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ОЦЕНОЧНЫЕ ШКАЛЫ И ПОКАЗАТЕЛИ  
ДИФФУЗИОННО-ТЕНЗЕРНОЙ МРТ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 

РЕГРЕССА ДВИГАТЕЛЬНОГО ДЕФИЦИТА У ПАЦИЕНТОВ,  
ПЕРЕНЕСШИХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ИНСУЛЬТ  

 

Р.Р. Гизатуллин1, Л.Р. Ахмадеева1, 2, Д.Э. Байков1, Г.В. Байкова1 
 

1 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Уфа, Россия; 

2 ГБНУ «Академия наук Республики Башкортостан», г. Уфа, Россия 

  
Инсульт и последующие вероятные двигательные нарушения являются значимой медико-социаль-
ной проблемой. В 2021 г. в Российской Федерации зарегистрировано 500 тыс. впервые выявленных 
инсультов. К трудовой деятельности в течение первого года после перенесенного инсульта возвра-
щается не более 10 % людей, инвалидами на всю жизнь остаются 30 %. В связи с этим актуальной 
представляется задача прогнозирования моторных исходов заболевания в различные периоды у па-
циентов, перенесших церебральный инсульт. Существующие в настоящее время балльные шкалы 
тяжести состояния в большей степени применяются для характеристики ранних двигательных 
нарушений, а отдаленные последствия часто остаются не оцененными. Не существует методов 
прогнозирования степени двигательных нарушений у пациентов, перенесших церебральный ин-
сульт, в долгосрочной перспективе. Объективно информацию о соотношении объема поражения 
головного мозга и вероятности последующей компенсации двигательного дефицита прижизненно 
можно получить по нейровизуализационным изображениям. Прогнозирование выраженности дви-
гательных нарушений потенциально возможно путем анализа состояния проводящих путей цен-
тральной нервной системы, в первую очередь кортикоспинальных трактов. В настоящей работе 
представлено наше видение использования клинико-нейровизуализационного метода для прогнози-
рования регресса моторных последствий перенесенного церебрального инсульта с применением 
неврологических оценочных шкал и визуализационной оценки состояния кортикоспинальных трак-
тов при магнитно-резонансной томографии на основании анализа современных публикаций.  
Клинические шкалы, используемые в остром периоде острого нарушения мозгового кровообраще-
ния, по данным литературы, коррелируют с оценкой кортикоспинальных трактов, в связи с чем 
комбинация данных методов является перспективной с точки зрения оценки регресса двигатель-
ного дефицита. 
 
Ключевые слова: инсульт, двигательный дефицит, реабилитация, нейровизуализация. 

 
Введение. Церебральный инсульт – одна 

из ведущих причин инвалидизации, связан-
ная с нарушением моторики у большинства 
пациентов в острой фазе и медленным ре-
грессом двигательного дефицита в отсрочен-
ный период [1]. На сегодняшний день суще-
ствуют две принципиально различные мето-
дики прогнозирования регресса клинических 

последствий заболевания – оценка состояния 
поражения структур головного мозга по дан-
ным методов нейровизуализации и примене-
ние клинических оценочных шкал. Ведущим 
визуализационным методом выступает маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), в т.ч. 
диффузионно-тензорная МРТ (дМРТ), где 
одним из основных биомаркеров является 
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оценка фракционной анизотропии (ФА) кор-
тикоспинального проводящего пути (рис. 1). 

Диффузионно-тензорная МРТ дает воз-
можность получить большое количество дан-

ных, количественно и качественно характе-
ризующих циркуляцию и массоперенос в ор-
ганизме человека на основе оценки свобод-
ной диффузии молекул [2, 3].     

 

 
Рис. 1. Кортикоспинальный путь 

Fig. 1. Corticospinal tract 

 

Прецентральная извилина 
Precentral gyrus 

Ножка мозга 
Cerebral peduncle 

Средний мозг  
Midbrain 

Продолговатый мозг 
Medulla oblongata 

Пирамиды  
Pyramids 

Боковой кортикоспинальный тракт 
Lateral corticospinal tract 

Передний кортикоспинальный тракт  
Anterior corticospinal tract 

Перекрест пирамид  
Pyramidal decussation 

К скелетной мышце  
To skeletal muscle 

Аксон верхнего мотонейрона 
Axons from upper motor neuron 

Нижний мотонейрон 
Lower motor neuron 

Спинной мозг  
Spinal cord 

Нижний мотонейрон 
Lower motor neuron 

Верхний мотонейрон 
Upper motor neuron 
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Опубликованы данные о корреляции меж-
ду количественными показателями дМРТ, 
включая ФА, и клинической картиной в тече-
ние первых 24 ч, 2–7 дней и более 7–90 дней от 
развития инсульта [4–7]. 

