись.    

Анализируемые группы были сопоста-

вимы по возрасту (табл. 1) и полу (табл. 2). 

Средний возраст пациентов первой группы со-

ставил 62,8±8,2 года, второй – 63,2±6,1 года. 

Преобладали больные женского пола. 

 

Таблица 1  

Table 1 

Распределение пациентов по возрасту, чел. (%) 

Age distribution, n (%) 

Возраст, лет 

Age, years 

1-я группа, n=30 

Group 1, n=30 

2-я группа, n=32 

Group 2, n=32 

46–60  9 (30) 10 (31,3) 

61–70  16 (53,3) 17 (53,1) 

≥71 5 (16,7) 5 (15,6) 

Примечание. Статистически значимые различия между группами не установлены (p>0,05). 

Note. There were no statistically significant differences between the groups (p>0.05). 

 

Таблица 2 

Table 2 

Распределение пациентов по полу, чел. (%) 

Gender distribution, n (%) 

Пол 

Gender 

1-я группа, n=30 

Group 1, n=30 

2-я группа, n=32 

Group 2, n=32 

Мужчины 

Men 
10 (33,3) 11 (34,4) 

Женщины 

Women 
20 (66,7) 21 (65,6) 

Примечание. Статистически значимые различия между группами не установлены (p>0,05). 

Note. There were no statistically significant differences between the groups (p>0.05). 
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У всех больных при гистологическом ис-

следовании выявлена аденокарцинома разной 

степени дифференцировки.  

Группы пациентов были сопоставимы по 

сопутствующей патологии (табл. 3). Индекс 

массы тела у всех больных превышал 30 кг/м2, 

что, согласно рекомендациям ВОЗ, соответ-

ствует ожирению. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Распределение пациентов по сопутствующей патологии, чел. (%) 

Distribution of patients according to concomitant pathology, n (%) 

Сопутствующая патология 

Concomitant pathology 

1-я группа, n=30 

Group 1, n=30 

2-я группа, n=32 

Group 2, n=32 

Гипертоническая болезнь 

Hypertension 
15 (50) 16 (50) 

Ишемическая болезнь сердца 

Ischemic heart disease 
20 (66,7) 20 (62,5) 

Ожирение 

Obesity 
30 (100) 32 (100) 

Сочетание патологии 

Comorbidities  
14 (46,7) 15 (46,9) 

Примечание. Статистически значимые различия между группами не установлены (p>0,05). 

Note. There were no statistically significant differences between the groups (p>0.05). 

 
В послеоперационном периоде проводи-

лось обезболивание, инфузионная терапия, 

антибиотикотерапия, перевязки, неспецифи-

ческая и специфическая профилактика тром-

боэмболических осложнений (бинтование 

нижних конечностей, ранняя активизация, 

назначение фраксипарина). 

При статистическом анализе полученных 

данных различия значений показателей счита-

лись значимыми при доверительной вероятно-

сти 0,95 и более (p≤0,05). Для оценки значи-

мости малых по объему выборок применялся 

точный критерий Фишера (F). Использовалась 

непараметрическая статистика (критерий χ2  

с поправкой Йейтса). 

Результаты. К гнойно-воспалительным 

раневым осложнениям относятся серомы и на- 

гноения послеоперационных ран. 

Во второй группе больных гнойно-воспа-

лительных осложнений срединной послеопе-

рационной раны было на 20,2 % меньше, чем 

в первой (р=0,047) (табл. 4), гнойно-воспали-

тельных осложнений параколостомической 

раны – на 23,6 % меньше (р=0,024) (табл. 5). 

 

Таблица 4 

Table 4 

Количество больных с гнойно-воспалительными осложнениями  

срединной послеоперационной раны, чел. (%) 

Number of patients with purulent-inflammatory complications  

of the median postoperative wound, n (%) 

1-я группа, n=30 

Group 1, n=30 

2-я группа, n=32 

Group 2, n=32 
χ2 F 

7 (23,3) 1 (3,1) 
3,972 

р=0,047 

0,02411 

p<0,05 
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Таблица 5 

Table 5 

Количество больных с гнойно-воспалительными осложнениями  

параколостомической раны, чел. (%) 

Number of patients with purulent-inflammatory complications  

of a paracolostomy wound, n (%) 

1-я группа, n=30 

Group 1, n=30 

2-я группа, n=32 

Group 2, n=32 
χ2 F 

8 (26,7) 1 (3,1) 
5,148 

р=0,024 

0,01132 

p<0,05 

 
Обсуждение. В неотложной хирургии 

злокачественных новообразований ободоч-

ной кишки в большинстве случаев выполня-

ется колостома [6–8]. Основными причинами 

параколостомических осложнений, по дан-

ным литературы, является наличие коло-

стомы как источника гнойно-воспалитель-

ных осложнений, несоблюдение техники хи-

рургического вмешательства, истощение им-

мунных возможностей организма на фоне 

опухолевого процесса [6–9]. На наш взгляд, 

формирование традиционной колостомы пу-

тем фиксации к коже отдельными швами без 

захвата брюшины и апоневроза целесооб-

разно выполнять у худых пациентов, так как 

у тучных образуется открытое параколосто-

мическое пространство, контактирующее с 

патогенной флорой брюшной полости. В на- 

шем исследовании все пациенты имели ожи-

рение. В первой группе больных с традици- 

онной колостомой гнойно-воспалительных 

осложнений срединной послеоперационной 

раны и параколостомической раны было 

больше, чем во второй, на 20,2 % (р=0,047) и 

23,6 % (р=0,024) соответственно, что подтвер-

ждает наше мнение. Меньшее количество 

гнойно-воспалительных осложнений во вто-

рой группе мы также связываем с дренирова-

нием параколостомического пространства.  

Таким образом, применение разработан-

ного способа формирования колостомы спо-

собствует снижению раневых гнойно-воспа-

лительных осложнений за счет изолирован-

ного от брюшной полости параколостомиче-

ского пространства, дренирования предбрю-

шинной и подапоневротической зон парако-

лостомического пространства и введения 

местных анестетиков, антибактериальных 

препаратов по дренажу в послеоперацион-

ном периоде.   

Заключение. Предложенный способ 

формирования колостомы способствует сни-

жению раневых гнойно-воспалительных ос- 

ложнений и может быть использован в хи-

рургическом лечении больных с обтурацион-

ной кишечной непроходимостью. 
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METHOD OF STOMA FORMATION IN PATIENTS  

WITH ACUTE INTESTINAL OBSTRUCTION 
 

A.L. Charyshkin, E.A. Keshyan 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 

Surgery is the main method to treat obstructive intestinal obstruction. Stoma formation is desirable in 
emergency colon surgery. 
The aim of the study was to compare the results of the newly developed and traditional stoma formation 
techniques according to the number of wound purulent-inflammatory complications in the early 
postoperative period in patients with acute intestinal obstruction. 
Materials and Methods. The authors examined 62 patients with acute intestinal obstruction. The patients 
were divided into two groups according to the method of stoma formation. The comparison group consisted 
of 30 patients, who underwent traditional colostomy after obstructive resection of the sigmoid colon 
(rectosigmoid part of the colon). The main group included 32 patients in whom a stoma was formed using  
a newly developed method (patent No. 2704477). In patients of the main group, the paracolostomy space 
was isolated from the abdominal cavity, the preperitoneal and subgaleurotic zones of the paracolostomy 
space were drained. During the postoperative period local anesthetics and antibacterial drugs were 
administered through the drain tube. 
Results. Patients of the comparison group demonstrated more purulent-inflammatory complications of the 
median postoperative and paracolostomy wounds than those of the control group, 20.2 % (p=0.047) and 
23.6 % (p=0.024), respectively. 
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Conclusion. The proposed method of stoma formation helps to reduce wound purulent-inflammatory 
complications and can be used in the surgical treatment of patients with intestinal obstruction. 
 
Keywords: colon cancer, acute intestinal obstruction, postoperative complications, new method of stoma 
formation. 
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КРИТЕРИИ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ  
ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА У ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ КОНСТИТУЦИИ 
 

А.Л. Райлян, Е.А. Томилова, Е.В. Сапоженкова, Г.Д. Галиева 
 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Тюмень, Россия  

 
На методологической основе концепции типологической вариабельности физиологической индиви-
дуальности доказано, что уровень привычной двигательной активности (ПДА) является стабиль-
ным индивидуальным и генетически запрограммированным признаком.  
Цель работы – изучить антропометрические и липометрические показатели у женщин с нормаль-
ной и избыточной массой тела различных функциональных типов конституции. 
Материалы и методы. На базе клинического госпиталя «Мать и дитя» (г. Тюмень) нами был ис-
следован уровень ПДА у 250 женщин в возрасте 18–35 лет, I–II групп здоровья, в период преграви-
дарной подготовки. Использован комплекс методик: определение привычной двигательной актив-
ности в течение суточного цикла (шагометрия, мобильные приложения «Здоровье» на платфор-
мах Android и Apple), определение антропометрических (длина тела, масса тела, окружность та-
лии, объем бедер, индекс массы тела) и липометрических показателей (аппарат ультразвуковой 
диагностики LOGIQS8 (General Electric Co, США)), статистическая обработка. 
Результаты. Применение математических методов позволило охарактеризовать уровень ПДА 
как типовой индивидуальный признак и определить три группы женщин: с низкой, средней и вы-
сокой ПДА. В данных группах на основании определения индекса массы тела и липометрии выде-
лены две группы женщин с нормальной и избыточной массой тела. В каждой исследуемой группе  
в целом сохранялись индивидуально-типологические особенности уровня ПДА, у женщин с избы-
точной массой тела отмечалось снижение суточного объема двигательной активности.   
Выводы. Установление типового признака является основой для разработки программы коррекции 
двигательной активности для женщин с избыточной массой тела в период прегравидарной под- 
готовки.   
 
Ключевые слова: функциональные типы конституции, прегравидарная подготовка, избыточная 
масса тела. 

 
Введение. Ведущей в рамках государ-

ственной программы «Развитие здравоохране-

ния» является «Концепция предиктивной, 

превентивной и персонализированной меди-

цины», которая направлена на разработку но-

вых методов профилактики, основанных на 

индивидуализированном подходе. Согласно 

данной концепции приоритетным направле-

нием становится определение состояния био-

маркеров, выявление которых позволит дать 

индивидуальный прогноз развития заболева-

ния, осуществить доклиническую минимиза-

цию его проявления и подобрать методы кор-

рекции или лечения в соответствии с инди- 

видуальными особенностями пациента (при-

каз Министерства здравоохранения РФ от 

24.04.2018 № 186 «Об утверждении Концеп-

ции предиктивной, превентивной и персона-

лизированной медицины»). 

В последнее время врачи различных спе-

циальностей отмечают существенные отклоне-

ния в показателях уровня здоровья женщин ре-

продуктивного возраста [1–3]. Распространен-

ность избыточной массы тела у них в настоя-
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щее время является одной из глобальных про-

блем современной медицины. Согласно стати-

стическим данным в России около 50 % жен-

щин имеют избыточную массу тела. Показа-

тель по Тюмени и Тюменской области состав-

ляет 41 % [4]. 

Доказано, что при наличии у женщин ре-

продуктивного возраста ожирения в 45 % слу-

чаев развиваются нарушения репродуктивной 

функции. У женщин с ожирением в 2–5 раз 

чаще возникают различные формы нарушений 

менструального цикла, повышается частота 

маточных кровотечений, патологии эндомет-

рия, бесплодие у таких пациенток обнаружи-

вается в 33,6 % случаев [5–7]. Повышается 

риск развития ряда заболеваний: чаще отмеча-

ются нарушения жирового обмена, увеличива-

ется вероятность развития сахарного диабета, 

сердечно-сосудистых заболеваний, холеци-

стита и холелитиаза, остеоартрита. Избыток 

ароматазы в жировой ткани ведет к гиперэст-

рогенемии и увеличению частоты эстрогенза-

висимых заболеваний (рака молочных желез, 

рака эндометрия, миомы матки) [8, 9]. 

Известно, что особое место в обоснова-

нии индивидуальной нормы занимает консти-

туциональный подход [10, 11]. В результате 

проведенных лонгитюдных исследований до-

казано, что уровень привычной двигательной 

активности (ПДА) является стабильным инди-

видуальным признаком в каждой возрастной 

группе, а его суточная величина остается по-

стоянной при длительных измерениях. Дан-

ный факт стал основополагающим для разра-

ботки концепции типологической вариабель-

ности физиологической индивидуальности 

[12]. В современной литературе мы не встре-

тили работ по изучению уровня двигательной 

активности у женщин репродуктивного воз-

раста. В работах Е.М. Гиршевой и соавт. [13, 

14] изучалась суточная динамика двигатель-

ной активности и психофизиологического ста-

туса родильниц и беременных, но индивиду-

альных критериев по уровню двигательной ак-

тивности выделено не было. В предыдущих 

работах нами было подтверждено, что в тече-

ние суточного и недельного циклов уровень 

ПДА имеет индивидуальные различия и явля-

ется стабильным типовым признаком [15].   

Таким образом, с целью повышения эф-

фективности мер, направленных на поддержа-

ние репродуктивного здоровья женщин в рам-

ках национального проекта «Демография» и 

«Политики преконцепционной подготовки» 

[16, 17], прегравидарное консультирование 

обязательно для всех женщин репродуктив-

ного возраста, особенно для женщин с избы-

точной массой тела.   

Цель исследования. Изучить антропо-

метрические и липометрические показатели 

женщин с нормальной и избыточной массой 

тела различных функциональных типов кон-

ституции (ФТК).  

Материалы и методы. Исследование про-

водилось на базе клинического госпиталя «Мать 

и дитя» (г. Тюмень). Обследовано 250 женщин 

репродуктивного возраста (18–35 лет). Крите-

рии включения: возраст 18–35 лет, период 

прегравидарной подготовки к первой бере-

менности, диспансерная группа ДI–ДII, ин-

декс массы тела (ИМТ) не более 29,9 кг/м2, от-

сутствие бесплодия в анамнезе, наличие ин-

формированного согласия на проведение ис-

следования.  

Методологической основой проводимых 

исследований явилась концепция типологиче-

ской вариабельности физиологической инди-

видуальности [12]. Для достижения постав-

ленной цели использован комплекс методик. 

Оценку уровня ПДА проводили при по-

мощи шагометрии (мобильные приложения 

«Здоровье» на платформах Android и Apple). 

Определение функционального типа консти-

туции осуществляли на основе показателей 

индивидуального объема суточного количе-

ства локомоций (СКЛ). Распределение на 

группы реализовывали согласно трехкомпо-

нентной схеме на основании показателей СКЛ 

для данной возрастной группы [10–12]: низкая 

ПДА (ФТК-1) – до 6999 локомоций, средняя 

(ФТК-2) − от 7000 до 12 999 локомоций, высо-

кая ПДА (ФТК-3) – свыше 13 000 локомоций 

в сутки.  

Комплексная оценка здоровья женщин 

включала сбор анамнеза, определение диспан-

серной группы, антропометрию. Изучали сле-

дующие антропометрические параметры: дли- 

на тела (Дт, см), масса тела (Мт, кг), окруж- 
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ность талии (ОТ, см), объем бедер (ОБ, см), 

индекс массы тела – отношение веса к квад-

рату роста (ИМТ, кг/м2).  

Измерение толщины подкожно-жировой 

клетчатки (ПЖК, см) методом липометрии 

проводили на аппарате ультразвуковой диа-

гностики LOGIQS8 (General Electric Co, США) 

при помощи высокочастотного линейного 

датчика (12–15 МГц) в правой боковой обла-

сти живота на 3 см правее и 1 см ниже пупка.  

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с использованием про-

граммы SPSS Statistics 17.0, рассчитывали па-

раметрические (M±σ, t-критерий Стьюдента) 

и непараметрические показатели (критерий 

Шапиро–Уилка, H-критерий Краскела–Уол-

лиса). Критический уровень значимости был 

принят как р=0,05. 

Результаты и обсуждение. На первом 

этапе исследований по данным шагометрии 

был изучен индивидуальный объем суточного 

количества локомоций. Согласно ранее прове-

денным исследованиям были определены нор-

мативные величины для каждой группы обсле-

дуемых с низким, средним и высоким уровнем 

ПДА [12]. Результаты суточного мониторинга 

локомоций и применение математических ме-

тодов послужили основой для выделения трех 

групп женщин: с низкой (ФТК-1), средней 

(ФТК-2) и высокой ПДА (ФТК-3). Таким об-

разом, согласно поставленным задачам был 

выделен индивидуальный признак, который 

является основой проведения дальнейших ис-

следований. 

По данным антропометрии были опреде-

лены две группы женщин: I группа (121 жен-

щина, 52,6 %) – женщины с нормальной мас-

сой тела (ИМТ – 18,5–24,9 кг/м2), II группа 

(109 женщин, 47,4 %) – с избыточной (ИМТ – 

25,0–29,9 кг/м2). По данным современной ли-

тературы степень ожирения оценивается по 

ИМТ (ВОЗ). Кроме того, есть установленные 

антропометрические нормы обхвата талии у 

мужчин и женщин (до 94 и 80 см соответ-

ственно). В полной мере оценить абсолютные 

и относительные значения параметров тела 

можно с помощью биоимпедансной диагно-

стической методики. Однако она является до-

статочно трудоемкой в плане проведения и 

оценки полученных результатов.  

В связи с этим распределение женщин на 

две группы было дополнительно подтверж- 

дено методом ультразвуковой липометрии. 

Данный диагностический метод обладает наи- 

большей точностью и позволяет визуализи-

ровать измеряемые ткани. Кроме того, уль-

тразвуковая диагностика не относится к ин-

вазивным и дорогостоящим методикам, по-

этому является доступной в клинической 

практике [18]. 

В изученной нами литературе отсут-

ствуют данные о точных нормативных значе-

ниях толщины ПЖК. Известно, что степень 

выраженности ПЖК имеет гендерные особен-

ности и у женщин составляет от 0,5 до 3,5 см 

и более [19]. В ходе исследования было уста-

новлено, что в I группе толщина ПЖК по дан-

ным ультразвуковой диагностики составила 

0,7–2,3 см, во II группе – 2,4–3,6 см. В среднем 

у женщин с нормальной массой тела толщина 

ПЖК по данным ультразвуковой диагностики 

колебалась в пределах 1,2–2,3 см, а в группе с 

избыточной массой тела – от 2,5 до 3,2 см. По-

лученные данные подтвердили распределение 

на группы женщин с нормальной и избыточ-

ной массой тела по ИМТ. Необходимо отме-

тить увеличение толщины ПЖК во II группе 

женщин по сравнению с I группой. Таким об-

разом, данный показатель можно выделить 

как критерий ранней диагностики развития 

ожирения. 

Далее согласно поставленной цели были 

изучены индивидуально-типологические раз-

личия суточного количества локомоций ПДА 

у женщин I и II групп (табл. 1). 