Цель исследования. Анализ предиктив-
ного потенциала комбинации существующих 
клинических балльных систем оценки двига-
тельного дефицита у пациентов, перенесших 
инсульт, и диагностических возможностей 
дМРТ в прогнозировании моторных исходов 
перенесенного церебрального инсульта на ос-
новании современных российских и зарубеж-
ных публикаций.  

С учетом данных литературы и получен-
ной нами динамики показателей диффузии 
можно предположить, что в раннем постин-
сультном периоде наблюдается прогрессиро-
вание процесса дезорганизации белого веще-
ства с нарушением аксональной однонаправ-
ленности [8–10]. 

Материалы и методы. В работе рассмот-
рены и проанализированы доступные меди-
цинской общественности публикации за по-
следние 30 лет, указывающие на возможности 
характеризовать динамику изменений двига-
тельных нарушений на основе применения 
клинических оценочных шкал и данных дМРТ 
для повышения прогностической ценности 
моделей регресса моторного дефицита после 
церебрального инсульта. 

Результаты и обсуждение. В настоящее 
время существует значительное количество 
клинических методик, позволяющих количе-
ственно охарактеризовать объем движений в 
верхних конечностях и подходящих для деталь-
ного исследования двигательной активности от-
дельных сегментов, в частности шкала Фугл-
Мейера, двигательный функциональный тест 
Вольфа, шкала оценки движений и тест изуче-
ния деятельности руки [11–15]. Большинство 
проанализированных работ, посвященных вос-
становлению двигательного дефицита после це-
ребрального инсульта и опубликованных до 
2015 г., указывало на преобладающее значение 
применения шкалы Фугл-Мейера в разные пе-
риоды инсульта. Около половины всех выжив-
ших после инсульта пациентов в указанных ра-
ботах имели разнообразные персистирующие 

неврологические нарушения, коррелирующие с 
различной степенью инвалидизации, при этом 
нарушение функций верхних конечностей явля-
лись самыми частыми [16–19]. В последующем 
в представленных публикациях было отмечено, 
что до 85 % пациентов обнаруживали двига-
тельный дефицит в руках на начальных этапах 
восстановления, тогда как функциональные 
проблемы сохранялись у них в 45–75 % случаев 
еще 3–6 мес. после перенесенной сосудистой ка-
тастрофы [20–22]. Таким образом, для большого 
числа пациентов актуальными остаются во-
просы прогноза и подходов к методам помощи 
для уменьшения выраженности двигательного 
дефицита [23–25]. В связи с этим реалистичная 
оценка ожидаемого результата является акту-
альной задачей [26, 27].  

Из проанализированных нами литератур-
ных источников видно, что прогнозы по выжи-
ванию, восстановлению моторики и степени 
адаптации к повседневной жизни расписаны 
достаточно подробно [28–31]. Однако остается 
неясной возможность прогнозирования восста-
новления специфического неврологического 
дефицита в виде нарушения моторных функ-
ций верхних конечностей. Большинство авто-
ров оценивало регресс двигательного дефи-
цита исключительно верхней конечности [32]. 
В некоторых классических публикациях ука-
зывалось на ценность различных предикторов 
при многомерном подходе [33–36]. Акцент был 
сделан на то, что степень исходного двигатель-
ного дефицита является наиболее важной де-
терминантой функционального восстановле-
ния руки. Так, на основании клинического об-
следования в острой фазе были спрогнозиро-
ваны функциональные характеристики верх-
них конечностей через 12 мес. после инсульта 
[37]. Выборка состояла из поступивших в про-
фильные отделения пациентов, жизненные по-
казатели которых позволяли включить их в 
рандомизированные исследования. Однако не 
было определено четких критериев отбора для 
оценки двигательного дефицита верхних ко-
нечностей. В результате наблюдений авторы 
подтвердили, что самый быстрый процесс вос-
становления функций верхних конечностей 
проходит в течение первых двух месяцев после 
перенесенной катастрофы, в последующем –  
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в период с двух до шести месяцев – регресс 
двигательного дефицита также имеет место, но 
протекает с существенно меньшей скоростью 
[38, 39].  

В более широком аспекте большинство 
исследователей делает акцент на восстановле-
нии двигательного дефицита, а не на функци-
ональных способностях верхних конечностей, 
хотя функциональное восстановление, несо-
мненно, более значимо для пациентов в плане 
качества жизни и устранений последствий пе-
ренесенного инсульта. Ряд авторов указывает 
на очень высокую взаимосвязь (p<0,05) между 
простым моторным и функциональным вос-
становлением после инсульта, где прогноз ре-
гресса двигательного дефицита пораженной 
руки у больных с инсультом может оказаться 
более точным по сравнению с прогнозом 
функционального восстановления [40–42]. 

Таким образом, оценка движений верхней 
конечности, осуществляемая на более ранней 
стадии инсульта, может рассматриваться как 
сильная прогностическая детерминанта вос-
становления двигательной функции на более 
поздней стадии [43–46]. Также дополнитель-
ными переменными, способными внести зна-
чительный вклад в прогнозирование регресса 
двигательного дефицита, могут явиться мы-
шечный тонус и проприоцепция.  

На основе проанализированных публика-
ций можно прийти к заключению, что прогно-
зирование восстановления движений после 
инсульта с помощью клинических шкал затра-
гивает только оценку динамики восстановле-
ния двигательного и функционального дефи-
цита в течении 6 мес. после перенесенной це-
реброваскулярной катастрофы. Наиболее точ-
ные результаты регресса двигательных нару-
шений могут быть спрогнозированы для паци-
ентов, перенесших инсульт с нарушением 
функции верхних конечностей, при использо-
вании нескольких клинических показателей. 
Точность прогнозирования существенно воз-
растает при оценке показателей в динамике.  

В последнее десятилетие набирает попу-
лярность оценка потенциала восстановления 

двигательного дефицита после инсульта с по-
мощью нейроанатомических и нейрофизиоло-
гических методик, таких как функциональная 
МРТ с построением проводящих путей голов-
ного мозга, оценкой фракционной анизотро-
пии и коэффициента диффузии. Ранее полага-
лось, что исходное состояние двигательных 
нарушений верхней конечности является 
наиболее влиятельным предиктором восста-
новления функций верхней конечности [47]. 
При этом не следует забывать, что прогнози-
рование двигательного восстановления может 
быть особенно затруднено у пациентов с тя-
желыми начальными нарушениями [48]. То-
гда степень повреждения кортикоспинального 
тракта (КСТ) может быть напрямую связана с 
двигательными нарушениями [49]. Плато дви-
гательных исходов у пациентов с «хрониче-
скими» (как часто пишется в зарубежной ли-
тературе) стадиями инсульта тесно связано с 
целостностью КСТ, и в случаях значительного 
повреждения КСТ по данным МРТ ожидается 
плохой двигательный результат [50]. Такое 
повреждение КСТ может быть оценено с ис-
пользованием различных методов. Ранее со-
общалось, что по сравнению с оценкой клини-
ческих показателей анализ целостности КСТ 
по наличию вызванных моторных потенциа-
лов (ВМП) имеет больший потенциал для про-
гнозирования восстановления двигательного 
дефицита [49]. Хотя метод ВМП обладает вы-
сокой специфичностью (99 %), чувствитель-
ность его значительно варьирует (62–94 %). 
Было показано, что у части пациентов, исход-
ные ВМП у которых отсутствовали, двига-
тельная функция в последующем частично 
восстанавливалась [26, 49, 50].  

В целом оценка целостности КСТ с помо-
щью диффузионно-тензорной визуализации 
может отражать дегенерацию белого веще-
ства с помощью измерения снижения ФА ди-
стальнее зоны инсульта и количественной 
оценки вовлеченных волокон проводящих 
путей [27].  

Ниже мы приводим примеры из собствен-
ных наблюдений (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Трехмерная реконструкция проводящих 

путей головного мозга, где видно, что на стороне 
инсульта плотность трактов снижена 

Fig. 2. 3D reconstruction of the brain pathways, 
showing that their density on the side of the stroke is 

reduced 

 
Рис. 3. Т2-изображение пациента,  

перенесешго инсульт в левом полушарии 
головного мозга 

Fig. 3. T2 image of a patient with a left  
hemisphere stroke 

 
Однако измерения вдоль КСТ при дМРТ в 

первые несколько недель могут неправильно от-
ражать повреждения волокон, потому что Вал-
лерова дегенерация на ранних стадиях обычно 
малозаметна [24]. Тем не менее возможность 
объективно стандартизировать полученные 
изображения при МРТ делают этот метод по-
тенциально притягательным в оценке прогнози-
рования исходов инсульта [23]. В последующем 
рядом авторов было проведено исследование, 
направленное на стандартизацию простран-
ственной нормализации полученных изображе-
ний, при которой изображения пораженной об-
ласти преобразовывались в эталонные изобра-
жения нормальных субъектов [30]. Далее авто-
рами была выявлена корреляционная зависи-
мость между поражением КСТ на одной сто-
роне и компенсаторным усилением проводящих 
путей на другой у пациентов, перенесших ин-
сульт. Также была продемонстрирована зависи-
мость между двигательными функциями и сте-
пенью повреждения фрагмента тракта от двига-
тельной коры, тогда как исходная двигательная 
функция и объем инфаркта были слабыми пре-
дикторами эффективности лечения больных, 
перенесших инсульт и находящихся на восста-
новительном лечении [31]. В последующем мо-
дели прогнозирования динамики состояния па-
циентов, перенесших церебральный инсульт, 

включающие в себя и данные о морофологиче-
ском повреждении КСТ, и клиническую кар-
тину, считались более точными, нежели модели, 
использующие только один биомаркер, будь то 
клиническая или нейровизуализационная оцен-
ка [32]. Таким образом, оптимальным решением 
в прогнозировании регресса двигательного де-
фицита у пациентов, перенесших инсульт, явля-
ется комбинация нейровизуализационных мето-
дик и клинических оценочных шкал, учитываю-
щих объективные неврологические проявления 
заболевания.   