В I группе женщин распределение по 

уровню ПДА выглядело следующим образом: 

низкая ПДА – 28,9 %, средняя ПДА – 52,1 %, 

высокая ПДА – 19,0 %. В группе с избыточной 

массой тела 33,3 % составили женщины  

с низкой, 50 % со средней и 16,7 % с высокой 

ПДА.   
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Таблица 1 

Table 1 

Индивидуально-типологические различия суточных показателей ПДА  

у женщин с нормальной (I) и избыточной массой тела (II) 

Individual and typological differences in HMA parameters  

in standard weight (I) and overweight (II) women 

Группа  

Group 

Показатель 

Parameter 

Уровень ПДА 

HMA level Общая 

выборка 

Sample Низкая ПДА 

Low HMA 

Средняя ПДА 

Medium HMA 

Высокая ПДА 

High HMA 

I 

n 35 63 23 121 

СКЛ 

Average number 

of locomotions 

5375±107** 8741±132* 13467±167*/** 9076±157 

t1; t2 -; 4,7 5,8; 1,2 9,6; 4,3  

MR 60,4 31,7 20,9  

II 

n 38 57 19 114 

СКЛ 

Average number 

of locomotions 

4354± 123** 6945 ± 145* 10563±122*/** 7087±113 

t1; t2 -; 3,9 5,3; 1,5 10,6; 3,9  

MR 62,0 28,4 23,9  

Примечания: 1. Доверительные коэффициенты различий: t1 – с показателями группы с низким уров-

нем ПДА; t2 – с показателями по общей выборке.  

2. Статистически значимое различие параметров (p≤0,05): * – относительно значений группы с низким 

уровнем ПДА; ** – относительно показателей общей выборки.  

3. MR (Mean Rank) – сумма рангов. Далее обозначения те же. 

Notes: 1. Confidence coefficients: t1 – with parameters of the group with a low HMA level; t2 – with 

parameters of the general sample.  

2. The differences are statistically significant (p≤0.05): * – compared to the group with a low HMA level;  

** – compared to the general sample.  

3. MR (Mean Rank) – rank sum. Hereinafter, designations are the same. 

 
Анализ полученных результатов показал, 

что по сравнению с группой женщин, имею-

щих нормальные показатели ИМТ, во II груп- 

пе отмечалось снижение суточного объема 

ПДА на 20 %. Результаты в целом согласу-

ются с данными многих отечественных и за-

рубежных авторов об изменении двигатель-

ной активности женщин репродуктивного 

возраста в сторону гиподинамии. Снижение 

суточного объема ПДА во II группе женщин 

различных ФТК подтверждает, что снижение 

уровня двигательной активности является 

одним из факторов риска развития избыточ- 

ной массы тела. Полученные данные дают ос-

нову для физиологической коррекции суточ-

ного объема ПДА с учетом типа конститу-

ции, т.е. в пределах своей конституциональ-

ной группы. 

В ходе липометрического исследования 

установлены индивидуально-типологические 

показатели толщины подкожно-жировой клет-

чатки. Полученные данные представлены в 

табл. 2. Необходимо отметить, что в группе 

женщин с избыточной массой тела, по сравне-

нию с группой женщин с нормальной массой 

тела, толщина ПЖК была больше.  
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Таблица 2 

Table 2 

Показатели липометрии у женщин с нормальной и избыточной массой тела различных ФТК 

Lipometry indicators in standard weight and overweight women with various somatotypes 

Показатель 

Parameter 

Группа 

Group 

Стат. 

характеристика 

Statistical  

characteristic 

Уровень ПДА 

HMA level Общая  

выборка 

General  

sample 

Низкая 

ПДА 

Low HMA 

Средняя 

ПДА 

Medium HMA 

Высокая 

ПДА 

High HMA 

Толщина 

ПЖК, см 

Subcutaneous 

fat, sm 

I 

n 35 63 23 121 

M±σ 2,16±0,27 1,9±0,31 1,7±0,39 1,95±0,34 

t1; t2 -; 3,7 3,8; 0,12 7,6; 3,3  

MR 0,05 0,04 0,08 0,03 

Толщина 

ПЖК, см 

Subcutaneous 

fat, sm 

II 

n 38 57 19 114 

M±σ 3,1±0,27 2,9±0,25 2,7±0,21 2,92±0,28 

t1; t2 -; 3,7 3,8; 0,3 7,9; 3,1  

MR 0,04 0,03 0,05 0,03 

 
Дополнительно во II группе обследуемых 

женщин была установлена взаимосвязь между 

показателями толщины ПЖК и уровнем ПДА: 

в группе с низкой ПДА r=0,79, со средней 

ПДА r=0,76 и с высокой ПДА r=0,81. Наличие 

положительных корреляционных связей ука-

зывает на зависимость развития избыточной 

массы тела от снижения уровня двигательной 

активности. Таким образом, индивидуально-

типологические показатели липометрии у лиц 

с различным уровнем ПДА могут служить 

критериями ранней диагностики избыточной 

массы тела и ожирения. 

Выводы: 

1. Установлены индивидуальные разли-

чия привычной двигательной активности у 

женщин 18–35 лет в период прегравидарной 

подготовки с выделением трех функциональ-

ных типов конституции: низкая – ФТК-1, 

средняя – ФТК-2, высокая – ФТК-3.  

2. По данным антропометрии и липомет-

рии выделены две группы женщин: I группа – 

с нормальной массой тела (ИМТ – 18,5– 

24,9 кг/м2), II группа – с избыточной (ИМТ – 

25,0–29,9 кг/м2). В группе женщин с избыточ-

ной массой тела 33,3 % составили женщины с 

низкой, 50 % со средней и 16,7 % с высокой 

ПДА. Дополнительно была выявлена взаимо-

связь между показателями липометрии и объ-

емом ПДА. Снижение суточного объема ПДА 

у женщин второй группы в сравнении с анало-

гичной конституциональной группой женщин 

с нормальной массой тела сочеталось с сохра-

нением межгрупповых индивидуально-типо-

логических различий уровня ПДА.  

3. Выделены индивидуально-типологи-

ческие показатели толщины подкожно-жиро-

вой клетчатки у женщин различных функцио-

нальных типов конституции: для женщин с 

нормальной массой тела и низкой ПДА – 

2,16±0,27 см, средней ПДА – 1,9±0,31 см, вы-

сокой ПДА – 1,7±0,39 см. В группе женщин с 

избыточной массой тела различных функцио-

нальных типов конституции отмечалось уве-

личение показателей толщины ПЖК на 10 %. 

4. Таким образом, комплексная оценка 

уровня привычной двигательной активности, 

антропометрических и липометрических по- 
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казателей у здоровых женщин позволяет на 

практике реализовать индивидуальный под-

ход к оценке избыточной массы тела и подо-

брать физиологические методы коррекции. 

Установление индивидуально-типологических 

особенностей по изученным показателям дает 

возможность прогностической оценки откло-

нений как физиологической зоны формирова-

ния групп риска по развитию избыточной 

массы тела и ожирения.  

 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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CRITERIA FOR COMPREHENSIVE OVERWEIGHT ASSESSMENT  

IN WOMEN WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 
 

A.L. Raylyan, E.A. Tomilova, E.V. Sapozhenkova, G.D. Galieva 
 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 
Using the methodological basis of typological variability concept of physiological individuality, it has been 
proved that the level of habitual motor activity (HMA) is a stable individual and genetically programmed 
trait. 
The purpose of the work is to study anthropometric and lipometric parameters in standard weight and 
overweight women with different somatotypes. 
Materials and Methods. We examined 250 women, aged 18–35, belonging to health groups 1–2. All the 
trial subjects were the patients of clinical hospital "Mother and Child" (Tyumen). We studied their HMA 
level during the preconception period. A set of methods was used: determination of habitual physical 
activity during the daily (pedometry, mobile applications “Health” on Android and Apple platforms), 
anthropometric (body length, body weight, waist circumference, hip volume, body mass index) and 
lipometric indicators (ultrasound diagnostic apparatus LOGIQS8 (General Electric Co, USA)), statistical 
processing. 
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Results. Mathematical methods made it possible to characterize the HMA level as a typical individual 
feature and to identify three groups of women: with low, medium and high HMA. In these groups, 
according to body mass index and lipometry, two groups of women were identified: women with standard 
weight and overweight. In each study group, there remained individual and typological HMA 
characteristics. Overweight women demonstrated a decrease in the daily motor activity. 
Conclusion. The establishment of a typical characteristic is the basis for the development of a corrective 
motor activity program for overweight women during the preconception period. 
 
Keywords: functional somatotypes, preconception period, overweight. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ШКОЛЬНИКОВ  

С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ ОНЛАЙН-ПОВЕДЕНИЯ 
 

С.П. Кеберле1, А.А. Селина1, О.В. Чудинова1, Л.С. Эверт1, 2 

 

1 ФГБОУ ВО «Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова», г. Абакан, Россия; 
2 ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр «Красноярский научный центр  

Сибирского отделения Российской академии наук», г. Красноярск, Россия 

 
Современное общество уже невозможно представить без Интернета. С каждым годом количество 
его пользователей увеличивается, в деятельность в сети Интернет вовлекаются все возрастные 
слои населения. Но наряду с достоинствами имеет место и негативное последствие распростра-
нения Интернета по миру – развитие сверхувлеченности сетью Интернет (интернет-зависимо-
сти), которая наиболее часто возникает в подростковом возрасте, отрицательно сказываясь  
на здоровье подростков. 
Цель. Определить особенности функционального состояния центральной нервной системы (ЦНС) 
у школьников с различными видами онлайн-поведения по параметрам простой зрительно-мотор-
ной реакции.  
Материалы и методы. Обследовано 202 школьника в возрасте 12–17 лет, проживающих в г. Абакан 
(Республика Хакасия). Для определения вида онлайн-поведения применяли адаптированную  
В.Л. Малыгиным и К.А. Феклисовым шкалу интернет-зависимости Чена (тест CIAS). Для оценки 
функционального состояния ЦНС использовали тест простой зрительно-моторной реакции с по-
мощью аппаратно-программного комплекса УПФТ-1/30 «Психофизиолог». Статистическую об-
работку данных проводили с применением методов непараметрической статистики: крите- 
рия χ2 Пирсона для качественных показателей и U-критерия Манна–Уитни для количественных.  
Результаты. Полученные данные показали, что у школьников с различными видами онлайн-пове-
дения преобладает удовлетворительное функциональное состояние ЦНС. При этом среди школь-
ников с патологическим пользованием Интернетом (интернет-зависимостью) имеется тенден-
ция к ухудшению значений по отдельным показателям сенсомоторного теста по сравнению  
со школьниками с адаптивным и неадаптивным пользованием Интернетом, что проявляется сни-
жением концентрации и устойчивости внимания (по уровню безошибочности и стабильности), 
замедлением реакций (по уровню быстродействия).  
Выводы. Результаты исследования указывают на преобладание процессов торможения в ЦНС, со-
стояние утомления, снижение психической работоспособности и когнитивной деятельности  
у школьников с интернет-зависимостью, несмотря на удовлетворительное значение функцио-
нального состояния ЦНС.  
 
Ключевые слова: функциональное состояние центральной нервной системы, интернет-зависи-
мость, зрительно-моторные реакции, школьники. 

 
Введение. В современном мире как в про-

фессиональной, так и в повседневной жизни 

используется Интернет. Несмотря на все тех-

нологические преимущества Интернета, его 

стремительное вторжение в повседневную 

жизнь принесло с собой целый ряд побочных 

эффектов [1]. Проблемное (патологическое) 

использование Интернета, которое характери-

зуется непреодолимой тягой и поглощенно-

стью, приводит к дистрессу и ухудшению здо-

ровья человека, как психического, так и сома-

тического, нарушению социальной адапта- 

ции, возникновению психосоматических рас-

стройств [2–4].  

Наиболее опасным для формирования па-

тологического использования Интернета (или 

интернет-зависимости) является подростко-

вый период, так как именно в этом возрасте 

чаще всего пользуются интернет-услугами 

для игровых, учебных и других целей [5, 6]. 

Однако исследований, посвященных оценке 

влияния онлайн-поведения на деятельность 

центральной нервной системы (ЦНС), крайне 

мало [2–5, 7]. В связи с этим изучение влияния 
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патологического использования Интернета на 

здоровье школьников средних и старших 

классов представляет значительный интерес. 

Уровень функционирования ЦНС в целом 

и всех ее параметров по отдельности входит в 

число ведущих показателей, определяющих 

эффективность любой деятельности человека 

[8]. На сегодняшний день существует не-

сколько способов оценки функционального 

состояния ЦНС. Наиболее простым методом, 

основанным на объективных параметрах, яв-

ляется оценка результативности выполнения 

сенсомоторных реакций (СМР) [9]. 

Цель исследования. Определить особен-

ности функционального состояния ЦНС у 

школьников с различными видами онлайн-по-

ведения.  

Материалы и методы. В исследовании 

участвовали школьники 12–17 лет (обоего 

пола) – учащиеся общеобразовательных учре-

ждений г. Абакан (Республика Хакасия). Об-

щее число обследованных составило 202 чел. 

(медиана возраста – 14,5 (12–17) года). Иссле-

дование проведено с письменного информи-

рованного согласия родителей/опекунов 

школьников 12–14 лет и самих школьников 

15–17 лет, в соответствии с этическими стан-

дартами Хельсинкской декларации Всемир-

ной медицинской ассоциации.  

Первым этапом исследования являлось 

определение вида онлайн-поведения школь-

ников при помощи адаптированной В.Л. Ма-

лыгиным и К.А. Феклисовым шкалы интер-

нет-зависимости Чена (тест CIAS) [7].   

На основании полученных с помощью те-

ста CIAS данных было сформировано три 

группы обследуемых: 1-я группа – школьники 

с адаптивным пользованием Интернетом 

(АПИ), с минимальным риском возникнове-

ния интернет-зависимости; 2-я группа – 

школьники с неадаптивным пользованием 

Интернетом (НПИ); 3-я группа – школьники с 

патологическим пользованием Интернетом 

(ППИ), т.е. с интернет-зависимостью. 

На втором этапе исследования произво-

дили определение функционального состоя-

ния ЦНС у школьников с различными видами 

онлайн-поведения при помощи простой сен-

сомоторной реакции на зрительную стимуля-

цию с использованием аппаратно-программ- 

ного комплекса УПФТ-1/30 «Психофизиолог» 

[10]. Для оценки функционального состояния 

ЦНС определяли среднее время ответной ре-

акции (уровень быстродействия) и его средне-

квадратическое отклонение (уровень стабиль-

ности). Также был предусмотрен расчет инте-

гральных оценок, которые отражают уровень 

безошибочности и уровень сенсомоторных ре-

акций (уровень активации ЦНС). Все уровни 

были распределены по шкале от «низкого» (ну-

левого и первого) до «высокого» (пятого).  

Статистическую обработку результатов 

проводили с применением методов непа- 

раметрической статистики в программах 

Microsoft Excel и Statistiсa 8.0. Результаты ка-

чественных показателей представляли в виде 

относительных (в процентах) частот. Оценку 

значимости различий качественных призна-

ков проводили по критерию χ2 Пирсона для 

многопольных таблиц. Количественные пока-

затели представляли в виде медианы (Ме) и 

интерквартильного размаха (Q25–Q75). Стати-

стическую значимость различий количествен-

ных признаков оценивали с использованием 

U-критерия Манна–Уитни. Различия между 

группами считали статистически значимыми 

при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Проведенный 

анализ шкальных оценок теста CIAS показал, 

что для 35,15 % (71/202) школьников харак-

терно адаптивное пользование Интернетом; 

для 52,97 % (107/02) обследованных – неадап-

тивное пользование; для 11,88 % (24/202) – па-

тологическое. 

Одним из важных параметров оптималь-

ного функционирования ЦНС, от которого за-

висит способность адаптироваться к условиям 

окружающей среды, является исходный уро-

вень ее активации [9]. Уровень активации ЦНС 

определяется показателем среднего времени 

ответной реакции и его среднеквадратичным 

отклонением. Согласно полученным данным у 

большинства школьников во всех группах об-

следования регистрировался средний (третий) 

уровень активации ЦНС: в 1-й группе –  

у 52,11 % (37/71); во 2-й группе – у 45,79 % 

(49/107); в 3-й группе – у 41,67 % (10/24) 

школьников. Различия между сравниваемыми 

группами были статистически незначимыми 

(табл. 1). 
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Таблица 1 

Table 1 

Уровень активации ЦНС у школьников с различными видами онлайн-поведения  

по данным простой зрительно-моторной реакции 

CNS activation in students with various online behavioral patterns  

according to a simple visual-motor reaction 

Уровень  

активации 

ЦНС 

CNS  

activation 

1-я группа (АПИ) 

Group 1  

(adaptive Internet users) 

2-я группа (НПИ) 

Group 2  

(non-adaptive Internet users) 

3-я группа (ППИ) 

Group 3  

(pathological Internet users) 
р  

абс. 

abs. 
% 

абс. 

abs. 
% 

абс. 

abs. 
% 

0 10 14,08 8 7,48 3 12,50 

>0,05 

1 8 11,72 24 22,34 6 25,00 

2 12 16,90 17 15,87 4 16,67 

3 37 52,11 49 45,79 10 41,67 

4 4 5,63 7 6,54 1 4,17 

5 0 0 2 1,87 0 0 

Всего, чел. 

Total,  

persons  

71 107 24 

Примечание. р – уровень статистически значимых различий между обследуемыми группами (по кри-

терию χ2 Пирсона). 

Note. р – the level of statistically significant differences between the study groups (according to Pearson’s 

chi-squared test). 

 
Уровень безошибочности сенсомоторных 

реакций (оценивается по суммарному количе-

ству допущенных ошибок) связан с концен-

трацией внимания [11]. По результатам срав-

нительного анализа уровня безошибочности у 

школьников с различными видами онлайн-по-

ведения установлено, что данный показатель, 

а следовательно, и связанная с ним концентра-

ция внимания, был ниже у обследуемых тре-

тьей группы – с патологическим пользова-

нием Интернетом (интернет-зависимым пове-

дением). Различия между сравниваемыми 

группами были статистически незначимыми: 

р1-2=0,287, р1-3=0,362, р2-3=0,076 (табл. 2). На- 

личие сниженной концентрации внимания у 

подростков с интернет-зависимым поведе-

нием также подтверждается в нейропсихоло-

гических исследованиях [12]. 

Уровень стабильности реакции, оценива-

ющийся по среднеквадратичному отклонению 

(СКО) времени реакции и зависящий от пока-

зателя среднего времени реакции, указывает 

на устойчивость регуляторных механизмов и 

уравновешенность нервных процессов [10, 13]. 

Низкие значения этого показателя свидетель-

ствуют об уравновешенности нервных процес-

сов, высокие – об их неуравновешенности. Не-

уравновешенность нервных процессов может 

привести к снижению концентрации и устой-

чивости внимания [13]. Анализ уровня ста-

бильности реакции в группах школьников с 

различными видами онлайн-поведения пока-

зал, что все обследуемые имеют средний уро-

вень стабильности реакции. Однако следует 

учитывать, что в группе школьников с интер-

нет-зависимым поведением данный показатель 
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принимает более высокие значения, что указы-

вает на меньшую уравновешенность нервных 

процессов. Различия между сравниваемыми 

группами были статистически незначимыми: 

р1-2=0,662, р1-3=0,253, р2-3=0,150 (табл. 2).  