Заключение. Моторное восстановление 
верхних и нижних конечностей у пациентов, 
перенесших инсульт, возможно прогнозиро-
вать по исходным баллам шкалы Фугл-Мейер, 
но при этом следует понимать, что получение 
достоверных данных по восстановлению дви-
гательного дефицита с использованием лишь 
исходных баллов клинических шкал затруд-
нено, необходимо также оценить морфологи-
ческую целостность проводящих путей. Таким 
образом, на сегодняшний день актуальной ме-
тодикой оценки регресса двигательного дефи-
цита в результате церебрального инсульта яв-
ляется комбинированный подход на основе 
данных МРТ с учетом определенных нейрови-
зуализационных паттернов и применения кли-
нических количественных оценочных шкал.   
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RATING SCALES AND INDICATORS OF DIFFUSION TENSOR IMAGING  

IN PREDICTING MOTOR DEFICIT REGRESSION IN PATIENTS  
WITH CEREBRAL STROKE 

 
R.R. Gizatullin1, L.R. Akhmadeeva1, 2, D.E. Baykov1, G.V. Baykova1 

 
1 Bashkir State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Ufa, Russia; 

2 Bashkortostan Academy of Sciences, Ufa, Russia 
 
Stroke and subsequent movement disorders are a significant medical and social problem. In 2021, 500 thou-
sand newly diagnosed strokes were registered in the Russian Federation. No more than 10 % of people return 
to work within the first year after a stroke, 30 % remain disabled for life. In this regard, it is the relevant to 
predict motor disease outcomes at different periods in patients with a cerebral stroke. The currently existing 
severity scales are mostly used to characterize early movement disorders, and long-term effects often remain 
unassessed. There are no methods for predicting the degree of movement disorders in patients with a cerebral 
stroke in the long term. Objectively, information on the ratio of the level of brain damage and the likelihood of 
subsequent motor deficit improvement in vivo can be obtained from neuroimaging images. Predicting the 
severity of movement disorders is potentially possible by analyzing the state of CNS conducting pathways, 
primarily the corticospinal tracts. This paper presents our vision on using a clinical neuroimaging method to 
predict the regression of motor consequences after a cerebral stroke using neurological rating scales and visual 
assessment of the corticospinal tracts during MRI based on the modern literature analysis. 
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According to the literature, clinical scales used in the acute period of acute cerebrovascular accident corre-
late with the assessment of corticospinal tract profile. Therefore, the combination of these methods is prom-
ising while assessing motor deficit regression. 
 
Key words: stroke, motor deficit, rehabilitation, neuroimaging. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В КАЗАХСТАНЕ И ДРУГИХ СТРАНАХ 

 
А.У. Баширов 

 
ГКП на ПХВ «Енбекшиказахская многопрофильная межрайонная больница», г. Есик, Казахстан 

 
В данной статье рассматриваются этиологические факторы, способствующие развитию хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН), а также основные причины, приводящие к ее появле-
нию. Статистика распространенности ХСН и смертности от нее в Казахстане за последние де-
сятилетия представлена в сжатом формате. Клинические рекомендации Казахстанского кардио-
логического общества подробно описывают множество этиологических факторов ХСН, включая 
как причинные, так и сопутствующие заболевания, способствующие ее развитию. Согласно ста-
тистическим данным 4,7 % населения Казахстана (примерно 320 тыс. чел.) сталкивается с ХСН. 
Наиболее распространенными причинами или сопутствующими заболеваниями, способствую-
щими развитию ХСН, являются артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческая болезнь почек, фибрилляция предсердий, постинфарктный кардиосклероз, сахарный диабет, 
ожирение, злокачественные новообразования, хроническая обструктивная болезнь легких и хрони-
ческая анемия.  
Наибольшая частота сердечно-сосудистых заболеваний (CCC) отмечается в Алматы – 4 %. 
Смертность от заболеваний кровообращения в Республике Казахстан сократилась с 207,4 случая 
на 100 тыс. населения в 2012 г. до 178,92 случая в 2016 г. 
Различия в подходах к кодированию ХСН в структуре клинического и патологоанатомического 
диагноза существенно влияют на точность данных о распространенности ХСН и смертности от 
этой патологии. Эти различия обусловлены тем, что ХСН является не самостоятельным забо-
леванием, а скорее осложнением. Когда ХСН рассматривается как болезнь, ее обычно учитывают 
как вторичное заболевание. Из-за этого ХСН часто не получает кода в структуре прижизненного 
диагноза и не рассматривается как первопричина смерти в случае летального исхода. В результате 
мы осознаем значительное влияние ХСН на смертность, но не имеем точного представления о 
реальной масштабности этой проблемы. 
 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, этиоло-
гия, хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса, хроническая сердечная 
недостаточность с сохраненной фракцией выброса. 