Уровень быстродействия, который опре-

деляется средним временем ответной реакции 

(СВР), свидетельствует о подвижности нерв-

ных процессов и быстроте реагирования, име-

ющих большое значение для выполнения ра-

боты в условиях, требующих экстренного пе-

реключения действий и быстрой поочередной 

смены возбудительного и тормозного процес-

сов [8, 13]. Высокая подвижность нервных 

процессов сопровождается оптимальным те- 

чением адаптационных процессов, большей 

устойчивостью к воздействию стрессорных 

факторов [13]. Среди обследуемых первых 

двух групп отмечался средний уровень быст-

родействия, у школьников 3-й группы с пато-

логическим пользованием Интернетом – уро-

вень ниже среднего (второй). Полученные 

данные по показателю быстродействия у 

школьников 3-й группы указывают на преоб-

ладание процессов торможения в ЦНС, состо-

яние утомления, что ведет к замедлению реа-

гирования на стимулирующие воздействия. 

Достоверно значимых различий между груп-

пами обследованных выявлено не было:  

р1-2=0,728, р1-3=0,560, р2-3=0,355 (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели простой зрительно-моторной реакции у школьников  

с различными видами онлайн-поведения (Me (Q25–Q75)) 

Simple visual-motor reaction in students  

with various online behavioral pattrens (Me (Q25–Q75)) 

Показатель 

Indicator 

1-я группа (АПИ) 

Group 1  

(adaptive  

Internet users) 

2-я группа (НПИ)  

Group 2  

(non-adaptive  

Internet users) 

3-я группа (ППИ)  

Group 3  

(pathological  

Internet users) 

р1-2 р1-3 р2-3 

Суммарное 

число ошибок 

Total error level 

0,5  

(0,0–1,5) 

0  

(0,0–1,0) 

1,0  

(0,0–2,0) 
0,287 0,362 0,076 

Среднее время 

реакции, мс 

Average  

response time, ms 

251,0 

(232,0–281,5) 

252,0 

(226,0–292,0) 

259,0 

(239,0–316,0) 
0,728 0,560 0,355 

СКО времени  

реакций, мс 

SD in response 

time, ms 

55,0 

(40,5–78,5) 

52,0 

(37,0–79,0) 

63,0 

(45,0–101,0) 
0,662 0,253 0,150 

Примечание. р1-2 – уровень статистически значимых различий между 1-й (АПИ) и 2-й (НПИ) груп-

пами; р1-3 − уровень статистически значимых различий между 1-й (АПИ) и 3-й (ППИ) группами;  

р2-3 − уровень статистически значимых различий между 2-й (НПИ) и 3-й (ППИ) группами. 

Note. р1-2 – the level of statistically significant differences between the Group 1 (adaptive Internet users) and 

Group 2 (non-adaptive Internet users)); р1-3 − the level of statistically significant differences between the Group 1 

(adaptive Internet users) and Group 3 (pathological Internet users); р2-3 − the level of statistically significant dif-

ferences between the Group 2 (non-adaptive Internet users) and Group 3 (pathological Internet users). 

 
Функциональное состояние ЦНС зависит 

от уровня ее активации. Оптимальное значе-

ние функционального состояния ЦНС соот-

ветствует высокому и выше среднего уровням 

активации ЦНС, удовлетворительное – сред-

нему и ниже среднего, неудовлетворительное – 

низкому. Оценка функционального состояния 

ЦНС школьников с различными видами он- 
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лайн-поведения на основе результатов теста 

простой зрительно-моторной реакции позво-

лила установить, что во всех исследованных 

группах большинство школьников имели удо- 

влетворительное функциональное состояние 

ЦНС: в 1-й группе – 67,61 % (48/71), во 2-й – 

60,75 % (65/107), в 3-й – 58,33 % (14/24) обсле-

дованных. Выявленные различия между груп-

пами не достигали уровня статистической зна-

чимости, что иллюстрирует табл. 3. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Функциональное состояние ЦНС у школьников с различными видами онлайн-поведения 

по данным простой зрительно-моторной реакции 

Functional state of the central nervous system in students with various online behavioral  

patterns according to a simple visual-motor reaction 

Функциональное  

состояние ЦНС 

Functional state  

of the CNS 

1-я группа (АПИ), %  

Group 1  

(adaptive  

Internet users), % 

2-я группа (НПИ), % 

Group 2  

(non-adaptive  

Internet users), % 

3-я группа (ППИ), % 

Group 3  

(pathological  

Internet users), % 

р 

Неудовлетворительное 

Poor 
26,76 30,84 37,50 

>0,05 
Удовлетворительное 

Good 
67,61 60,75 58,33 

Оптимальное 

Optimal 
5,63 8,41 4,17 

Примечание. р – уровень статистически значимых различий между обследуемыми группами (по кри-

терию χ2 Пирсона). 

Note. р – the level of statistically significant differences between the study groups (according to Pearson’s 

chi-squared test). 

 
Заключение. Таким образом, у школьни-

ков с различными видами онлайн-поведения 

преобладает удовлетворительное функцио-

нальное состояние ЦНС. В то же время выяв-

лены тенденции к ухудшению значений ряда 

показателей простой зрительно-моторной ре-

акции у школьников с патологическим поль-

зованием Интернетом (интернет-зависимым 

поведением): снижению концентрации и 

устойчивости внимания (по уровню безоши-

бочности и стабильности), замедлению про-

стых зрительно-моторных реакций (по уров- 

ню быстродействия). Эти данные указывают 

на преобладание процессов торможения в 

центральной нервной системе, состояние 

утомления, снижение умственной работоспо-

собности и когнитивной деятельности [13] у 

школьников с интернет-зависимым поведе-

нием, несмотря на удовлетворительное функ-

циональное состояние центральной нервной 

системы. Наши данные согласуются с резуль-

татами исследования, демонстрирующими на- 

личие морфологических изменений в областях 

мозга, отвечающих за внимание, память, обра-

ботку слуховых, зрительных, сенсомоторных 

стимулов и сенсорно-моторную координацию 

у подростков с игровой интернет-зависимо-

стью [14]. Полученные результаты доказывают 

актуальность проблемы патологического поль-

зования Интернетом и его влияния на здоровье 

в исследуемом онтогенетическом периоде, а 

также свидетельствуют о важности ее дальней-

шего изучения в целях оптимизации меропри-

ятий профилактической и коррекционной 

направленности в подростковой и юношеской 

популяции пользователей Интернета.  
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FUNCTIONAL STATE OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN STUDENTS  

WITH VARIOUS ONLINE BEHAVIORAL PATTERNS 
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The life of any modern society without the Internet is impossible. Every year the number of Internet users 
is increasing, as men and women of all ages and nationalities surf the net. However, along with the ad-
vantages, there are also negative moments of worldwide Internet growth, e.g. Internet addiction. Many 
adolescents are becoming netaholics, and it is evident that the Internet undermines their health.  
The aim of the study is to determine the functional state of the central nervous system (CNS) in students 
with various online behavior patterns according to a simple visual-motor reaction. 
Materials and Methods. The authors examined 202 students, aged 12–17, living in the city of Abakan 
(Republic of Khakassia). We used Chen Internet Addiction Scale (CIAS) adapted by V.L. Malygin and  
K.A. Feklisov to determine the online behavior pattern. A simple visual-motor reaction test was used to 
assess the functional state of the central nervous system. The test was performed on the Psychophysiological 
testing device-1/30 “Psychophysiologist”, a hardware-software complex. Nonparametric statistics was 
used for data processing: Pearson’s chi-square test was applied for qualitative indicators and the Mann–
Whitney U-test – for quantitative ones. 
Results. The data obtained showed that a good functional state of the central nervous system prevails in 
students with various online behavior patterns. At the same time, teenagers-netaholics demonstrated lower 
indicators in the sensorimotor test in comparison with students with adaptive and non-adaptive Internet 
experience. Netaholics showed a decrease in concentration, attention span (accuracy and stability) and 
retardation (speed of response). 
Conclusion. Our findings indicate that despite a good functional state of the central nervous system pre-
dominance of CNS inhibition processes, fatigue, a decrease in mental performance and cognitive activity 
are peculiar to students-netaholics. 

 
Keywords: functional state of the central nervous system, Internet addiction, visual-motor reactions, stu-
dents. 
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ВЛИЯНИЕ СТРЕССА РАННЕГО ПЕРИОДА ЖИЗНИ  
НА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗМА  

К ДЕЙСТВИЮ АНТИДЕПРЕССАНТОВ 
 

В.А. Вокина 
 

ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований»,  
г. Ангарск, Россия  

 
Отдаленные последствия нарушения перинатального развития весьма значительны и не только 
проявляются в период новорожденности и в первые годы жизни, но и сохраняются в период онто-
генеза. Данные о влиянии каких-либо пренатальных факторов на чувствительность половозрелого 
организма к действию лекарственных веществ в доступной литературе представлены незначи-
тельно.  
Цель исследования – оценить роль стресса раннего периода жизни в формировании индивидуальной 
чувствительности к действию антидепрессантов.  
Материалы и методы. Эксперименты проведены на половозрелых беспородных крысах-самцах.  
Для моделирования стресса раннего периода жизни использовали стандартный протокол, подразу-
мевающий отделение детенышей от матери со 2-го по 15-й дни постнатального периода на 3 ч  
в условиях инкубатора. В половозрелом возрасте проводили оценку уровня тревожности, двига-
тельной и ориентировочно-исследовательской активности крыс в условиях теста открытого 
поля, теста Порсолта и теста «Потребление раствора сахарозы». Затем в течение 14 дней кры-
сам внутрижелудочно вводили раствор флуоксетина (10 мг/кг/сут), после чего обследование по-
вторяли в том же объеме. Статистический анализ результатов исследования проводили с исполь-
зованием U-критерия Манна–Уитни для сравнения несвязанных групп и критерия Вилкоксона для 
сравнения связанных групп.  
Результаты. У животных, переживших стресс раннего периода жизни, флуоксетин не оказывал 
выраженного антидепрессантного действия. У данных животных в тесте Порсолта преобладало 
пассивное плавание, без изменения длительности иммобильности. При тестировании в откры-
том поле наблюдалось резкое повышение числа актов фризинга, что является показателем повы-
шенного уровня тревожности у животных.  
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что отдаленные последствия неона-
тального стресса могут быть связанны с изменением чувствительности к действию антидепрес-
сантов или повышением риска развития нежелательных побочных реакций. 
 
Ключевые слова: стресс раннего периода жизни, депрессия, антидепрессанты, флуоксетин, 
крысы. 

 
Введение. Отдаленные последствия нару-

шения перинатального развития весьма значи-

тельны и не только проявляются в период но-

ворожденности и первые годы жизни, но и со-

храняются в процессе онтогенеза. Экспери-

ментальные модели на лабораторных живот-

ных используются для оценки механизмов и 

последствий перинатальных воздействий (не-

достаток питания, действие гормонов или ток-

сичных веществ) в этиологии гипертонии, са-

харного диабета, ожирения и изменения гипо-

физарно-надпочечниковой функции у потом-

ства [1–5]. Широко распространены исследо-

вания, направленные на изучение предраспо- 

ложенности организма к инсульту или устой-

чивости к стрессу после пренатального воз-

действия гипоксии, гормонов или лекарствен-

ных средств [6–8]. Так, установлена роль пе-

ринатальной гипоксии как фактора риска раз-

вития шизофрении, синдрома дефицита вни-

мания и гиперактивности [1, 9–11]. В экспери-

ментальном моделировании стресс раннего 

периода жизни (СРПЖ), включая пренаталь-

ный стресс, ранний послеродовый хендлинг и 

лишение матери, широко используется для 

воспроизведения некоторых основных компо-

нентов депрессивного расстройства [12, 13]. 

При этом более выраженное негативное дол- 
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госрочное влияние на становление и развитие 

нервной системы животных оказывает стресс 

в неонатальном периоде развития в первые 

дни после рождения [14]. Нами выдвинута ги-

потеза о том, что воздействие пренатальных 

факторов может оказывать влияние на чув-

ствительность половозрелого организма к 

действию химических веществ, в т.ч. лекар-

ственных препаратов.  

Цель исследования. Оценка влияния 

стресса раннего периода жизни на формирова-

ние индивидуальной чувствительности к дей-

ствию антидепрессантов на примере флуоксе-

тина.  

Материалы и методы. Эксперименталь-

ное исследование проведено на 60 белых беспо-

родных крысах-самцах массой тела 200–220 г. 

Моделирование СРПЖ осуществляли путем 

ежедневного отделения детенышей от матери 

со 2-го по 15-й дни постнатального периода на 

3 ч в условиях инкубатора. Крысята были от-

сажены от матерей и разделены по полу на  

30-й день жизни. В дальнейшем из получен-

ного потомства в эксперименте использова-

лись только самцы. В возрасте 3 мес. прово-

дили оценку фонового уровня тревожности, 

двигательной и ориентировочно-исследова-

тельской активности крыс в условиях теста от-

крытого поля, теста вынужденного плавания 

(тест Порсолта) и теста «Потребление раствора 

сахарозы» (группы «СРПЖ» и «Контроль»).  

Установка для проведения теста откры-

того поля представляла собой круглую арену 

диаметром 97 см с высотой стенок 42 см и диа-

метром отверстий в полу 2 см. При помеще-

нии крысы в установку в течение 3 мин реги-

стрировали число пересеченных квадратов, 

число эпизодов груминга, фризинга и верти-

кальных стоек, норковый рефлекс.  

При проведении теста Порсолта крысу 

помещали на 10 мин в сосуд, заполненный во-

дой до отметки на высоте 30 см, температура 

воды составляла 24–25 °С. Фиксировали дли-

тельность активного плавания, пассивного 

плавания и иммобилизации.  

В тесте «Потребление раствора сахарозы» 

крысам предъявляли две поилки: с раствором 

сахарозы (1 %) и водой. Спустя сутки оцени-

вали объем выпитой жидкости из обеих пои-

лок. Индекс предпочтения сахарозы рассчи- 

тывали по формуле Vc/(Vc+Vв)×100 %, где 

Vc – объем выпитого раствора сахарозы, Vв – 

объем выпитой воды.  

Затем в течение 14 дней крысам внут- 

рижелудочно вводили раствор флуоксетина  

(10 мг/кг/сут), после чего обследование повто-

ряли в том же объеме (группы «СРПЖ+Ф»  

и «Ф»).  

Все экспериментальные животные полу-

чены путем собственного воспроизводства в 

виварии ФГБНУ ВСИМЭИ и содержались на 

стандартном рационе. Работа выполнена с со-

блюдением правил гуманного отношения к 

животным в соответствии с требованиями 

«Международных рекомендаций по проведе-

нию медико-биологических исследований с 

использованием животных» (ВОЗ, Женева, 

1985) и «Правилами лабораторной практики» 

(приказ Минздравсоцразвития России от 

23.08.2010 № 708н). 

Статистический анализ результатов ис-

следования проводили с использованием па-

кета прикладных программ Statistiсa 6.1 

(StatSoft) (лиц. № AXXR004E642326FA). Для 

сравнения несвязанных групп применяли  

U-критерий Манна–Уитни, для сравнения свя-

занных групп – критерий Вилкоксона. Нуле-

вые гипотезы об отсутствии различий между 

группами отвергали при достигнутом уровне 

значимости соответствующего статистиче-

ского критерия р≤0,05.  

Результаты. При тестировании в откры-

том поле у животных, подвергавшихся СРПЖ, 

выявлено статистически значимое повышение 

числа эпизодов фризинга и груминга по срав-

нению с контрольной группой, что является 

показателем повышения уровня тревожности. 

Кроме того, животные данной группы демон-

стрировали нарушение исследовательской ак-

тивности, что выражалось в снижении количе-

ства вертикальных стоек по сравнению с кон-

тролем (Mann–Whitney U-Test: p=0,027). При 

сравнении показателей двигательной активно-

сти не выявлено статистически значимых от-

личий между животными с нормальным тече-

нием неонатального периода и подвергавши-

мися неонатальному стрессу. Вместе с тем в 

тесте вынужденного плавания данные особи 

демонстрировали значительное повышение 

уровня депрессивности, о чем свидетельство- 
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вало увеличение длительности иммобильно-

сти и снижение времени активного плавания 

(Mann–Whitney U-Test: р=0,008 и р=0,018 со-

ответственно).  

При тестировании в открытом поле после 

двухнедельного введения раствора флуоксе-

тина у животных в группе «СРПЖ+Ф» выяв-

лено значительное снижение активно-поиско-

вых компонентов поведения, таких как норко-

вый рефлекс (в 2,3 раза) и двигательная актив-

ность (в 2,2 раза, Wilcoxon Matched Pairs Test: 

р<0,001), по сравнению с результатами обсле-

дования до введения антидепрессанта. На- 

блюдаемые изменения могут быть связаны с 

процедурой повторного тестирования, так как 

данные показатели имели аналогичные изме-

нения в группе контроля. Вместе с тем в дан-

ной опытной группе наблюдалось резкое по-

вышение числа актов фризинга как по сравне-

нию с соответствующими показателями кон-

трольной группы, группы «Ф», так и при срав-

нении с показателем, полученным до введе-

ния флуоксетина (Wilcoxon Matched Pairs 

Test: р=0,001; Mann–Whitney U-Test: р=0,002), 

что свидетельствует о повышенном уровне 

тревожности у данных животных (табл. 1).  

В тесте вынужденного плавания наблюда-

лись различия между группами «СРПЖ+Ф» и 

«Ф» по основным регистрируемым показате-

лям. После субхронического введения флуо-

ксетина у особей с нормальным течением нео-

натального периода выявлено статистически 

значимое увеличение длительности активного 

плавания и снижение времени пассивного 

плавания и иммобильности (Mann–Whitney  

U-Test: р<0,02). В то время как у животных, 

подвергавшихся СРПЖ, во время тестирования 

преобладало пассивное плавание (р=0,013), а 

основной показатель антидепрессантной ак-

тивности – время иммобильности – изменялся 

незначительно (р=0,052).  

Индекс предпочтения сахарозы у живот-

ных, подвергавшихся СРПЖ, не имел стати-

стически значимых отличий при сравнении с 

контрольной группой и не изменялся при 

субхроническом введении флуоксетина.  

 

Таблица 1 

Table 1 

Влияние флуоксетина на показатели депрессивно-подобного поведения животных,  

подвергавшихся СРПЖ  

Impacts of fluoxetine on depression-like behavior in rats exposed to early-life stress (ELS) 

Показатель 

Parameter 

Варианты исследования 

Procedures 

СРПЖ 

ELS 

Контроль 

Control 

СРПЖ+Ф 

ELS+FLX 

Ф 

FLX 

Физиологический 

раствор 

Saline 

Тест открытого поля 

Open field test 

Количество  

пересеченных  

квадратов  

Number  

of squares crossed 

51 

(45; 64) 

54 

(47,5; 64,5) 

23 

(15; 39)# 

31,5 

(22; 34,5)# 

26,1 

(16; 43,2) 

Фризинг, ед. 

Freezing, units 

1 

(0,5; 2)* 

0 

(0; 1) 

2 

(2; 4)*#$ 

1 

(1; 2) 

0 

(0; 2) 

Груминг, ед. 

Grooming, units 

1 

(1; 1,5)* 

1 

(0; 1) 

0,5 

(0; 1) 

1 

(0; 1,5) 

1 

(0; 1) 

Вертикальные  

стойки, ед. 

Rearing, units 

0 

(1; 2)* 

3,5 

(1; 6) 

0 

(0; 1) 

1 

(0; 6,5) 

1 

(0; 4) 

Обследование  

отверстий, ед. 

Foramina explored, 

units 

9 

(7; 12) 

7,5 

(6; 8) 

4 

(2,5; 6,5)# 

3 

(1,5; 3,5)# 

4,5 

(2; 7)# 
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Показатель 

Parameter 

Варианты исследования 

Procedures 

СРПЖ 

ELS 

Контроль 

Control 

СРПЖ+Ф 

ELS+FLX 

Ф 

FLX 

Физиологический 

раствор 

Saline 

Тест Порсолта 

Porsolt test 

Активное  

плавание, с 

Active floating, s 

154,1 

(110,4; 167,1)* 

182,2 

(145,5; 207,8) 

130,2 

(126; 216,2) 

213,9 

(200,9; 237,6)*# 

163,4 

(115,8; 179,8) 

Пассивное  

плавание, с 

Passive floating, 

sec. 

58,2 

(30,6; 74,9) 

35,8 

(20,1; 75,3) 

98,8 

(40,4; 61)*#$ 

27,3 

(17,9; 37,7)# 

41,5 

(28,4; 56,9) 

Иммобильность, с 

Immobility, sec. 

93 

(80,8; 107,3)* 

78,3 

(46,8; 82,9) 

77,6 

(55,1; 110) 

52,4 

(42,1; 61,2)*# 

89,5 

(52,6; 96,7) 

Тест «Потребление раствора сахарозы» 

Sucrose consumption test 

Индекс  

предпочтения  

сахарозы 

Sucrose  

preference index 

88,7 

(81,5; 96,3) 

90,2 

(76,8; 92,5) 

82,7 

(79,9; 89,9) 

84,7 

(82,7; 91,9) 

86,1 

(72,1; 92,3) 

Примечание. * – статистически значимые различия по сравнению с контролем, р<0,05 (Mann–

Whitney U-Test); # – статистически значимые различия по сравнению фоновым тестированием, р<0,05 

(Wilcoxon Matched Pairs Test); $ – статистически значимые различия по сравнению с группой «Ф», р<0,05 

(Mann–Whitney U-Test). 

Note. * – the differences are statistically significant compared to control, p<0.05 (Mann–Whitney U Test);  

# – differences are statistically significant compared to “background” testing, p<0.05 (Wilcoxon Matched Pairs 

Test); $ – differences are statistically significant compared to “FLX” group, p<0.05 (Mann–Whitney U Test). 

 
Обсуждение. Обследование животных до 

приема антидепрессанта позволило оценить и 

сравнить фоновый уровень тревожности у жи-

вотных с нормальным течением неонаталь-

ного периода и животных, переживших 

СРПЖ. Результаты проведенного сравнитель-

ного исследования показали, что СРПЖ вызы-

вает изменение структуры поведения у белых 

крыс в половозрелом возрасте. При тестирова-

нии в открытом поле у данных животных 

наблюдалось снижение исследовательской ак-

тивности и повышение уровня тревожности. 

Однократное помещение крыс в условия при-

нудительного плавания в тесте Порсолта, ока-

зывающее депрессогенное действие, позво-

лило выявить различную реакцию на стресс у 

контрольных животных и особей, подвергав-

шихся СРПЖ. Полученные результаты согла-

суются с имеющимися литературными дан-

ными о том, что у взрослых животных, пере- 

 

несших стресс в раннем периоде жизни, 

наблюдаются изменения в структуре поведе-

ния, характеризующиеся повышением тре-

вожности и страха на фоне снижения двига-

тельной, исследовательской и социальной ак-

тивности [15–18].  

При оценке эффективности классиче-

ского представителя антидепрессантов из 

группы селективных ингибиторов обратного 

захвата серотонина (СИОЗС) – флуоксетина – 

в условиях моделирования стрессиндуциро-

ванного депрессивно-подобного состояния 

(«поведенческого отчаяния») выявлены неко-

торые особенности его влияния на животных 

с нормальным течением неонатального пери-

ода и животных, переживших СРПЖ. В каче-

стве группы сравнения была представлена 

группа белых крыс с нормальным течением 

неонатального периода, не получавших лече-

ния флуоксетином. При повторном тестирова- 
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нии в открытом поле выявлены изменения в 

структуре поведения у животных всех иссле-

дуемых групп в виде снижения локомоторной 

и исследовательской активности, что являлось 

характерной особенностью повторного обсле-

дования в данном тесте [19]. В то же время об-

ращает на себя внимание высокая тревож-

ность у крыс, выявленная только в группе 

«СРПЖ+Ф». В тесте вынужденного плавания 

антидепрессантная активность флуоксетина 

проявлялась у животных в различной степени 

в зависимости от фонового уровня тревожно-

сти. Так, у особей с нормальным течением 

неонатального периода на фоне терапии флу-

оксетином наблюдалось повышение длитель-

ности активного плавания при уменьшении 

времени иммобильности и пассивного плава-

ния, что является показателем выраженного 

антидепрессантного действия лекарственного 

препарата. Однако в группе крыс, подвергав-

шихся СРПЖ, флуоксетин не оказывал выра-

женного антидепрессантного эффекта, демон-

стрируя седативные свойства, проявляющиеся 

длительным пассивным плаванием. Данные 

литературы свидетельствуют о том, что в 

большинстве моделей тревоги и депрессии у 

грызунов флуоксетин обладает антидепрес-

сантными свойствами [20], в то время как на 

фоне непредсказуемого хронического умерен-

ного стресса может изменять вектор своего 

действия на анксиолитический [21].  

СИОЗС являются наиболее часто назнача-

емыми средствами лечения депрессии [22, 23], 

однако механизмы, лежащие в основе дей-

ствия антидепрессантов, до сих пор неясны. 

Несмотря на то что уровень серотонина 

быстро повышается после однократного при-

ема препарата [24–26], терапевтический эф-

фект СИОЗС достигается не менее чем через 

2–4 нед. приема [27]. Такое противоречие 

между быстрым увеличением уровня серото-

нина и отсроченным началом действия анти-

депрессантов свидетельствует о необходимо-

сти структурных или функциональных изме-

нений для реализации терапевтического эф-

фекта СИОЗС. Результаты эксперименталь-

ных и клинических исследований показали, 

что альтернативным ключевым звеном в меха-

низме антидепрессантного действия флуоксе-

тина, наряду с моноаминергической регуля-

цией, является нейрогенез [28–31]. При этом 

эффекты флуоксетина на нейрогенез являются 

множественными: повышение пролиферации 

нервных стволовых клеток (NSC), стимуляция 

ветвления дендритов и созревания незрелых 

гранулярных клеток, повышение выживаемо-

сти молодых нейронов [28, 32–34]. Недавними 

исследованиями доказана зависимость эффек-

тивности флуоксетина от условий окружаю-

щей среды во время терапии, в частности оце-

нено позитивное влияние обогащенной среды, 

как известно, оказывающей, стимулирующее 

действие на нейрогенез [35, 36]. В то же время 

исследованиями L. Santarelli показано, что 

блокада нейрогенеза при облучении, напро-

тив, отменяет антидепрессивное действие 

флуоксетина [28]. В связи с этим мы предпо-

лагаем, что неоднозначный антидепрессант-

ный эффект флуоксетина, наблюдаемый у жи-

вотных, подвергавшихся СРПЖ, может быть 

связан со стрессиндуцированными нарушени-

ями процессов гиппокампального нейрогенеза 

[37, 38].  

Заключение. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что последствия 

стресса в неонатальный период, в течение ко-

торого происходят основные процессы фор-

мирования и дифференцировки ЦНС, могут 

иметь отдаленные последствия в процессе он-

тогенеза, связанные с изменением чувстви-

тельности к действию лекарственных препа-

ратов или увеличением риска развития неже-

лательных побочных реакций. Изучение про-

цессов нейрогенеза как ключевого звена в из-

менении лекарственной чувствительности мо-

жет являться важным шагом на пути к разра-

ботке персонализированного подхода в меди-

цине, направленного на повышение эффек-

тивности лечения и предотвращение потенци-

альных вредных последствий. 
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IMPACT OF EARLY LIFE STRESS ON ANTI-DEPRESSANT SENSITIVITY 
 

V.A. Vokina 
 

East-Siberian Institute of Medical and Environmental Research, Angarsk, Russia 

 
Long-term consequences of impaired perinatal development are very significant. They appear during the 
neonatal period and in the first years of life, and persist during ontogenesis. There is little data on the 
impact of any prenatal factors on the sensitivity of a sexually mature organism to medications. 
The aim of the study is to assess the impact of early life stress on the development of individual antidepres-
sant sensitivity. 
Materials and Methods. The authors conducted the experiments on sexually mature outbred male rats.  
To simulate the early life stress, a standard protocol was used. From the 2nd to 15th days of the postnatal 
period the pup rats were separated from their mother for 3 hours and kept in an incubator. The open-field 
test, Porsolt test and Sucrose consumption test were used to determine rat’s anxiety level as well as motor, 
orientation and exploratory activity at puberty. Then, for 14 days, the rats were intragastrically adminis-
tered with a fluoxetine solution (10 mg/kg/daily), followed by their full examination. Statistical analysis of 
results was performed using the Mann–Whitney U-test to compare unrelated groups and Wilcoxon's test 
to compare related groups. 
Results. Fluoxetine did not have a pronounced antidepressant effect in animals that survived the early life 
stress. Such animals demonstrated passive floating during the Porsolt test, without any changes in immo-
bility time. When testing in an open field, a sharp increase in the number of freezing behavior was observed, 
which was an indicator of an increased anxiety level in animals. 
Conclusion. The results obtained indicate that the long-term effects of neonatal stress may be associated 
with a change in antidepressant sensitivity or an increase in development of unwanted adverse reactions. 
 
Keywords: early life stress, depression, antidepressants, fluoxetine, rats. 
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ОСОБЕННОСТИ ПУРИНОВОГО ОБМЕНА  
В КОРКОВОМ ВЕЩЕСТВЕ ПОЧЕК ПРИ ИШЕМИИ  

С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РЕПЕРФУЗИЕЙ ОДНОЙ ИЗ НИХ  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

 

М.Н. Дурицкий, Е.М. Франциянц, И.В. Каплиева, О.И. Кит 
 

ФГБУ «Научный медицинский исследовательский центр онкологии»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

г. Ростов-на-Дону, Россия 

 
Частичная нефрэктомия – стандарт лечения небольших опухолей почек. Ее неблагоприятный эф-
фект – постгипоксическое повреждение нефронов, приводящее к нарушению их функциональной 
активности. Чувствительными маркерами тканевой гипоксии являются пурины.  
Цель – изучить динамику пуринов и их расчетных коэффициентов в корковом веществе почек при 
20-минутной ишемии с последующей реперфузией одной из них в эксперименте.  
Материалы и методы. На 61 старом самце белых беспородных крыс исследована динамика аденина, 
гуанина, ксантина, гипоксантина и мочевой кислоты (МК) в корковом веществе почек: ишемизи-
рованной и контралатеральной – после 20-минутной ишемии с последующей реперфузией (1, 3 и 
48 ч) одной из них; контроль – интактные крысы. Метод определения – прямая спектрофотомет-
рия водного раствора термокоагулянта лизатов клеток почек.  
Результаты. 20-минутная ишемия одной из почек сопровождалась рецессией пуринов в обеих поч-
ках, в большей степени – в ишемизированной. На ранних сроках реперфузии (1–3 ч) в почках реги-
стрировались однотипные сдвиги пуринов и их расчетных коэффициентов. Содержание МК было 
одинаково низким, как и на этапе ишемии; концентрации других пуринов в контралатеральной 
почке уже через 1 ч реперфузии восстанавливались до интактных значений, а в ишемизированной – 
не достигали интактного уровня и через 3 ч; на фоне увеличения интенсивности пуринового об-
мена снижалась активность ксантиноксидазы и уменьшалась выраженность гипоксии. Через  
48 ч содержание всех пуринов уменьшалось повторно, причем МК – ниже ишемических значений; 
динамика интенсивности пуринового обмена, активности ксантиноксидазы и проявлений гипо-
ксии соответствовала ранним срокам реперфузии, но выраженность ее была больше.  
Выводы. Полученные данные надо учитывать при ведении возрастных пациентов мужского пола, 
подвергшихся ишемии-реперфузии одной из почек, в раннем послеоперационном периоде. 
 
Ключевые слова: пурины, ишемия почки, реперфузия почки, старые крысы, самцы. 

 
Введение. Рак почки является одним из 

10 наиболее распространенных видов рака и 

часто диагностируется при размерах опухоли 

менее 4 см в диаметре. Частичная нефрэкто-

мия – это стандартное оперативное пособие 

при удалении небольших опухолевых образо-

ваний почек [1]. Такой вид лечения при опу-

холях почек T1a, согласно популяционным 

исследованиям, используется в 49,4 % слу-

чаев, тогда как центры передового опыта со-

общают о 90 % прооперированных таким об-

разом пациентов [2]. Резекция почки – техни-

чески сложная процедура, которая дает адек-

ватный онкологический результат с макси- 

 

мальным сохранением почечной функции. 

Функциональная польза при резекции почки 

зависит от количества и качества оставшихся 

нефронов [3]. 

Ишемическое-реперфузионное поврежде-

ние считается одной из основных причин 

нарушения функции почек после резекции. 

Оно включает ишемическое повреждение, 

вторичное по отношению к пережатию сосуда 

(теплая или холодная ишемия), а также репер-

фузионное повреждение, вторичное по отно-

шению к генерации активных форм кислорода 

и дальнейшему воспалению. Время тепловой 

ишемии – это хирургически изменяемый фак- 
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тор, который, как было показано, влияет на 

послеоперационную функцию почек [4–7]. 

Современные точки зрения на влияние тепло-

вой ишемии противоречивы: некоторые мор-

фометрические исследования не выявляют 

значительной атрофии паренхимы почек по-

сле тепловой ишемии [8], тогда как другие 

свидетельствуют о том, что пациентам с пред-

операционной хронической болезнью почек 

полезно избегать такого воздействия во время 

удаления опухоли [9, 10].  

Считается, что гипоксия, связанная с ише-

мизацией органов, имеет патологические эф-

фекты. Однако она также участвует и в под-

держании нормальных физиологических 

функций. На клеточном уровне адаптация 

включает переключение энергетического ме-

таболизма с окислительного фосфорилирова-

ния на анаэробный гликолиз, который увели-

чивает поглощение глюкозы и экспрессию 

стрессовых белков, связанных с выживанием 

или смертью клеток [11]. Изменение белков, 

например фосфорилирование, или изменение 

их окислительно-восстановительного состоя-

ния в основном происходят в ответ на острую 

гипоксию (в течение нескольких минут), в то 

время как изменение экспрессии генов – в от-

вет на хроническую гипоксию, продолжающу-

юся от нескольких минут до нескольких часов.  

Пурины – гетероциклические органиче-

ские азотистые вещества, входящие в состав 

нуклеотидов и нуклеозидов. Они являются 

важными структурными элементами нуклеи-

новых кислот (ДНК, РНК), источников энер-

гии (АТФ) и ферментов (НАДФ, НАД, ФАД). 

Количество пуринов в здоровом организме за-

висит от пола, возраста и физической подго-

товленности человека. Как оказалось, пурины 

участвуют и в целом ряде патологических со-

стояний, в т.ч. являются чувствительными 

маркерами последствия ишемии – тканевой 

гипоксии [12–16].  

Цель исследования. Изучение динамики 

пуринов и их расчетных коэффициентов в 

корковом веществе почек при 20-минутной 

ишемии с последующей реперфузией одной 

из них в эксперименте. 

Материалы и методы. Работа проведена 

на старых самцах белых беспородных крыс 

(n=61). Выбор такого контингента эксперимен- 

тальных животных был обусловлен тем, что 

рак почки – это по большей части возрастная 

патология, кроме того, старые крысы, как бо-

лее крупные, обеспечивают достаточным коли-

чеством материала для исследования, что тре-

бует меньшего расхода животных. Крысы со-

держались при естественном режиме освеще-

ния со свободным доступом к воде и пище. Для 

воспроизведения экспериментальной ишемии 

использована модель «две почки, один зажим».  

Работа с животными осуществлялась в со-

ответствии с правилами «Европейской кон-

венции о защите животных, используемых в 

экспериментах» (директива 86/609/ЕЕС) и при- 

казом Минздрава России от 19.06.2003 № 267 

«Об утверждении правил лабораторной прак-

тики». Исследование было одобрено биоэти-

ческим комитетом по работе с животными 

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 

(протокол от 26.11.2014 № 3/11). 

Предварительно всех животных вводили 

в ксила-золетиловый наркоз: 0,05 мл/кг массы 

тела ксилазина и 1 мг/10 г массы тела золети- 

ла 50; способ введения – внутримышечный. 

Наркотизированных крыс размещали в поло-

жении «на спине» и делали разрез вдоль сре-

динной линии живота, предварительно удалив 

с кожи шерсть. На выделенную сосудистую 

ножку правой почки накладывали зажим Хол-

стеда на 20 мин. Операционную рану на про-

тяжении экспериментального воздействия 

накрывали салфеткой, смоченной физиологи-

ческим раствором. После 20-минутной ише-

мии зажим Холстеда снимали, тем самым вос-

станавливали кровоснабжение ишемизиро-

ванной почки (реперфузия). На рану послойно 

накладывали швы и выводили животных из 

наркоза. Все манипуляции проводили в усло-

виях строгой асептики. Через определенные 

промежутки времени от момента реперфузии 

(1, 3 и 48 ч) крыс умерщвляли декапитацией. 

Критический срок ишемии – 20 мин – был 

выбран в связи с тем, что на этом этапе изме-

нялся цвет (обычный цвет почечной ткани ста-

новился темно-вишневым) и размер (увеличе-

ние за счет отека) ишемизированной почки. 

Крыс декапитировали на гильотине. Обе 

почки изымали на льду и выделяли из них кор-

ковую составляющую. Корковое вещество 

ткани в количестве 100 мг промывали 1×фос- 
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фатно-солевым буфером (PBS), гомогенизи-

ровали в 1 мл 1×PBS и оставляли на ночь при 

-20 °C. Для полного разрушения клеточных 

мембран проводили два цикла заморажива-

ния-оттаивания. Полученную суспензию цен-

трифугировали 5 мин при 5000 g (2–8 °C). Су-

пернатант отбирали, делили на аликвоты и 

хранили при -20 °C.  