 
Введение. За последние годы во взглядах 

на проблему хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) произошли значительные изме-
нения.  

Согласно МКБ-11 теперь две разные 
формы ХСН кодируются отдельно (BB81.1 – 
Сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса и BB81.2 – Сердечная не-
достаточность с низкой фракцией выброса). 
Несмотря на схожие клинические проявле-
ния и влияние на прогноз жизни ХСН с низ-
кой фракцией выброса (ХСНнФВ) и ХСН  
с сохраненной фракцией выброса (ХСНсФВ) 
различаются по распространенности, этиоло-
гии, патогенезу, патоморфологии и подходам 
к лечению. В данной статье проблема ХСН 

рассматривается в общем контексте и осве-
щаются обе основные формы этого заболе-
вания.  

Целью данного обзора литературы явля-
ется изучение этиологии, распространенности 
ХСН и смертности от нее в Казахстане и зару-
бежных странах.  

Этиология. В клинических рекоменда-
циях Казахстанского кардиологического об-
щества представлен обширный и почти пол-
ный перечень этиологических факторов ХСН, 
включая как причинные, так и сопутствующие 
заболевания, способствующие развитию этого 
состояния. Согласно статистическим данным 
в Казахстане 4,7 % населения страдает от 
ХСН, что составляет примерно 320 тыс. чел. 
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Наиболее распространенными причинами или 
сопутствующими заболеваниями, способству-
ющими развитию ХСН, являются артериаль-
ная гипертония (65 %), ишемическая болезнь 
сердца (50 %), хроническая болезнь почек  
(43 %), фибрилляция предсердий (41 %), 
постинфарктный кардиосклероз (27 %) и са-
харный диабет (27 %), ожирение (23 %), зло-
качественные новообразования (23 %), хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (23 %), 
анемия (12 %) и инсульт (12 %). Рост частоты 
постинфарктного кардиосклероза в стране мо-
жет быть объяснен увеличением выживаемо-
сти пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда, а сахарного диабета – распростране-
нием ожирения [1]. 

Вопрос о влиянии новой коронавирусной 
инфекции на развитие хронической сердечной 
недостаточности требует особого внимания. 
Исследования показывают, что коронавирус-
ная инфекция может вызывать повышение 
уровня тропонина в крови, особенно при тя-
желом течении болезни. Метаанализ указы-
вает, что повышенный уровень тропонина I у 
лиц с неблагоприятным течением заболевания 
наблюдается в 51 % случаев [2]. 

Существуют предположения о возмож-
ном развитии миокардита у выживших боль-
ных с последующим формированием ХСН. 
Метаанализ данных за 2020 г. показывает, что 
острый миокардит наблюдался у 36 % боль-
ных, а в постковидном периоде – у 27 %. Од-
нако ретроспективное обсервационное иссле-
дование на основе анализа электронных меди-
цинских карт больных COVID-19 показало, 
что новые случаи миокардита выявлены всего 
у 5 % пациентов, а новые случаи перикар-
дита – у 1,5 % [3]. Данные национальной базы 
данных CDC (США) показывают, что риск 
миокардита у мужчин на фоне COVID-19 со-
ставил всего лишь 0,045 %. Исследование, 
проведенное в Цюрихе, не выявило новой сер-
дечно-сосудистой патологии у 4639 пациен-
тов, перенесших COVID-19, через 6–8 мес. по-
сле заболевания [4, 5]. 

Интересно отметить, что у больных с мио-
кардитом наблюдалась более высокая 6-ме-
сячная смертность (3,9 %), чем в группе кон-
троля (2,9 %). Эти результаты подчеркивают 

необходимость дальнейших исследований и 
внимательного наблюдения за пациентами, 
перенесшими COVID-19, с учетом возможных 
последствий для сердечной функции и разви-
тия ХСН [6]. 

Распространенность. Доступных данных 
для оценки распространенности ХСН в мире 
недостаточно. Из-за высокого уровня доходов 
развитых стран основная часть литературы по 
эпидемиологии и лечению ХСН поступает из 
этих регионов. Показатели распространенно-
сти ХСН в отдельных странах демонстрируют 
стабилизацию и возможное снижение. Улуч-
шение качества первичной профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний и лечение 
ишемической болезни сердца (ИБС) способ-
ствуют этой тенденции. 

В целом глобальная распространенность 
ХСН варьируется от 100 до 900 случаев на  
100 тыс. человеко-лет в зависимости от ис-
пользуемых диагностических критериев и ис-
следуемой популяции. Исследователи, изу-
чавшие риск атеросклероза в сообществах и 
оценивавшие тенденции госпитализации и 
смертности, отметили, что в 2012 г. в США 
было зарегистрировано 915 тыс. новых слу-
чаев ХСН. Распространенность ХСН в евро-
пейской части РФ, по результатам исследова-
ния ЭПОХА – ХСН, составила 7 %. С 1998 г. 
по 2014 г. в РФ число пациентов с ХСН досто-
верно выросло с 4,9 % до 10,2 % [7–9].  