В тканях методом прямой спектрофото-

метрии в водном растворе термокоагулянта 

лизатов клеток почек по методике Е.В. Ореш-

никова и соавт. (2008) определяли метаболиты 

пуринов: аденина (А), гуанина (Г), гипоксан-

тина (ГК), ксантина (К) и мочевой кислоты 

(МК) [13]. Вычисляли расчетные коэффици-

енты. Активность ксантиноксидазы (КО) – 

ключевого фермента окисления пуринов – на 

разных этапах ее работы оценивали путем вы-

числения соотношений К/ГК, МК/К, МК/ГК. 

Отношение К/ГК отражает активность работы 

КО на первом этапе – превращение ГК в К, от-

ношение МК/К – активность работы КО на 

втором этапе – превращение К в МК, а отно-

шение МК/ГК – общую активность фермента. 

В качестве индикатора интенсивности пурино-

вого обмена (ИПО) рассчитывали величину, 

определяющую уровень необратимого катабо-

лизма пуринов: ИПО=ГК/(К+МК). Также вы-

числяли показатель тяжести гипоксии (ПТГ): 

ПТГ=К/Г [13]. В качестве контроля исследо-

вали ложно оперированных животных соответ-

ствующего пола и возраста без ишемии. 

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили при помощи про-

граммы Statistica 10.0. Все результаты были 

проверены на соответствие закону о нормаль-

ном распределении (критерий Шапиро–Уил- 

ка). Для показателей с нормальным распреде-

лением использовали критерий Стьюдента, 

для показателей, распределение которых не 

соответствовало нормальному, – критерий 

Манна–Уитни. Данные представлены в виде 

среднего арифметического значения и стан-

дартной ошибки среднего (М±m). Значимыми 

считали отличия при р<0,05. 

Результаты. Под действием 20-минутной 

ишемии уменьшалось количество всех пури- 

нов в ишемизированной почке: Г и ГК – в сред-

нем в 1,67 раза (р<0,05), А и К – в 1,73 раза 

(р<0,05), МК – в 1,52 раза (р<0,05) (табл. 1). 

Через 1 ч после восстановления кровоснабже-

ния содержание пуринов в ишемизированной 

почке частично восстанавливалось (увеличи-

валось): Г, ГК и А – в среднем в 1,28 раза 

(р<0,05), К – в 1,20 раза (р<0,05). Через 3 ч ре-

перфузии уровни Г, ГК, А и К возрастали еще 

значительнее, чем через 1 ч: Г и ГК – в сред-

нем в 1,16 раза (р<0,05), А и К – в 1,22 раза 

(р<0,05), при этом содержание ГК и А восста-

навливалось до интактных значений, а вели-

чины других пуринов оставались меньше ин-

тактных цифр: Г – в 1,15 раза (р<0,05), К –  

в 1,25 раза (р<0,05) (табл. 1). Концентрация 

МК через 1 и 3 ч реперфузии оставалась по-

прежнему низкой, как и через 20 мин ишемии. 

Через 48 ч после восстановления кровоснаб-

жения в правой почке содержание всех пури-

нов в ней уменьшалось по сравнению с преды-

дущим периодом исследования (через 3 ч):  

Г и ГК – в среднем в 1,35 раза (р<0,05), А –  

в 1,46 раза (р<0,05), К – в 1,61 раза (р<0,05), 

МК – в 1,53 раза (р<0,05) – до уровня пуринов 

в ишемизированной ткани без реперфузии, 

кроме МК, концентрация которой уменьша-

лась еще значительнее – в 1,70 раза (р<0,05), 

по сравнению с ишемизированной тканью 

почки без реперфузии (табл. 1). 

Динамика пуринов в контралатеральной 

почке была такой же, как и в ишемизирован-

ной, но количественные изменения показате-

лей происходили в меньшей степени. Так, кон-

центрации всех пуринов становились меньше 

интактных значений: Г, ГК, К и А – в среднем 

в 1,34 раза (р<0,05), МК – в 1,38 раза (р<0,05) 

(табл. 1). Через 1 ч после восстановления кро-

вотока в ишемизированной почке содержание 

практически всех пуринов в контралатераль-

ной почке возвращалось к интактным значе-

ниям, кроме МК, уровень которой оставался 

по-прежнему низким (табл. 1). Через 3 ч ре-

перфузии еще больше – в 1,4 раза (р<0,05) по 

сравнению с предыдущим сроком наблюде-

ния – уменьшалось количество МК в контра-

латеральной почке, при этом концентрации и 

МК, и К были меньше, чем у интактных крыс, 

соответственно в 1,74 (р<0,05) и 1,17 раза 

(р<0,05). Через 48 ч реперфузии содержание 

всех пуринов в контралатеральной почке, как 

и в ишемизированной, вновь уменьшалось по 

сравнению с предыдущим периодом исследо- 
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вания: Г, ГК и А – в среднем в 1,42 раза 

(р<0,05), К и МК – в среднем в 1,56 раза 

(р<0,05) – и становилось ниже интактных ве-

личин: Г – в 1,53 раза (р<0,05), ГК и А – в сред-

нем в 1,46 раза (р<0,05), К – в 1,86 раза 

(р<0,05), МК – в 2,70 раза (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Table 1 

Динамика содержания пуринов в корковом веществе почек под влиянием 20-минутной 

ишемии с последующей реперфузией 1, 3 и 48 ч одной из них, ед. экст./г ткани 

Dynamics of purine levels (ext. U/g of tissue) in the renal cortex after 20-minute ischemia  

with subsequent 1-, 3- and 48-hour reperfusion of one kidney 

     

 

Ишемизированная почка 

Ischemic kidney 

Контралатеральная почка 

Contralateral kidney 

Г 

G 

ГК 

HX 

А 

A 

К 

X 

МК 

UA 

Г 

G 

ГК 

HX 

А 

A 

К 

X 

МК 

UA 

Интактные,  

n=10 

Intact, n=10 

3,93± 

±0,20 

3,93± 

±0,20 

4,32± 

±0,30 

4,10± 

±0,30 

2,40± 

±0,20 

4,38± 

±0,60 

4,37± 

±0,60 

4,70± 

±0,70 

4,46± 

±0,60 

2,73± 

±0,50 

Ишемия  

правой почки, 

n=12 

Right kidney  

ischemia, n=12 

2,37± 

±0,13 

* 

2,33± 

±0,14 

* 

2,47± 

±0,19 

* 

2,38± 

±0,13 

* 

1,58± 

±0,16 

* 

3,27± 

±0,09 

*, и 

3,25± 

±0,13 

*, и 

3,54± 

±0,19 

*, и 

3,36± 

±0,05 

*, и 

1,98± 

±0,18 

* 

Р
еп

ер
ф

у
зи

я
 

R
ep

er
fu

si
o

n
 

1 ч, 

n=13 

1-hour 

n=13 

2,98± 

±0,08 

*, ° 

3,00± 

±0,07 

*, ° 

3,20± 

±0,06 

*, ° 

2,74± 

±0,07 

*, ° 

1,49± 

±0,05 

* 

4,11± 

±0,21 

°, и 

4,08± 

±0,21 

°, и 

4,29± 

±0,22 

°, и 

3,78± 

±0,19 
и 

2,12± 

±0,13 

*, и 

3 ч, 

n=13 

3-hour 

n=13 

3,41± 

±0,17 

*, °, 1 

3,53± 

±0,17 

°, 1 

3,93± 

±0,18 

°, 1 

3,28± 

±0,16 

*, °, 1 

1,43± 

±0,11 

* 

4,02± 

±0,21 

° 

4,21± 

±0,23 

° 

4,73± 

±0,26 

° 

3,80± 

±0,17 

° 

1,57± 

±0,09 

*, 1 

48 ч, 

n=13 

48-hour 

n=13 

2,54± 

±0,08 

*, 1, 3 

2,59± 

±0,07 

*, °, 1, 3 

2,69± 

±0,10 

*, 1, 3 

2,03± 

±0,06 

*, 1, 3 

0,93± 

±0,07 

*, °, 1, 3 

2,86± 

±0,16 

*, °, 1, 3 

2,97± 

±0,16 

*, 1, 3 

3,24± 

±0,14 

*, 1, 3, и 

2,40± 

±0,11 

*, °, 1, 3, и 

1,01± 

±0,08 

*, °, 1, 3 

Примечание. Статистически значимые отличия по сравнению с: * – интактными самцами, ° – 20-ми-

нутной ишемией без реперфузии, 1 – 1 ч реперфузии, 3 – 3 ч реперфузии, и – ишемизированной почкой. 

Note. Differences are statistically significant in comparison with * – intact males, ° – 20-minute ischemia 

without reperfusion, 1 – 1-hour reperfusion, 3 – 3-hour reperfusion, и – ischemic kidney; p<0.05. 

 
При сравнении двух почек между собой 

обращает на себя внимание большее содержа-

ние пуринов в контралатеральной почке по 

сравнению с ишемизированной. Так, на этапе 

ишемии в контралатеральной почке содержа-

лось в среднем в 1,40 раза (р<0,05) больше пу-

ринов, за исключением МК, уровень которой 

оказался одинаково низким в обеих почках 

(табл. 1). Через 1 ч реперфузии уровень всех 

пуринов в контралатеральной почке оста-

вался (Г, ГК, А, К) или становился (МК) в 

среднем в 1,40 раза (р<0,05) больше, чем в 

ишемизированной. Через 3 ч реперфузии по 

содержанию пуринов почки не отличались 

друг от друга. Через 48 ч в контралатераль-

ной почке вновь содержалось в среднем в 

1,19 раза (р<0,05) больше А и К, чем в ише-

мизированной, хотя динамика пуринов была 

одинаковой (табл. 1). 

При анализе расчетных коэффициентов 

обращает на себя внимание увеличение на 

19,7 % коэффициента, который характеризовал 

2-й этап работы КО – скорость превращения К 

в МК в ишемизированной почке (табл. 2).  
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Таблица 2 

Table 2  

Динамика расчетных коэффициентов в корковом веществе почек под влиянием  

20-минутной ишемии с последующей реперфузией 1, 3 и 48 ч одной из них, отн. ед. 

Dynamics of estimated coefficients in the renal cortex  

after 20-minute ischemia with subsequent 1-, 3- and 48-hour reperfusion of one kidney  

   

 

Ишемизированная почка 

Ischemic kidney 

Контралатеральная почка 

Contralateral kidney 

КО 

XO 

ИПО 

IPE 

ПТГ 

IHS 

КО 

XO 

ИПО 

IPE 

ПТГ 

IHS I этап 

Stage  

1 

II этап 

Stage  

2 

Оба  

этапа 

Both 

stages 

I этап 

Stage 

1 

II этап 

Stage  

2 

Оба  

этапа 

Both 

stages 

Интактные,  

n=10 

Intact, n=10 

1,03± 

±0,01 

0,61± 

±0,02 

0,62± 

±0,02 

0,60± 

±0,01 

1,02± 

±0,01 

1,02± 

±0,02 

0,61± 

±0,02 

0,63± 

±0,03 

0,61± 

±0,02 

1,02± 

±0,01 

Ишемия  

правой почки,  

n=12 

Right kidney 

ischemia, n=12 

1,05± 

±0,04 

 

0,73± 

±0,01 
* 

0,78± 

±0,05 

0,58± 

±0,04 

1,03± 

±0,04 

1,04± 

±0,04 

0,63± 

±0,06 

 

0,56± 

±0,07 
и 

0,61± 

±0,04 

1,03± 

±0,03 

Р
еп

ер
ф

у
зи

я
  

R
ep

er
fu

si
o

n
  

1 ч, 

n=13 

1-hour, 

n=13 

0,90± 

±0,01 

*, ° 

0,56± 

±0,01 

° 

0,50± 

±0,01 

*, ° 

0,70± 

±0,01 

*, ° 

0,92± 

±0,02 

*, ° 

0,94± 

±0,01 

* 

0,54± 

±0,02 

* 

0,49± 

±0,01 

* 

0,71± 

±0,01 

* 

0,92± 

±0,02 

*, ° 

3 ч, 

n=13 

3-hour, 

n=13 

0,92± 

±0,01 

*, ° 

0,43± 

±0,01 

*, °, 1 

0,40± 

±0,01 

*, °, 1 

0,76± 

±0,01 

*, ° 

0,96± 

±0,02 

* 

0,90± 

±0,01 

*, ° 

0,41± 

±0,02 

*, °, 1 

0,37± 

±0,02 

*, °, 1 

0,78± 

±0,02 

*, °, 1 

0,94± 

±0,01 

*, ° 

48 ч, 

n=13 

48-hour, 

n=13 

0,78± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,47± 

±0,03 

*, °, 1 

0,37± 

±0,02 

*, °, 1 

0,87± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,80± 

±0,02 

*, °, 1, 3 

0,81± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,40± 

±0,01 

*, °, 1, и 

0,34± 

±0,01 

*, °, 1 

0,87± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,84± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

Примечание. Статистически значимые отличия по сравнению с: * – интактными самцами, ° – 20-ми-

нутной ишемией без реперфузии, 1 – 1 ч реперфузии, 3 – 3 ч реперфузии, и – ишемизированной почкой. 

Note. Differences are statistically significant in comparison with * – intact males, ° – 20-minute ischemia 

without reperfusion, 1 – 1-hour reperfusion, 3 – 3-hour reperfusion, и – ischemic kidney; p<0.05. 

 
Через 1 ч после восстановления крово-

снабжения все расчетные коэффициенты из-

менялись. Так, активность КО и ПТГ умень-

шалась относительно ткани почек, находя-

щейся в состоянии ишемии: I этап – на 14,3 %, 

II этап – на 23,3 %, оба этапа – на 35,9 %, ПТГ – 

на 10,7 %, при этом активность КО (I этап и 

оба этапа) и значение ПТГ были меньше ин-

тактных величин: КО (I этап) – на 12,6 %, КО 

(оба этапа) – на 19,4 %, ПТГ – на 9,8 % (табл. 2). 

Активность КО (II этап) не отличалась от ак-

тивности КО интактных крыс. ИПО, напро-

тив, увеличивалась и относительно интактных 

показателей, и относительно показателей 

крыс с ишемией в среднем на 18,7 % (табл. 2). 

Через 3 ч реперфузии активность КО умень-

шалась еще значительнее – более чем на 

20,0 % относительно предыдущих цифр за 

счет ее торможения на II этапе; ИПО и ПТГ не 

изменялись. Через 48 ч реперфузии на 15,2 % 
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снижалась активность КО (I этап), на 16,7 % 

уменьшался ПТГ и на 14,5 % увеличивалась 

ИПО относительно 3-часовой реперфузии 

(табл. 2). 

Значения расчетных коэффициентов в 

контралатеральной почке после 20-минутной 

ишемии не отличались от интактных (табл. 2). 

Через 1 ч реперфузии, так же как и в ишеми-

зированной почке, активность КО и ПТГ ста-

новились меньше интактных показателей: КО 

(I этап) – на 7,8 %, КО (II этап) – на 11,5 %, КО 

(оба этапа) – на 22,2 %, ПТГ – на 9,8 %, а ИПО, 

напротив, увеличивалась на 16,4 %. Из всех 

коэффициентов только ПТГ статистически 

значимо изменялся относительно периода 

ишемии – уменьшался на 10,7 % (табл. 2). Че-

рез 3 ч реперфузии активность КО (II этап и 

оба этапа) уменьшалась, а ИПО увеличива-

лась еще больше, в результате данные показа-

тели отличались относительно соответствую-

щих коэффициентов через 1 ч реперфузии на 

24,0 и 9,9 % соответственно. КО (I этап) и ПТГ 

оставались низкими, как и на предыдущем 

этапе исследований. Через 48 ч реперфузии к 

низким показателям КО (II и оба этапа), как и 

в ишемизированной почке, присоединялась и 

низкая активность КО (I этап) – она была, как 

и ПТГ, на 10,0 % меньше по сравнению с  

3-часовой реперфузией, тогда как ИПО увели-

чивалась на 11,5 % (табл. 2). 

При сравнении значений расчетных коэф-

фициентов обеих почек обращает на себя вни-

мание меньшая активность КО в контралате-

ральной почке: в период ишемии – на 28,2 % 

(оба этапа), через 48 ч реперфузии – на 15,0 % 

(II этап) (табл. 2). 

Обсуждение. У старых самцов 20-минут-

ная ишемия одной из почек сопровождалась 

рецессией пуринов в обеих почках, в большей 

степени – в ишемизированной. Разный уро-

вень пуринов в корковом веществе, вероятно, 

был обусловлен особенностями активности 

КО в условиях нарушенного кровоснабжения 

почек: в правой почке, в которой мочевыделе-

ние прекращалось, происходил сдвиг в сто-

рону нарастания синтеза МК из К, тогда как в 

левой почке, на которую увеличивалась 

нагрузка по мочевыделению, продукция МК 

уменьшалась.  

 

На ранних сроках реперфузии (1 и 3 ч) в 

обеих почках регистрировались однотипные 

сдвиги пуринов и их расчетных коэффициен-

тов. Так, содержание МК и в правой, и в левой 

почках было одинаково низким, как и через  

20 мин ишемии, тогда как концентрации дру-

гих пуринов возрастали. Но если в ишемизи-

рованной почке их количество увеличивалось 

постепенно: через 1 ч – незначительно, через  

3 ч – больше, но не достигало интактных цифр, 

то в контралатеральной почке – восстанавлива-

лось уже через 1 ч после устранения ишемии. 

В ближайшие часы после возобновления кро-

воснабжения одной из почек в обеих снижа-

лась активность КО (максимально – через 3 ч), 

уменьшался ПТГ и увеличивалась ИПО.  

Через 48 ч реперфузии содержание всех 

пуринов, включая и МК, в обеих почках вновь 

уменьшалось, причем количество А и К в ише-

мизированной почке было меньше, чем в кон-

тралатеральной. К максимально низким зна-

чениям КО (II и оба этапа), впервые появив-

шимся через 3 ч реперфузии, присоединялись 

максимально низкие значения КО (I этап) и 

ПТГ и максимально высокая ИПО.  

Таким образом, у старых самцов крыс на 

20-минутную ишемию одной из почек обе ре-

агируют, в большей степени – ишемизирован-

ная, уменьшением концентрации всех иссле-

дуемых пуринов в ткани органа. Реперфузия в 

течение 2 сут после ишемии не приводит к 

нормализации пуринового обмена в парном 

фильтрующем органе мочевыделительной си-

стемы, а сопровождается повторным сниже-

нием концентрации пуриновых метаболитов в 

обеих почках до низких ишемических значе-

ний, а мочевой кислоты – еще ниже, на фоне 

компенсаторного увеличения интенсивности 

пуринового обмена и уменьшения активности 

КО. ПТГ с увеличением времени реперфузии 

прогрессивно уменьшается в обеих почках, 

достигая минимума через 48 ч, что свидетель-

ствует о положительном прогнозе по функци-

ональному постгипоксическому восстановле-

нию нефронов.  

Ранее при исследовании динамики марке-

ров острого повреждения почек: цистатина С, 

L-FABP, ИЛ-18, NGAL и KIM1 – в корковом 

веществе почки, подвергнутой тепловой ише-
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мии в течение 15, 20 и 25 мин, нами было пока-

зано, что старые самцы крыс занимают второе 

место после молодых самок по сохранности 

почечной ткани [4]. Полученные данные на- 

вели на мысль о защитной роли эстрогенов в 

этом процессе. В данном исследовании эстро-

гены, по всей видимости, также сыграли свою 

положительную роль и поспособствовали до- 

статочно быстрому уменьшению проявлений 

гипоксии в обеих почках после возобновления 

прекращенного кровоснабжения одной из них.  

Заключение. Полученные данные надо 

учитывать при ведении возрастных пациентов 

мужского пола, подвергшихся ишемии-репер-

фузии одной из почек, в раннем послеопера-

ционном периоде.  

 

Исследование выполнено в рамках государственного задания № 115032420006 от 24.03.2015 «Нейро-

эндокринные, метаболические и иммуноморфологические аспекты злокачественного роста». 
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CHARACTERISTICS OF PURINE METABOLISM IN RENAL CORTEX  

DURING ISCHEMIA WITH SUBSEQUENT REPERFUSION OF ONE KIDNEY  
(EXPERIMENTAL STUDY) 

 
M.N. Duritskiy, E.M. Frantsiyants, I.V. Kaplieva, O.I. Kit 

 
Rostov Cancer Research Institute, Ministry of Health of the Russian Federation,  

Rostov-on-Don, Russia 

 
Partial nephrectomy is the standard to treat small kidney tumors. Post-hypoxic nephron damage is consid-
ered to be its unfavorable effect, leading to a disruption of functional activity. Purines are sensitive markers 
of tissue hypoxia. 
The purpose of the paper is to study purine dynamics and estimated coefficients in the renal cortex during 
20-minute ischemia followed by renal reperfusion of one kidney in the experiment. 
Materials and Methods. The dynamics of adenine, guanine, xanthine, hypoxanthine, and uric acid (UA) 
in the renal cortex was studied on 61 old male white outbred rats: ischemic and contralateral – after  
20-minute ischemia followed by renal reperfusion of one kidney (1, 3, and 48 h); the control group included 
intact rats. Direct spectrophotometry of an aqueous solution of a thermocoagulant of renal cell lysates was 
used as a test method.  
Results. 20-minute ischemia of one of the kidneys was accompanied by purine recession in both kidneys, to 
a greater extent in the ischemic one. In the early stages of reperfusion (1–3 h), the similar purine shifts and 
their estimated coefficients were recorded in the kidneys. The UA level was equally low, as it was during 
ischemia; after 1 hour of reperfusion, concentrations of other purines in the contralateral kidney were re-
stored to intact values, and in the ischemic kidney, they did not reach the intact level even in 3 hours.  
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As the intensity of purine metabolism increased, the activity of xanthine oxidase and the severity of hypoxia 
decreased. In 48 hours, the content of all purines decreased again, UA level being lower than ischemic 
values; the dynamics of the intensity of purine metabolism, xanthine oxidase activity and manifestations  
of hypoxia corresponded to the early stages of reperfusion, but its severity was greater.  
Conclusion. The data obtained should be taken into account in the management of aged male patients who 
underwent ischemia-reperfusion of one kidney in the early postoperative period. 
 
Keywords: purines, renal ischemia, renal reperfusion, old rats, males. 

 
This study was supported by state assignment 115032420006, March 24, 2015 "Neuroendocrine, metabolic 

and immunomorphological aspects of malignant growth". 

 

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 

 

References 

1. Ljungberg B., Bensalah K., Canfield S., Dabestani S., Hofmann F., Hora M., Kuczyk M.A., Lam T., 

Marconi L., Merseburger A.S., Mulders P., Powles T., Staehler M., Volpe A., Bex A. EAU guidelines on 

renal cell carcinoma: 2014 update. Eur. Urol. 2015; 67: 913–924. 

2. Schiffmann J., Bianchi M., Sun M., Becker A. Trends in surgical management of T1 renal cell carcinoma. 

Curr. Urol. Rep. 2014; 15: 383. 

3. Aquil S., Olvera-Posada D., Navaratnam R., Mikhail D., Levine M.A., Luke P.P., Sener A. Comparative 

Study Assessing Postoperative Renal Loss Using Two Different Partial Nephrectomy Techniques: Off-

Clamp versus Standard On-Clamp Surgery. Current urology. 2020; 14 (1): 38–43. DOI: 10.1159/000499262. 

4. Kit O.I., Frantsiyants E.M., Dimitriadi S.N., Kaplieva I.V., Trepitaki L.K. Ekspressiya molekulyarnykh 

markerov ostrogo povrezhdeniya pochek v dinamike eksperimental'noy ishemii [Expression of molecular 

markers of acute kidney injury in experimental ischemia dynamics]. Eksperimental'naya i klinicheskaya 

urologiya. 2014; 4: 12–15 (in Russian). 

5. Kit O.I., Frantsiyants E.M., Dimitriadi S.N., Kaplieva I.V., Trepitaki L.K., Cheryarina N.D., Pogore-

lova Yu.A. Rol' markerov ostrogo povrezhdeniya pochek v vybore taktiki khirurgicheskogo lecheniya 

bol'nykh rakom pochki [Markers of acute kidney injury for surgical treatment of patients with kidney 

cancer]. Onkourologiya. 2015; 11 (3): 34–39 (in Russian). 

6. Kit O.I., Frantsiyants E.M., Dimitriadi S.N., Shevchenko A.N., Kaplieva I.V., Trepitaki L.K. Ekspressiya 

markerov neoangiogeneza i fibrinoliticheskoy sistemy v dinamike eksperimental'noy ishemii pochki u 

krys [Expression of neoangiogenesis and fibrinolytic system markers in experimental renal ischemia in 

rats]. Eksperimental'naya i klinicheskaya urologiya. 2015; 1: 20–23 (in Russian). 

7. Chan E., Boyle S.L., Campbell J., Luke P.P. Ipsilateral renal function preservation following minimally 

invasive partial nephrectomy: the effect of tumour characteristics and warm ischemic time. Can. Urol. 

Assoc. J. 2017; 11: 344–349.  

8. Campbell S., Demirjian S., Zhang Z. Renal function after renal cancer surgery. AUA Update Series. 2015; 

34: 23. 

9. Campbell J., Chan G., Luke P.P. Early clamp release during laparoscopic partial nephrectomy: implica-

tions for preservation of renal function. Can. Urol. Assoc. J. 2017; 11: E261–265.  

10. Deng W., Liu X., Hu J., Chen L., Fu B. Off-clamp partial nephrectomy has a positive impact on short- 

and long-term renal function: a systematic review and meta-analysis. BMC Nephrol. 2018; 19: 188. 

11. Chen P.S., Chiu W.T., Hsu P.L., Lin S.C., Peng I.C., Wang C.Y., Tsai S.J. Pathophysiological implica-

tions of hypoxia in human diseases. Journal of biomedical science. 2020; 27 (1): 63. DOI: 

10.1186/s12929-020-00658-7. 

12. Kit O.I., Frantsiyants E.M., Kaplieva I.V., Trepitaki L.K., Dimitriadi S.N. Gendernye otlichiya 

soderzhaniya purinov v plazme i eritrotsitakh lyudey raznogo vozrasta [Gender differences in purine con-

tent in plasma and erythrocytes in people of different ages]. Fundamental'nye issledovaniya. 2014;  

4: 290–294 (in Russian). 

13. Oreshnikov E.V., Gunin A.G., Madyanov I.V., Oreshnikova S.F. Puriny likvora i krovi pri beremennosti 

[Cerebrospinal fluid and blood purines in pregnancy]. Problemy reproduktsii. 2008; 7: 74–80 (in Russian). 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

142 

 

14. Khorolets E.V., Khaisheva L.A., Shlyk S.V., Katel'nitskaya L.I. Osobennosti purinovogo obmena i 

perekisnogo okisleniya lipidov u bol'nykh infarktom [Peculiarities of purine metabolism and lipid perox-

idation in patients with heart attack]. Ratsional'naya farmakoterapiya v kardiologii. 2010; 6 (1): 42–47 

(in Russian). 

15. Farthing D.E., Farthing C.A., Xi L. Inosine and hypoxanthine as novel biomarkers for cardiac ische- 

mia: from bench to point-of-care. Exp. Biol. Med. (Maywood). 2015; 240 (6): 821–831. DOI: 

10.1177/1535370215584931.  

16. Fisher O., Benson R.A., Imray C.H. The clinical application of purine nucleosides as biomarkers of tissue 

Ischemia and hypoxia in humans in vivo. Biomark Med. 2019; 13 (11): 953–965. DOI: 10.2217/bmm-

2019-0049. 

 

Received 24 December 2020; accepted 20 February 2021. 

 

Information about the authors 

Duritskiy Maksim Nikolaevich, Head of the Consultative and Diagnostic Department, Rostov Cancer Re-

search Institute, Ministry of Health of the Russian Federation. 344037, Russia, Rostov-on-Don, 14 liniya Str., 

63; e-mail: super.gormon@ya.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7912-6957. 

Frantsiyants Elena Mikhaylovna, Doctor of Sciences (Biology), Professor, Deputy General Director for 

Science, Head of the Laboratory for Studying the Pathogenesis of Malignant Tumors, Rostov Cancer Re-

search Institute, Ministry of Health of the Russian Federation. 344037, Russia, Rostov-on-Don, 14-liniya St., 

63; e-mail: super.gormon@ya.ru, ORCID ID: http://orcid.org/0000-0003-3618-6890. 

Kaplieva Irina Viktorovna, Doctor of Sciences (Medicine), Senior Researcher, Laboratory for Studying the 

Pathogenesis of Malignant Tumors, Rostov Cancer Research Institute, Ministry of Health of the Russian 

Federation. 344037, Russia, Rostov-on-Don, 14 liniya St., 63; e-mail: kaplirina@yandex.ru, ORCID ID: 

http://orcid.org/0000-0002-3972-2452. 

Kit Oleg Ivanovich, Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Corresponding Member of the Russian Acad-

emy of Sciences, Rostov Cancer Research Institute, Ministry of Health of the Russian Federation. 344037, 

Russia, Rostov-on-Don, 14 liniya St., 63; e-mail: super.gormon@ya.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-

0003-3061-6108. 

 

For citation 

Duritskiy M.N., Frantsiyants E.M., Kaplieva I.V., Kit O.I. Osobennosti purinovogo obmena v korkovom 

veshchestve pochek pri ishemii s posleduyushchey reperfuziey odnoy iz nikh (eksperimental'noe issledo-

vanie) [Characteristics of purine metabolism in renal cortex during ischemia with subsequent reperfusion of 

one kidney (experimental study)]. Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy zhurnal. 2021; 1: 133–142. DOI: 

10.34014/2227-1848-2021-1-133-142 (in Russian). 

 

 

 

  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

143 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ 

 
 

 
УДК 574/577 
DOI 10.34014/2227-1848-2021-1-143-156 

 

АЭРОПАЛИНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
АЛЛЕРГЕННЫХ РАСТЕНИЙ В ЦЕЛЯХ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 

И ПРОФИЛАКТИКИ ПОЛЛИНОЗОВ В Г. УЛЬЯНОВСК 
 

Д.А. Голоднова, Н.В. Благовещенская, М.П. Маркевич  
 

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

 
Поллинозы занимают ведущее место среди аллергопатологии. Однако аллергенные растения и их 
палинокомплексы остаются недостаточно изученными во многих странах мира, в т.ч. и в России. 
На территории Ульяновской области аэропалинологические исследования также не проводились.  
Цель исследования − выявить аллергенные растения ульяновского региона, изучить динамику кон-
центрации их пыльцы в воздушной среде для профилактики поллинозов. 
Материалы и методы. Объектами исследований были аллергенные растения и их пыльцевые ком-
плексы, которые в нашем регионе были обследованы впервые. Проведены флористические и феноло-
гические исследования, выполнено определение концентрации пыльцы аллергенных растений в воз-
душной среде с апреля по сентябрь, проведена обработка пыльцы методом Поста и определение ее 
под микроскопом с увеличением 15×40, рассчитан индекс аллергенности. 
Результаты. В результате флористических и фенологических наблюдений выявлено 138 видов ал-
лергенных растений, среди них высоко- и среднеаллергенных − 68 видов. Индекс аллергенности со-
ставил 259, что позволяет отнести г. Ульяновск к одному из самых аллергоопасных регионов.  
Установлено, что наибольшее количество пыльцевых зерен за весь период цветения аллергенных 
растений наблюдается в промышленной зоне. При этом июнь и июль являются наиболее опасными 
месяцами для людей, страдающих аллергией на семейства Poaceae, Chenopodiaceae, Asteraceae. Пред-
ставлена динамика концентрации пыльцы в трех пыльцевых волнах. Наиболее опасными волнами 
можно считать вторую и третью, наименее опасной – первую.  
Выводы. Результаты исследований необходимо учитывать при планировании профилактических 
мер и лечении поллинозов. 
 
Ключевые слова: аллергенные растения, поллиноз, поллинация, концентрация пыльцы, пыльцевая 
волна. 

 
Введение. Пыльцевая аллергия (полли-

ноз, сенный насморк, весенний катар, пыльце-

вая ринопатия, травяная астма, пыльцевая 

астма, сенная лихорадка) – аллергическое за-

болевание, вызываемое, как правило, пыльцой 

ветроопыляемых растений. В мире известно 

более 700 видов аллергенных растений. Забо-

левание имеет четко повторяющуюся сезон-

ность, совпадающую с периодом цветения. 

Результаты эпидемиологических исследова-

ний свидетельствуют о том, что поллиноз у 

жителей промышленных городов встречается 

в 6 раз чаще, чем в сельской местности [1−7]. 

 

В настоящее время более 30 % взрослого 

и 50 % детского населения земного шара стра-

дает поллинозами. Однако аллергенные расте-

ния и их палинокомплексы остаются недоста-

точно изученными во многих странах мира,  

в т.ч. и в России [5, 8], несмотря на огромное 

значение аэропалинологических исследова-

ний для профилактики поллинозов. На терри-

тории Ульяновской области данные исследо-

вания также не проводились. При этом, по мне-

нию врачей, поллиноз занимает ведущее место 

среди аллергопатологии, а список аллергенных 

растений, по нашим данным, достаточно обши- 
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рен – более сотни видов. По числу аллергенных 

растений и суммарному индексу аллергенно-

сти наш регион предварительно оценивали в  

5 баллов из 6 возможных [5]. 

Все это затрудняет организацию специ-

фической диагностики, иммунотерапии боль-

ных поллинозом и проведение лечебно-про-

филактической работы в регионе. Кроме того, 

многие аллергенные растения до сих пор ис-

пользуются для озеленения промышленных, 

торговых и даже образовательных и лечебных 

учреждений города. Все вышеизложенное оп- 

ределило актуальность данного исследования. 

Цель исследования. Выявить аллерген-

ную флору ульяновского региона, изучить ди-

намику концентрации пыльцы аллергенных 

растений для профилактики поллинозов. 

Материалы и методы. Были проведены 

флористические и фенологические исследова-

ния и наблюдения (выявлялся видовой состав 

аллергенных растений, их местообитания, 

сроки начала, массового цветения и окончания 

пыления) по общепринятым методикам.  

Распознавание растений и определение их 

принадлежности к группе аллергенных прово-

дились по различным источникам [8−13]. Сте-

пень аллергической опасности каждого вида 

оценивалась по трехбалльной шкале: опасный 

(3), среднеопасный (2) и слабоопасный (1) [5]. 

Оценка основана на материалах указанных 

выше источников и на доступных данных о 

продуктивности пыльцы этих растений. Для 

всего региона рассчитывался индекс аллер- 

генности – сумма баллов аллергической опас- 

ности видов, представленных в регионе [5].  

Аэропалинологические исследования про- 

водились в 9 ключевых точках различных го-

родских зон (промышленных, рекреацион-

ных, селитебных, учебных) с применением 

гравиметрического метода улавливания пыль- 

цы в воздушной среде [14, 15]. Обработка 

пыльцы осуществлялась методом Поста [15] 

при помощи кипячения в 10 % щелочи в тече-

ние 3–10 мин с последующим центрифугиро-

ванием для повышения концентрации пыльце-

вых зерен в навеске. Определение пыльцы 

проводилось под микроскопом с увеличени- 

ем 15×40. Были использованы как эталонные 

препараты пыльцы, изготовленные и имею-

щиеся в коллекции авторов, так и специаль-

ные определители [16−20]. Всего было при- 

готовлено и исследовано 234 постоянных и  

702 временных препарата пыльцы. Прово-

дился количественный и качественный анализ 

21 060 воздушных пыльцевых проб с подсче-

том концентрации пыльцевых зерен (п. з.) – 

числа пыльцевых зерен, осажденных на 1 см2 

поверхности, – по общепринятой методи- 

ке [15]. 

Обработка статистических данных прово-

дилась с помощью программы MS Excel. 

Результаты и обсуждение. В результате 

флористических и фенологических наблюде-

ний было выявлено 138 видов аллергенных 

растений, произрастающих на территории  

г. Ульяновск и его окрестностей. Наиболее 

опасные из них (высоко- и среднеаллерген-

ные) − 68 видов – представлены в табл. 1. Се-

зон их цветения и пыления – с апреля по сен-

тябрь [21−23].  
 

Таблица 1 

Table 1 

Сроки цветения и пыления аллергенных растений 

Allergenic plants: flowering and dusting 

Название растения  

(степень аллергической опасности) 

Plant 

(allergic risks) 

Сроки цветения и пыления, мес. 

Flowering and dusting, months 

IV V VI VII VIII IX 

Семейство сосновых (Pinaceae) 

Pinaceae 

Ель сибирская (Picea abies (L.) Karst.) (2) 

Siberian spruce (Picea abies (L.) Karst.) (2) 
 +     

Лиственница сибирская (Larix sibirica Ledeb.) (2) 

Siberian larch (Larix sibirica Ledeb.) (2) 
 +     
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Название растения  

(степень аллергической опасности) 

Plant 

(allergic risks) 

Сроки цветения и пыления, мес. 