По данным статистики, наиболее высо-
кие риски развития сердечно-сосудистых за-
болеваний характерны для стран со средним 
и низким уровнем дохода [9, 10]. Такие про-
екты, как исследование застойной сердечной 
недостаточности, исследование PURE и из-
мерение глобального бремени болезней, 
включают изучение проблемы ХСН в этих 
странах [11–13]. 

В исследовании PURE приняли участие 
156 424 чел. из 3 стран с высоким, 10 стран со 
средним и 4 стран с низким уровнем дохода. Оно 
позволило проанализировать факторы риска раз-
вития хронических заболеваний. По результатам 
среднего периода наблюдения в 4,1 года исследо-
ватели PURE зарегистрировали 271 новый слу-
чай ХСН на 100 тыс. чел. [14, 15]. У африкан-
ских пациентов, госпитализированных из-за 
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сердечно-сосудистых заболеваний, острая де-
компенсированная ХСН была наиболее частым 
диагнозом. Для облегчения бремени сердечно-
сосудистых заболеваний в странах со средним и 
низким уровнем дохода необходимо улучшение 
инфраструктуры здравоохранения и проведение 
дальнейших исследований [16, 17]. 

В Казахстане наибольшая частота ХСН 
наблюдается в г. Алматы – 4 % [18]. У мужчин 
и женщин отмечается обратное соотношение 
выявляемости ХСНсФВ и ХСНнФВ. У муж-
чин частота ХСНнФВ составляет 1210 на  
100 тыс., а ХСНсФВ – 875 на 100 тыс. У жен-
щин частота ХСНнФВ составляет 791 на  
100 тыс., а ХСНсФВ – 1132 на 100 тыс. [19]. 
Эти различия могут быть обусловлены более 
высокой частотой ИБС и повреждениями кла-
панов у мужчин, а также более высокой веро-
ятностью артериальной гипертонии, сахар-
ного диабета и хронической болезни почек у 
женщин. 

В последние 10 лет частота ХСНнФВ сни-
зилась на 43 %, а распространенность ХСНсФВ 
уменьшилась на 25 % [19]. Это может быть свя-
зано с более эффективной профилактикой при-
чинных заболеваний, вызывающих ХСНнФВ, 
и увеличением продолжительности жизни па-
циентов с ХСНсФВ. 

В период с 2021 г. по 2023 г. в г. Алматы 
распространенность ХСН I–IV функциональ-
ных классов (ФК) увеличилась с 6,4 % до 7,2 %, 
а ХСН III–IV ФК – с 1,4 % до 2,8 % [20]. Глав-
ными причинами развития ХСН остаются арте-
риальная гипертония и ишемическая болезнь 
сердца, при этом наблюдается увеличение роли 
инфаркта миокарда и сахарного диабета как 
факторов, способствующих развитию ХСН.  

Отметим, что число компонентов базовой 
терапии ХСН увеличилось, она получила 
большую популяризацию, что, вероятно, спо-
собствовало замедлению темпа роста распро-
страненности патологии к 2020–2022 гг. 

Статистика смертности. Прогноз заболе-
вания для пациентов является неблагоприятным: 
среднее время жизни при ХСН I–II ФК состав-
ляет 7,2 года, а при ХСН III–IV ФК – 4,8 года [20]. 
Анализ тяжести по шкале оценки клинического 

состояния пациентов с ХСН не показал суще-
ственных различий между группами. 

Изучение смертности от ХСН в Англии и 
Уэльсе с 1950 г. по 2000 г. показало ее значи-
тельный рост в период с 1950 г. по 1973 г. –  
в 3 раза у мужчин и в 2,6 раза у женщин. Од-
нако к 1993 г. смертность от ХСН снизилась в 
1,8 раза у мужчин и в 2 раза у женщин [21–23]. 
Рост смертности, вероятно, был обусловлен 
увеличением распространенности артериаль-
ной гипертонии и ИБС. 

Исследование, проведенное с 1971 г. по 
2004 г., показало, что у пациентов с ХСН с со-
храненной фракцией выброса первоначальные 
причины смерти часто не связаны с сердечно-
сосудистыми заболеваниями – у 22 % мужчин 
и 30 % женщин. В случаях с сокращенной 
фракцией выброса доля таких пациентов зна-
чительно выше – 50 %. Основными причинами 
смерти данных больных являются онкологиче-
ские заболевания [24]. 

Отметим, что точность данных о распро-
страненности ХСН и смертности от нее огра-
ничена различиями в подходах к ее кодиро-
ванию. ХСН часто не получает отдельного 
кода в прижизненном диагнозе и не учитыва-
ется как основная причина смерти, что за-
трудняет оценку истинного масштаба про-
блемы [25]. 