Flowering and dusting, months 

IV V VI VII VIII IX 

Семейство ивовых (Salicaceae) 

Willow family (Salicaceae) 

Ива козья, или бредина (Salix caprea L.) (3) 

Goat willow or sallow (Salix caprea L.) (3) 
+ +     

И. трехтычинковая (S. triandra L.) (3) 

Almond-leaved willow (S. triandra L.) (3) 
 +     

Тополь белый, или серебряный (Populus alba L.) (3) 

Rattlertree or white poplar (Populus alba L.) (3) 
+      

Т. черный, или осокорь (P. nigra L.) (2) 

Black poplar or home-grown poplar (P. nigra L.) (2) 
+ +     

Т. дрожащий, или осина (P. tremula L.) (2) 

Dutch beech or European aspen (P. tremula L.) (2) 
+ +     

Т. дельтовидный (P. deltoides Marsh.) (2) 

Alamo (P. deltoides Marsh.) (2) 
+ +     

Т. бальзамический (P. balsamifera L.) (2) 

Rough-bark poplar (P. balsamifera L.) (2) 
+ +     

Т. душистый, или топольник (P. suaveolens Fisch.) (2) 

Poplar tree (P. suaveolens Fisch.) (2) 
+ +     

Т. лавроволистный (P. laurifolia Ledeb.) (2) 

Populus laurifolia (P. laurifolia Ledeb.) (2) 
+ +     

Семейство березовых (Betulaceae) 

Betulaceae 

Береза повислая (Betula pendula Roth.) (2−3) 

European white birch (Betula pendula Roth.) (2−3) 
+ +     

Б. пушистая (B. pubescens Ehrh.) (2) 

Pubescent birch (B. pubescens Ehrh.) (2) 
+ +     

Орешник, или лещина обыкновенная (Corylus avellana L.) (2) 

Hazel or European hazel (Corylus avellana L.) (2) 
+ +     

Семейство розоцветных (Rosaceae) 

Rose family (Rosaceae) 

Роза иглистая (шиповник) (Rosa acicularis Lindl.) (2) 

Canker rose (Rosa acicularis Lindl.) (2) 
  + +   

Р. собачья (R. canina L.) (2) 

Bird brier or dog rose (R. canina L.) (2) 
  + +   

Р. майская, или коричная (R. majalis Herrm.) (2) 

May rose or cinnamon rose (R. majalis Herrm.) (2) 
 + + +   

Р. французская (R. gallica L.) (2) 

French rose (R. gallica L.) (2) 
 + +    

Р. морщинистая (R. rugosa Thunb.) (2) 

Ramanas rose (R. rugosa Thunb.) (2) 
  + + + + 

Р. бедренецелистная (R. pimpinellifolia L.) (2) 

Scotch rose (R. pimpinellifolia L.) (2) 
  + +   
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Название растения  

(степень аллергической опасности) 

Plant 

(allergic risks) 

Сроки цветения и пыления, мес. 

Flowering and dusting, months 

IV V VI VII VIII IX 

Семейство злаковых, или мятликовых (Poaceae) 

Grass family (Poaceae) 

Житняк гребневидный (Agropurum pectinatum (Bieb.) Beauv.) (3) 

Crested wheat grass (Agropurum pectinatum (Bieb.) Beauv.) (3) 
  + +   

Полевица собачья (Agrostis canina L.) (3) 

Dog bent (Agrostis canina L.) (3) 
  + +   

П. тонкая (A. tenuis Sibth.) (3) 

Colonial bent grass (A. tenuis Sibth.) (3) 
  + +   

Мятлик луговой (Poa pratensis L.) (3)  

Bluegrass (Poa pratensis L.) (3) 
 + + +   

М. узколистный (Poa angustifolia L.) (3) 

Narrow-leaved bluegrass (Poa angustifolia L.) (3) 
 + + +   

М. однолетний (Poa annua L.) (3) 

Annual meadow grass (Poa annua L.) (3) 
  + + +  

М. сплюснутый (Poa compressa L.) (3) 

Flat-stemmed meadow grass (Poa compressa L.) (3) 
 + + + +  

М. дубравный (Poa nemoralis L.) (3) 

Wood bluegrass (Poa nemoralis L.) (3) 
  + + +  

М. обыкновенный (Poa trivialis L.) (3) 

Meadow rougish grass (Poa trivialis L.) (3) 
  + + +  

Тимофеевка степная (Phleum phleoides (L.) Karst.) (3) 

Purple-stem (Phleum phleoides (L.) Karst.) (3) 
  + +   

Т. луговая (P. pratense L.) (3) 

Cat's -tail grass (P. pratense L.) (3) 
  + +   

Кострец безостый (Bromopsis inermis (Leyss.) Holub.) (3) 

Awnless brome (Bromopsis inermis (Leyss.) Holub.) (3) 
  + + +  

Костер мягкий (Bromus mollis L.) (3) 

Soft chess (Bromus mollis L.) (3) 
  + + +  

К. растопыренный (Bromus scuarrosus L.) (3) 

Bromus (Bromus scuarrosus L.) (3) 
  + + +  

Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis L.) (3) 

Common foxtail (Alopecurus pratensis L.) (3) 
 + + +   

Пырей ползучий (Elytigia repens L.) (3) 

Quick grass (Elytigia repens L.) (3) 
  + + +  

Овсяница луговая (Festuca pratensis Huds.) (3) 

Meadow fescue grass (Festuca pratensis Huds.) (3) 
  +    

Ячмень гривастый (Hordeum jubatum L.) (3) 

Foxtail barley (Hordeum jubatum L.) (3) 
   + +  

Семейство маревых (Chenopodiaceae) 

Goosefoot family (Chenopodiaceae) 

Марь белая (Chenopodium album L.) (3) 

Wild spin (Chenopodium album L.) (3) 
  + + + + 

М. гибридная (C. hybridum L.) (3) 

Maple-leaved goosefoot (C. hybridum L.) (3) 
  + + + + 
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Название растения  

(степень аллергической опасности) 

Plant 

(allergic risks) 

Сроки цветения и пыления, мес. 

Flowering and dusting, months 

IV V VI VII VIII IX 

М. городская (C. urbicum L.) (3) 

City goosefoot (C. urbicum L.) (3) 
  + + + + 

М. сизая (C. glaucum L.) (3) 

Oak-leaved goosefoot (C. glaucum L.) (3) 
  + + + + 

М. калинолистная (C. opulifolium L.) (3) 

Chenopodium opulifolium Schrad (C. opulifolium L.) (3) 
  + + + + 

Лебеда татарская (Atriplex tatarica L.) (3) 

Frosted orach (Atriplex tatarica L.) (3) 
   + +  

Л. простертая (A. calotheca (Rafn) Fries) (3) 

Fat-hen saltbush (A. calotheca (Rafn) Fries) (3) 
   + +  

Л. раскидистая (A. patula L.) (3) 

Common orach (A. patula L.) (3) 
   + +  

Прутняк простертый (Kochia prostrata (L.) Schrad.) (3) 

Kochia prostrata (Kochia prostrata (L.) Schrad.) (3) 
   + +  

П. веничный (K. scoparia Schrab.) (3) 

Mock cypress (K. scoparia Schrab.) (3) 
   + + + 

Семейство астровых, или сложноцветных (Asteraceae)  

Sunflower family (Asteraceae) 

Амброзия полыннолистная (Ambrosia artemisiifolia L.) (3) 

Ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.) (3) 
   + + + 

А. трехраздельная (A. trifrida L.) (3) 

Richweed (A. trifrida L.) (3) 
   + + + 

Циклахена дурнишниколистная  

(Cyclachaena xanthiifolia (Nutt.) Fresen) (3) 

Sumpfweed (Cyclachaena xanthiifolia (Nutt.) Fresen) (3) 

       +               + 

Полынь Сиверса (Artemisia sieversiana Willd.) (3) 

Sagebrush (Artemisia sieversiana Willd.) (3) 
   + + + 

П. эстрагон, или тархун (A. dracunculus L.) (3) 

Estragon or linear-leaved wormwood (A. dracunculus L.) (3) 
   + + + 

П. обыкновенная (A. vulgaris L.) (3) 

Felon herb (A. vulgaris L.) (3) 
   + +  

П. высокая (A. abrotanum L.) (3) 

Oldman wormwood (A. abrotanum L.) (3) 
    + +  

П. горькая (A. absinhium L.) (3) 

Absinth sage (A. absinhium L.) (3) 
   + +  

П. австрийская (A. austriaca Jacg.) (3) 

Artemisia austriaca (A. austriaca Jacg.) (3) 
   + +  

П. равнинная (A. campestris L.) (3) 

Field wormwood (A. campestris L.) (3) 
  + + + + 

П. Маршалла (A. marschalliana Spreng.) (3) 

Artemisia marschalliana (A. marschalliana Spreng.) (3) 
   + +  

П. веничная (A. scoparia Waldst. et. Kit.) (3) 

Virgate wormwood (A. scoparia Waldst. et. Kit.) (3) 
   + +  
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Название растения  

(степень аллергической опасности) 

Plant 

(allergic risks) 

Сроки цветения и пыления, мес. 

Flowering and dusting, months 

IV V VI VII VIII IX 

Семейство амарантовых (Amaranthaceae) 

Amaranthaceous (Amaranthaceae) 

Щирица белая, или Амарант (Amaranthus albus L.) (3) 

Thumbleweed amaranth or amarantus (Amaranthus albus L.) (3) 
   + + + 

Щ. синеватая (A. blitum L.) (3) 

Livid amaranth (A. blitum L.) (3) 
   + +  

Щ. запрокинутая (A. retroflexus L.) (3) 

Green amaranth (A. retroflexus L.) (3) 
   + +  

Семейство крапивных (Urticaceae) 

Nettle family (Urticaceae) 

Крапива двудомная (Urtica dioica L.) (3) 

Common nettle (Urtica dioica L.) (3) 
  + + + + 

Семейство осоковых (Cyperaceae) 

Sedge family (Cyperaceae) 

Осока (Carex spp.) (2) 

Ling (Carex spp.) (2) 
+ + +    

Семейство подорожниковых (Plantaginaceae) 

Plantain family (Plantaginaceae) 

Подорожник средний Plantago media L.) (3) 

Fire-leaves Plantago media L.) (3) 
  + + + + 

П. большой (P. major L.) (3) 

Dooryard plantain (P. major L.) (3) 
  + + +  

П. ланцетолистный (P. lanceolata L.) (3) 

English plantain (P. lanceolata L.) (3) 
 + +    

Общее число видов: 68 (186) 

Total number of species: 68 (186) 
      

 
Многие из представленных в таблице 

видов произрастают как сорняки на город-

ских пустырях, газонах, вдоль дорог, на дво-

ровых и промышленных территориях (ам-

брозии, циклахена, тимофеевки, крапива, 

щирица, полынь, лебеда, марь, прутняк, пы-

рей, лисохвост, костер, кострец, ячмень, 

мятлик, полевица, житняк). Другие широко 

используются в качестве декоративных рас-

тений для озеленения придомовых террито-

рий, в учебных, учебно-воспитательных, 

оздоровительных и других учреждениях 

(лиственница, тополь бальзамический, то-

поль душистый, тополь лавролистный, овся-

ница луговая (ею засеяны практически все 

газоны и рабатки), шиповник, амарант).  

В рекреации, как известно, широко исполь-

зуются береза и ель. 

К слабоаллергенным растениям (степень 

аллергической опасности − 1) относятся неко-

торые широко распространенные в городе и 

окрестностях представители семейств 

Tiliaceae (липа − Tilia spp.), Ulmaceae (вяз − 

Ulmus spp.), буковых (дуб − Quercus robur L.), 

Aceraceae (клен −Acer spp.), Oleaceae (ясень – 

Fra- 

xynus spp.), Asteraceae (мордовники − Echinops 

spp., астры − Aster spp., дурнишники – Xan- 

thium spp., пижмы − Tanacetum spp., одуван-

чики − Taraxacum spp., чертополохи − Carduus 

spp., подсолнечники − Helianthus spp. и др.), 

Rosaceae (абрикос − Armeniaca mandshurica 

(Maxim) Skvorts., черемухи − Padus spp., ря-

бины − Sorbus spp., бузины − Sambucus spp., 

боярышники − Crataegus spp., смородины – 
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Ribes spp., таволги − Filipendula spp., подма-

ренники − Galium spp., лапчатки − Potentilla 

spp.), крестоцветные (капуста полевая − 

Brassica campestris L., горчица полевая − 

Sinapis arvensis L.), Fabaceae (лядвенец рога-

тый − Lotus corniculatus L., люцерна посевная 

− Medicago sativa L., эспарцет посевной − 

Onobrychis viciifolia Scop., донники − Melilotus 

spp.), Malvaceae (мальва садовая, или шток-

роза − Alcea rosea L., просвирник штокрозо-

вый − Malva alcea L.), Liliaceae (лилия саранка 

− Lilia martagon L., тюльпан), Polygonaceae 

(щавель обыкновенный − Rumex spp., гречиха 

татарская − Fagopyrum tataricum (L.) Gaertn.) и 

др. Всего  

70 видов (аллергическая опасность − 70). 

Наиболее опасными для людей, страдаю-

щих аллергией на пыльцу растений, являются 

представители следующих семейств (степень 

аллергической опасности – 3): злаковые (Poa- 

ceae), маревые (Chenopodiaceae) и астровые 

(Asteraceae). Из злаковых наиболее высокоал-

лергенными являются тимофеевка степная 

(Phleum phleoides (L. Karst.)), тимофеевка лу-

говая (P. pretense L.), житняк гребневидный 

(Agropurum pectinatum), лисохвост луговой 

(Alopecurus pratensis L.), костер мягкий (Bro- 

mus mollis L.), костер растопыренный (Bromus 

scuarrosus L.), овсяница луговая (Festuca 

pratensis Huds.) и все виды мятлика (Poa spp.); 

из маревых – все виды мари (Chenopodium 

spp.), лебеды (Atriplex spp.), прутняка (Kochia 

spp.); из астровых – амброзия полыннолистная 

(Ambrosia artemisifolia L.), амброзия трехраз-

дельная (A. trifida L.), циклахена дурнишнико-

листная (Cyclachaena xanthiifolia (Nutt.) Fre- 

sen.), все виды полыни (Artemisia spp.). Всего 

40 видов (аллергическая опасность − 120). 

Особо опасными считаются три карантин-

ных для России растения, произрастающих на 

территории г. Ульяновска и его окрестностей: 

амброзия полыннолистная, амброзия трехраз-

дельная и циклахена. Амброзия цветет с июля 

до начала сентября. Виды амброзии произрас-

тают на газонах, в парке «Винновская роща»  

и на пустырях Заволжского района [21, 24]. 

Циклахена дурнишниколистная до сих пор 

считается карантинным растением для Улья-

новской области. Появилась она во флоре го-

рода лишь в 1973 г. единично. В настоящее 

время активно расселяется и уже широко рас-

пространена по обочинам дорог, газонам и му-

сорным местам. Цветет циклахена дурнишни-

колистная начиная с августа по конец сен-

тября. Для проявления заболевания в среднем 

нужно около 40–50 п. з. указанных выше трех 

видов, но иногда достаточно и 4–5, попавших 

на слизистую носоглотки или конъюнктиву 

глаз, чтобы вызвать сильные аллергические 

проявления. 

Общий индекс аллергенности региона со-

ставил 256. 

Таким образом, как по числу аллергенных 

растений (138), так и по индексу аллергенно-

сти ульяновский регион следует отнести к  

6-й группе (самой опасной с точки зрения ал-

лергической безопасности), для которой опре-

делено общее число аллергенных растений 

≥71 с суммарным значением индекса аллер-

генности ≥191 [5].  

Анализ аллергенной флоры показал, что 

подавляющее большинство аллергенных рас-

тений − ветроопыляемые (анемофилы), про-

дуцирующие огромное количество легкой 

пыльцы. Из энтомофильных растений лишь 

немногие имеют какое-либо аллергологиче-

ское значение. Помимо липы и подсолнеч-

ника, следует отметить отдельных представи-

телей рода Salix, способных опыляться как эн-

томофильно, так и анемофильно. 

С учетом всех ботанико-географических 

особенностей крупных урбанизированных тер- 

риторий (рекреационных, селитебных, про-

мышленных и учебных зон) нами проведено 

комплексное исследование и систематизация 

данных по аллергенным растениям и их пыль-

цевым комплексам (рис. 1). 

Анализ сезона поллинации 2019−2020 гг. 

показал, что наибольшее количество пыльце-

вых зерен за весь период цветения аллерген-

ных растений наблюдалось в промышленной 

(3537 шт./см2) и рекреационной (3084 шт./см2) 

зонах, что вызывает особое беспокойство, по-

скольку именно здесь население проводит 

наибольшее время в течение суток. 

Как известно, максимальная концентра-

ция пыльцы приходится на ранние утренние 

часы, благоприятными условиями для полли-

нации являются теплая солнечная погода и до-

статочная влажность. Засуха или дождливая 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

150 

погода нарушают процессы созревания и про-

дукции пыльцы, резко снижая ее концентра-

цию в воздухе [13]. Это подтверждается и 

нашими исследованиями. Например, по срав- 

нению с 2020 г. весной 2019 г. наблюдалась 

более ранняя поллинация березы, так как по-

года была теплее (табл. 2). Данное обстоятель- 

ство также необходимо учитывать при про-

гнозе весенних поллинозов. 

 

 

Рис. 1. Общая концентрация пыльцевых зерен по зонам 

Fig. 1. Total concentration of pollen grains according to zones 

 

Таблица 1 

Table 2 

Концентрация пыльцевых зерен березы в 2019–2020 гг., п. з./см2 

Concentration of birch pollen grains in 2019–2020, pollen grains/sm2 

Год 

Year 

15.04–21.04 

April 15- April 21 

22.04–28.04 

April 22 – April 28 

29.04–05.05 

April 29 – May 5 

06.05–12.05 

May 6 – May 12 

13.05–19.05 

May 13 – May 19 

2019 10 18 35 31 21 

2020  15 32 38 19 

 
Таким образом, наиболее опасным для 

аллергиков на пыльцу березы является пе-

риод с третьей декады апреля по вторую де-

каду мая. 

Многие исследователи выделяют три пе-

риода нарастания концентрации пыльцы в ат-

мосфере, т.е. три пыльцевые волны: весен-

нюю, весенне-летнюю, летне-осеннюю [5, 13, 

21−23]. В клинической аллергологии принято 

объединять аллергенные растения в три ос- 

новные группы: древесные, злаковые и луго-

вые, сорные травы. Пыльца деревьев и кустар- 

ников вызывает первый, весенний, пик забо-

леваемости поллинозом (апрель-май). Второй, 

весенне-летний, период обусловлен цвете-

нием злаков и луговых растений (вторая де-

када мая, июнь, июль). Третий (вторая декада 
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июля, август, сентябрь) − время пыления сор-

ных трав: астровых, маревых, амарантовых, 

подорожниковых, крапивных.  

Как уже отмечалось, первая волна харак-

теризуется обилием пыльцы древесных расте- 

ний, время цветения которых приходится на 

апрель-май. Большинство видов этих аллер-

генных растений принадлежит к семействам 

ивовых (Salicaceae) – ивы и тополь, березовых 

(Betulaceae) – береза, орешник.  

В апреле начинает массово цвести тополь 

белый (Populus alba L.), тополь дрожащий 

(осина) (P. Tremula L.) и др. [21−23]. Исследо-

вание показало, что у данных видов наиболь-

ший показатель количества пыльцевых зерен 

в 1 см2 во всех четырех исследуемых зонах 

(табл. 3).  

 

Таблица 3  

Table 3 

Концентрация пыльцы аллергенных растений в первой волне, п. з./см2  

Pollen concentration of allergenic plants during the first wave, pollen grains/sm2 

Зона  

Area  

Группа аллергенных видов  

Group of allergenic species 

Древесные 

Woody plants 

Злаковые и луговые 

Cereals and meadow plants 

Сорные 

Weeds 

Промышленная  

Industrial  
778 16 0 

Рекреационная  

Recreational  
575 25 0 

Учебная  

Educational  
522 6 0 

Селитебная  

Residential  
428 14 0 

 
Наибольшая концентрация аллергенной 

пыльцы в это время наблюдается в промышлен-

ной и рекреационной зонах. Это объясняется 

тем, что именно здесь для озеленения наиболее 

массово используются древесные культуры. 

Вторая пыльцевая волна (вторая декада 

мая, июнь, июль) охватывает время массового 

пыления луговых и злаковых трав (мятлик, ко-

стер, тимофеевка, лисохвост, кострец, овся-

ница, шиповник, крапива и др.) (табл. 4). 

 

Таблица 4  

Table 4 

Концентрация пыльцы аллергенных растений во второй волне, п. з./см2  

Pollen concentration of allergenic plants during the second wave, pollen grains/sm2 

Зона  

Area  

Группа аллергенных видов  

Group of allergenic species 

Древесные 

Woody plants 

Злаковые и луговые 

Cereals and meadow plants 

Сорные 

Weeds 

Промышленная  

Industrial  
246 1282 319 

Рекреационная  

Recreational  
142 1025 486 

Учебная  

Educational  
161 815 363 
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Селитебная  

Residential  
104 928 470 

Следует отметить, что наиболее опасным 

для людей, страдающих поллинозами на луго-

вые травы, является период со второй декады 

июня по третью декаду июля. Наибольшая 

концентрация пыльцы в это время – у тимофе-

евки луговой и тимофеевки степной (от 55 до 

65 п. з./см2), наименьшая − у мятлика лугового 

и овсяницы (от 40 до 50 п. з./см2). Во всех зонах 

отмечается значительная концентрация пыль- 

цы аллергенных растений (наибольшая − в про-

мышленной, рекреационной зонах) за счет «цве-

тения» газонов, пустырей, парков и скверов.  

Третья волна – летне-осенняя – отлича-

ется массовым пылением сорных видов пре-

имущественно семейств маревых и астровых 

(марь, прутняк, лебеда, полынь, амброзия, 

циклахена) с высокой пыльцевой продуктив-

ностью (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Table 5 

Концентрация пыльцы аллергенных растений в третьей волне, п. з./см2  

Pollen concentration of allergenic plants during the third wave, pollen grains/sm2 

Зона  

Area  

Группа аллергенных видов  

Group of allergenic species 

Древесные 

Woody plants 

Злаковые и луговые 

Cereals and meadow 

plants 

Сорные 

Weeds 

Промышленная  

Industrial  
5 525 829 

Рекреационная  

Recreational  
0 255 1009 

Учебная  

Educational  
0 209 756 

Селитебная  

Residential  
0 271 1011 

 

 

Наибольшая концентрация пыльцы в это 

время наблюдается в рекреационной и сели-

тебной зонах (с массовым разрастанием сор-

ных видов на неухоженных газонах, вдоль до-

рог, на придомовых территориях). 

Заключение. В настоящее время во 

флоре г. Ульяновск и его окрестностей насчи-

тывается 1271 вид (из них 67 видов считаются 

уже исчезнувшими) [24]. В результате флори-

стических и фенологических наблюдений 

нами было выявлено 138 видов аллергенных 

растений, что составляет около 11 % от об-

щего фиторазнообразия городской среды. 

Наиболее опасные из них (высоко- и средне-

аллергенные) − 68 видов. Многие, особенно 

древесно-кустарниковые формы, широко вве-

дены в культуру как декоративные растения. 

Общий индекс аллергенности в регионе соста-

вил 256. Таким образом, как по числу аллер-

генных растений, так и индексу аллергенно-

сти ульяновский регион следует отнести к  

6-й группе (самой опасной с точки зрения ал-

лергической безопасности). Данное обстоя-

тельство объясняется благоприятными факто-

рами для распространения аллергенных расте-

ний и их пыльцы [5, 13]: большим фиторазно-

образием региона (лесная, степная, антропо-

генная флора), умеренно континентальным 

климатом с признаками аридности, лесостеп-

ным ландшафтом, высокой освоенностью тер-

ритории. Для сравнения следует указать, что к 

6-й группе опасности относят и территории 

наших ближайших соседей: Пензенской, Са-

марской, Саратовской областей и Республики 
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Мордовия [5]. 

Наиболее опасными пыльцевыми вол-

нами можно считать вторую и третью, так как 

на них приходится пыление высокоаллерген-

ных растений с высокой концентрацией 

пыльцы в воздухе. Менее опасная волна – пер-

вая, так как большинство древесных растений 

являются слабо- и среднеаллергенными (кро- 

ме ивы) и концентрация пыльцы в это время 

невелика [22]. 

Результаты исследований необходимо 

учитывать при планировании профилактиче-

ских мер и лечении поллинозов. Так, исследо-

вания показали, что наибольшее количество 

пыльцевых зерен за весь период цветения ал-

лергенных растений наблюдается в промыш-

ленной зоне. Поэтому следует особо тща-

тельно пересмотреть видовой состав расте-

ний, используемых в озеленении территорий 

промышленных предприятий, и вовремя бо-

роться с опасными сорняками. Известно, что 

заболеваемость аллергией выше там, где бо-

лее высокие показатели загрязненности воз-

духа, воды и пищевых продуктов. Повышен-

ная концентрация загрязнителей стимулирует 

у человека так называемую перекрестную ал-

лергию [5], что делает организм более воспри-

имчивым к воздействию пыльцы. 

Следует ограничить пребывание аллерги-

ков в рекреационной зоне в утренние часы, ко-

гда концентрация пыльцы в воздушной среде 

является наибольшей. Стоит обратить особое 

внимание также на селитебную зону (рис. 1), 

так как она является не менее опасной для 

проживания и работы (2881 шт./см2). Совер-

шенно недопустимо пребывание аллергенных 

растений на территориях и в помещениях 

учебных и учебно-воспитательных учрежде-

ний, поскольку среди детей и подростков в 

настоящее время наблюдается значительный 

рост поллинозов. Многие даже слабоаллер-

генные растения у детей малолетнего возраста 

могут вызывать сенсибилизацию (например, 

все представители семейства розоцветных и 

береза) [25, 26]. В качестве профилактической 

меры необходимо планировать и проводить 

скашивание трав до начала их массового пы-

ления (до второй декады июня), не допускать 

использования в озеленении территорий (осо-

бенно учебных, оздоровительных) не только 

средне- и высокоаллергенных растений (ама-

ранты, овсяница, шиповники), но и слабоал-

лергенных (абрикос, миндальник, боярыш-

ник, облепиха, можжевельники, рябина, чере-

муха, васильки, астры, лилии, мальвы, золо-

тарник и др.). 
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Pollinosis occupies a leading place among allergic diseases. However, allergenic plants and their palyno-
logical complexes are insufficiently studied not only in Russia, but worldwide. No one has ever carried out 
aeropalinological studies on the territory of the Ulyanovsk region. 
The aim of the study is to identify allergenic plants in the Ulyanovsk region, and to study air pollen con-
centration in order to prevent pollinosis. 
Materials and Methods. The objects of research were allergenic plants and their pollen complexes, which 
were examined for the first time in our region. The authors conducted floristic and phenological studies, 
calculated the pollen concentration of allergenic plants in the air (April-September). They used Post’s 
method while working with pollen, examined it under the microscope (15×40 magnification), and deter-
mined allergenicity index. 
Results. As a result of floristic and phenological observations, the authors identified 138 species of allergenic 
plants, including 68 high and medium allergenic plants. The allergenicity index was 259. Thus, Ulyanovsk 
can be considered as one of the most allergic regions. 
It was found that the largest amount of pollen grains during the entire flowering period of allergenic plants 
was observed in the industrial area. Moreover, June and July are the most dangerous months for people 
allergic to Poaceae, Chenopodiaceae, and Asteraceae. The dynamics of pollen concentration during three 
pollen waves was presented. The most dangerous waves were the second and the third, while the first wave 
was the least dangerous one. 
Results. The results obtained can help in planning preventive measures and treating pollinosis. 
 
Keywords: allergenic plants, hay fever, pollination, pollen concentration, pollen wave. 

 

Conflict of interest. The authors declare no conflicts of interest. 

 

References 

1. Novikov D.K. Klinicheskaya allergologiya [Clinical allergology]. Minsk: Vysheysh. shkola; 1991. 177 

(in Russian). 

2. Ado A.D. Metodologicheskie voprosy ekologii cheloveka [Methodological issues of human ecology]. 

Vestnik Akademii meditsinskikh nauk SSSR. 1976; 4: 68–70 (in Russian). 

3. Astaf'eva N.G., Goryachkina L.A. Pollinoz – pyl'tsevaya allergiya [Pollinosis is a pollen allergy]. Aller-

gologiya. 1998; 2: 34–40 (in Russian). 

4. Khaitov R.M., Il'ina N.I., red. Allergologiya i immunologiya: natsional'noe rukovodstvo [Allergology and 

Immunology: National Guidelines.]. Moscow: GEOTAR-Media; 2009 (in Russian). 

5. Dikareva T.V., Rumyantsev V.Yu. Kartograficheskiy analiz rasprostraneniya rasteniy-allergenov v Ros-

sii [Cartographic analysis of the distribution of allergenic plants in Russia]. Vestnik Moskovskogo univer-

siteta. Geografiya. 2005; 5: 34–40 (in Russian). 

6. Ushakov S.A., Kats Ya.G. Ekologicheskoe sostoyanie territorii Rossii [The ecological state of the terri-

tory of Russia]. Moscow; 2002 (in Russian). 

7. Strel'tsov A.B. Regional'naya sistema biologicheskogo monitoring [Regional biological monitoring sys-

tem]. Kaluga: Kaluzhskiy TsNTI; 2003. 158 (in Russian). 

8. Knyazheskaya N.P., Potapova M.O., Yakovlenko I.V. Pollinoz [Pollinosis]. Prakticheskaya pul'mon-

ologiya. 2005; 1: 2 (in Russian). 

9. Sibbald B. Epidemiology of allergic rhinitis. Monographs in Allergy. 1993; 31: 61–79. 

10. Maevskiy P.F. Flora sredney polosy evropeyskoy chasti Rossii [Flora of the European central part of 

Russia.]. 10-e izd. Moscow: Tovarishchestvo nauchnykh izdaniy KMK; 2006. 600 (in Russian). 

11. Shamgunova B.A., Zaklyakova L.V. Aeropalinologicheskie aspekty pollinozov [Aeropalinological as-

pects of pollinosis]. Astrakhanskiy meditsinskiy zhurnal. 2010; 1: 27−35 (in Russian). 

12. Begziyn Sangidorzh. Allergennye rasteniya Mongolii: floristicheskiy sostav, geografiya, ekologiya i med-

iko-biologicheskoe znachenie [Allergenic plants of Mongolia: floristic composition, geography, ecology 

and medico-biological significance]: dis. … d-ra biol. nauk. Ulan-Bator; 2004. 350 (in Russian). 

13. Golovko V.V. Ekologicheskie aspekty aeropalinologii: analiticheskiy obzor [Environmental aspects of 

aeropalinology: Analytical review]. Novosibirsk; 2004. 107 (in Russian). 

14. Meyer-Melikyan N.R., Severova E.E., Gapochka G.P. Printsipy i metody aeropalinologicheskikh issle-

dovaniy [Principles and methods of aeropalinological research]. Moscow; 1999. 48 (in Russian). 

15. Chiguryaeva A.A., Koloskova I.G., Daykovskiy V.S. Uchebnoe posobie po palinologii. Chast' I [Paly-

nology textbook. Part 1]. Saratov: SGU; 1975. 14 (in Russian). 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

156 

16. Kupriyanova L.A., Aleshina L.A. Pyl'tsa i spory dvudol'nykh rasteniy flory evropeyskoy chasti SSSR 

[Pollen and spores of dicotyledonous plants of the European part of the USSR]. Leningrad: Nauka; 1978; 

1. 174 (in Russian). 

 

17. Kupriyanova L.A., Aleshina L.A. Pyl'tsa i spory rasteniy flory evropeyskoy chasti SSSR [Pollen and plant 

spores of the European part of the USSR]. Leningrad: Nauka; 1972; 1. 172 (in Russian). 

18. Lukmanova F.F. Pyl'tsa rasteniy kak prichina allergicheskikh zabolevaniy [Plant pollen as a cause of 

allergic diseases]. Rastitel'nye resursy. 1967; 3: 255–260 (in Russian). 

19. Monozson M.Kh. Rasseivanie vozdushnym putem pyl'tsy marevykh [Airborne dispersal of haze pollen]. 

Trudy in-ta geografii AN SSSR. 1959; 77: 157–165 (in Russian). 

20. Kremp G.O. Palinologicheskaya entsiklopediya [Palynological encyclopedia]. Moscow: Mir; 1967. 412 

(in Russian). 

21. Golodnova D.A. Allergennye rasteniya g. Ul'yanovska: ekologiya i rasprostranenie [Allergenic plants in 

Ulyanovsk: Ecology and distribution]. Nauka і suchasnіst': vikliki globalіzatsії Kiїv: zbіrnik statey (rіven' 

standartu, akademіchniy rіven'). Kiev: Tsentr naukovikh publіkatsіy; 2019: 15–16 (in Russian). 

22. Golodnova D.A. Sistematizatsiya dannykh po allergennym rasteniyam goroda Ul'yanovska [Systemati-

zation of data on allergenic plants in Ulyanovsk]. Nauchnye vesti. 2020; 10 (27): 131–134 (in Russian). 

23. Golodnova D.A. Osnovnye periody pollinatsii massovykh allergennykh rasteniy g. Ul'yanovska [The 

main pollination periods of mass allergenic plants in Ulyanovsk]. V kn.: Priroda Simbirskogo Povolzh'ya 

[Ulyanovsk: Promotion Technologies Corporation]. Ul'yanovsk: Korporatsiya tekhnologiy 

prodvizheniya; 2020: 55–57 (in Russian). 

24. Rakov N.S. Flora goroda Ul'yanovska i ego okrestnostey [Flora of Ulyanovsk and its environs]. 

Ul'yanovsk: Korporatsiya tekhnologiy prodvizheniya; 2003: 27–52 (in Russian). 

25. Mashukov I.I. Rasprostranennost' pollinoza sredi detey doshkol'nogo vozrasta [Prevalence of hay fever 

among preschool children]. V kn.: Aktual'nye problemy allergii v pediatrii [Current problems of allergy 

in pediatrics]. Moscow; 1987: 59 (in Russian). 

26. Moshkevich V.S., Nurmukhanbetova A.A. Sovremennye metody lecheniya pollinoza: metodicheskie  

rekomendatsii [Modern methods of pollinosis treatment: Guidelines]. Alma-Ata; 2000. 14 (in Russian). 

 

Received 19 January 2021; accepted 15 January 2021. 

 

Information about the authors 

Golodnova Dar'ya Anatol'evna, Teaching Assistant, Chair General and Clinical Pharmacology with a 

course in microbiology, Ulyanovsk State University. 432017, Russia, Ulyanovsk, L. Tolstoy St., 42; e-mail: 

dashik_73@bk.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1382-3332. 

Blagoveshchenskaya Nina Vasil'evna, Doctor of Sciences (Biology), Professor, Department of General and 

Biological Chemistry, Ulyanovsk State University. 432017, Russia, Ulyanovsk, L. Tolstoy St., 42; e-mail: 

blago73@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3808-4700. 

Markevich Marina Petrovna, Candidate of Sciences (Pharmacology), Associate Professor, Deputy Dean 

for Pharmacy, Head of the Department of General and Clinical Pharmacology with a course in microbiology, 

Ulyanovsk State University. 432017, Russia, Ulyanovsk, L. Tolstoy St., 42; e-mail: marina.mp@mail.ru, 

ORCID ID: http://orcid.org/0000-0002-3721-6281. 

 

For citation 

Golodnova D.A., Blagoveshchenskaya N.V., Markevich M.P. Aeropalinologicheskie issledovaniya allergen-

nykh rasteniy v tselyakh prognozirovaniya i profilaktiki pollinozov v g. Ul'yanovsk [Aeropalinological study 

of allergenic plants: pollinosis prediction and prevention in Ulyanovsk]. Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy 

zhurnal. 2021; 1: 143–156. DOI: 10.34014/2227-1848-2021-1-143-156 (in Russian). 

 
 

 

 

 

  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2021  
 

 

 

157 

ИНФОРМАЦИЯ О ЖУРНАЛЕ 

 
1. В журнале публикуются результаты науч-

ных исследований в области медицины, биологии, 

экологии и здоровьесберегающих технологий. Ре-

дакцией принимаются научные обзоры, статьи, 

оригинальные научные сообщения, методические 

статьи, рецензии и хроника научных событий.  

В журнале публикуются материалы по сле- 

дующим направлениям: 03.02.00 Общая био- 

логия (03.02.03 Микробиология, 03.02.08 Эко- 

логия (прикладная экология; экология челове- 

ка)); 03.03.00 Физиология (03.03.01 Физиология, 

03.03.04 Клеточная биология, цитология, гисто- 

логия, 03.03.06 Нейробиология); 14.01.00 Клини-

ческая медицина (14.01.01 Акушерство и гинеко-

логия, 14.01.04 Внутренние болезни, 14.01.05 Кар-

диология, 14.01.08 Педиатрия, 14.01.11 Нерв- 

ные болезни, 14.01.12 Онкология, 14.01.17 Хи- 

рургия). 

2. Публикация материалов для аспирантов 

осуществляется бесплатно.  

3. Поступление статьи в редакцию подтвер-

ждает полное согласие автора с правилами журнала.  

4. Материалы проходят рецензирование спе-

циалистов, отбираемых редакционной коллегией, 

и публикуются после получения положительного 

отзыва рецензентов и членов редакционной колле-

гии. Редакция оставляет за собой право произво-

дить сокращения или стилистические изменения 

текста, не затрагивающие содержательной сто-

роны статьи, без согласования с автором(ами).  

5. Представляемые в редакцию рукописи не 

могут быть опубликованы ранее в других изданиях 

(издательствах) или одновременно направлены в 

другие издания (издательства) для опубликования. 

Ставя свою подпись под статьей, автор тем самым 

передает права на издание статьи редакции, гаран-

тирует, что статья оригинальная.  

6. Редакция оставляет за собой право откло-

нить материалы, не отвечающие тематике журнала 

и оформленные не по правилам. 

 
 
 
 
 

ПРАВИЛА  

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ  

РУКОПИСЕЙ СТАТЕЙ АВТОРАМИ ИЗЛОЖЕНЫ НА САЙТЕ 

 

http://www.ulsu.ru/com/institutes/imephc/ulmedbio/ 
 

 

 

 

 

 

 

Рукописи направлять в адрес редакции:  

432017, г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, д. 42,  

Ульяновский государственный университет,  

Институт медицины, экологии и физической культуры,  

профессор М.В. Балыкин. 

 

Телефон: 8 (8422) 27-24-51 (добавочный – 1); 

e-mail: ulsubook@yandex.ru 

 

 