В период с 1999 г. по 2011 г. в США среди 
пациентов Medicare с ХСН смертность внутри 
больниц снизилась на 38 %, 30-дневная смерт-
ность – на 16,4 %, а годовая – на 13,0 %. Ана-
логичное снижение смертности как у амбула-
торных, так и у стационарных пациентов 
наблюдалось и в Онтарио (Канада) [26, 27]. 
Это улучшение может быть связано с повыше-
нием качества медицинской помощи, более 
широким использованием эффективных мето-
дов лечения, снижением уровня курения и 
улучшением контроля артериальной гиперто-
нии [28, 29]. 

В Республике Казахстан смертность от 
болезней системы кровообращения снизилась 
с 160,4 случая на 100 тыс. населения в 2019 г. 
до 128,9 случая в 2022 г. Данные представ-
лены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Table 1 

Показатели смертности населения от болезней системы кровообращения в Казахстане  
и России в 2019–2022 гг. (на 100 тыс. чел.) 

Mortality rates from diseases of the circulatory system in Kazakhstan and Russia  
in 2019–2022 (per 100,000 people) 

Страна 
Country 2019 2020 2021 2022 

Казахстан 
Kazakhstan 160,4 163,1 166,7 128,9 

Россия 
Russia 573,2 640,8 640,3 566,8 

Кроме того, снизилась и заболеваемость 
ИБС, которая является основным этиологиче-
ским фактором ХСН (табл. 2).  

Однако статистические данные о заболе-
ваемости и смертности от ХСН отсутствуют 
[30–32]. 

 
Таблица 2 

Table 2 
Заболеваемость ИБС в Казахстане и России в 2019–2022 гг. (на 100 тыс. чел.)   

Incidence rate of coronary heart disease in Kazakhstan and Russia in 2019–2022  
(per 100,000 people) 

Страна 
Country 2019 2020 2021 2022 

Казахстан 
Kazakhstan 601,2 604,2 564,8 585,1 

Россия 
Russia 5070,1 5070,1 5064,8 5182,9 

 
Госпитализация. В странах с высоким 

уровнем дохода ХСН часто становится диа-
гнозом у госпитализированных пожилых па-
циентов в возрасте старше 65 лет [33, 34]. 
Примерно 1–2 % всех госпитализаций связаны 
с ХСН [35]. В США ХСН является основной 
причиной госпитализации: с 2000 г. по 2010 г. 
ежегодно в больницах оказывается помощь 
примерно 1 млн чел. [36, 37]. За этот период 
частота госпитализаций по ХСН увеличилась 
с 219 до 390 на 100 тыс. чел. [38]. 

Подобные тенденции наблюдаются и в 
Европе. Во Франции в 2012 г. стандартизиро-
ванный уровень госпитализаций по ХСН со-
ставил 246,2 на 100 тыс. населения [39]. В пе-
риод с 2000 г. по 2010 г. частота госпитализа-
ций оставалась стабильной, а стандартизиро- 
 

ванная стационарная смертность снижалась 
на 3,3 % ежегодно. 

В Нидерландах, Шотландии и Швеции 
количество госпитализаций по поводу ХСН 
достигло пика в 1990-х гг., а затем началось 
снижение. В Великобритании 5 % всех гос-
питализаций из отделений неотложной по-
мощи связаны с ХСН. Прогнозируется, что  
к 2035 г. число госпитализаций увеличится 
более чем на 50 % из-за старения населения 
[40, 41]. 

В США наблюдаются различия в частоте 
госпитализаций по поводу ХСН между этни-
ческими группами. Вероятность госпитализа-
ции на 50 % выше у афроамериканцев, на  
20 % выше у латиноамериканцев и на 50 % 
ниже у азиатов по сравнению с белыми [42, 
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43]. Эти различия не связаны с социально-эко-
номическими факторами. 

В Российской Федерации в 1998–2014 гг. 
число пациентов с любым ФК ХСН увеличи-
лось в 2 раза (с 7,18 млн до 14,92 млн), а паци-
ентов с тяжелой ХСН – в 3,4 раза (с 1,76 млн 
до 6,0 млн чел.). В репрезентативной выборке 
Российской Федерации распространенность 
ХСН I ФК составляет 23 %, II ФК – 47 %,  
III ФК – 25 %, IV ФК – 5 % (госпитальный этап 
ЭПОХА-ХСН) [44]. 

Сравнение данных национальных реги-
стров демонстрирует различия в международ-
ной практике лечения сердечной недостаточно-
сти и позволяет выделить области, где можно 
улучшить качество медицинской помощи. Так, 
страны Северной Америки, Западной Европы и 
Японии проявляют наивысшую привержен-
ность к научно обоснованным методам лечения 
ХСН [45, 46]. Однако было обнаружено, что ис-
пользование блокаторов минералокортикоид-
ных рецепторов в Северной Америке ниже, чем 
в других регионах с высоким уровнем дохода. 
Самые низкие показатели приверженности те-
рапии ХСН наблюдались в Восточной Европе и 
Азии (за исключением Японии). 

В рамках проекта Get With The Guideli-
nes – Heart Assessment было показано, что ка- 
 

чество медицинской помощи для всех этниче-
ских групп в США было одинаковым, однако 
внутрибольничная смертность была значи-
тельно ниже у афроамериканцев и латиноаме-
риканцев [47, 48]. 

В 2013 г. медиана стандартизированной 
по риску 30-дневной частоты повторных гос-
питализаций по поводу ХСН составила 21,9 % 
с вариацией от 17,0 % до 28,2 %. Средний уро-
вень повторной госпитализации по поводу 
ХСН снизился на 1,5 % в период с 2010 г. по 
2013 г. [49, 50]. 

Заключение. В последние годы наблюда-
ются значительные изменения во взглядах на 
ХСН, которые касаются ее этиологии, эпиде-
миологии и смертности от нее. Распростра-
ненность ХСН (как на уровне Казахстана, Рос-
сии, так и в мировом масштабе) варьируется и 
требует дальнейшего изучения, особенно в 
странах с низким и средним уровнем дохода. 
В связи с ожидаемым увеличением числа по-
жилых людей и ростом заболеваний сердечно-
сосудистой системы необходимы дальнейшие 
исследования, усиление профилактических 
мероприятий и улучшение координации меди-
цинской помощи для пациентов с ХСН в це-
лях повышения качества жизни и снижения 
заболеваемости и смертности.  
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CHRONIC HEART FAILURE EPIDEMIOLOGY IN KAZAKHSTAN  

AND OTHER COUNTRIES 
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The article discusses the etiologic factors contributing to chronic heart failure (CHF) development, as well 
as CHF main causes. Statistics on CHF prevalence and mortality in Kazakhstan over the past decades is 
presented in brief. Clinical guidelines of the Kazakhstan Cardiology Society describe many risk factors for 
CHF in detail, including both underlying and concomitant diseases. According to statistics, 4.7 % of Ka-
zakhstan population (approximately 320,000 people) suffer from CHF. The most common causes or con-
comitant diseases contributing to CHF development are arterial hypertension, coronary heart disease, 
chronic kidney disease, atrial fibrillation, postinfarction cardiosclerosis, diabetes mellitus, obesity, malig-
nant neoplasms, chronic obstructive pulmonary disease and chronic anemia. 
The highest incidence of cardiovascular diseases (CVD) is observed in Almaty – 4 %. Mortality from cir-
culatory system diseases in the Republic of Kazakhstan decreased from 207.4 cases per 100,000 people in 
2012 to 178.92 cases in 2016. 
Differences in approaches to CHF coding in the structure of clinical and pathological diagnosis significantly 
affect data accuracy on CHF prevalence and mortality. These differences are due to the fact that CHF is not 
an independent disease; it is rather a complication. When we speak about CHF as a disease, we usually 
consider it as a deuteropathy. Thus, CHF often does not have a code in the structure of the lifetime diagnosis 
and it is not considered as the primary cause of death in the case of fatality. As a result, we understand the 
significant impact of CHF on mortality, but do not have an accurate idea of the real scale of the problem.  
 
Key words: chronic heart failure, ischemic heart disease, etiology, chronic heart failure with low ejection 
fraction, chronic heart failure with preserved ejection fraction. 
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НЕЙРОПРОТЕКТИВНАЯ ТЕРАПИЯ  
ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 

 

В.В. Машин, Е.Ю. Котова, Л.А. Белова, Д.Р. Долгова, С.С. Сухих 
 

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

 
Одними из ведущих проявлений хронических сосудистых заболеваний головного мозга являются 
нарушения когнитивных и двигательных функций. Для их коррекции используют препараты, объ-
единенные в группу нейропротекторов. Они действуют на ключевые звенья процессов, приводящих к 
гибели нервных клеток при сосудистой патологии. 
Цель – оценить эффективность нейропротективной терапии дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ). 
Материалы и методы. На базе неврологического отделения ГУЗ ЦКМСЧ г. Ульяновска проведено 
исследование, включающее анализ данных о 60 больных, распределенных на две группы по 30 чел. 
Пациенты основной группы (ОГ) получали нейропротективную терапию «Кортексином» и 
«Нейромексолом» («Герофарм», Россия) в течение 10 дней на фоне стандартной базисной терапии. 
Пациенты группы сравнения (ГС) получали только стандартную базисную терапию. Забор крови 
был проведен дважды: до начала лечения и после окончания. В сыворотке крови определялся общий 
антиоксидантный статус (TAS) и исследовались следующие маркеры: нейронспецифическая эно-
лаза (NSE), антитела к NR2-пептиду. Статистическая обработка результатов выполнялась с 
использованием программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 13.0. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 
Результаты. На фоне нейропротективной терапии у пациентов с ДЭ в ОГ, по сравнению с ГС, 
отмеченs статистически значимое улучшение TAS (на 87,7 %), снижение уровня NSE (в 2 раза) и 
концентрации антител к NR2-пептиду (на 47,1 %) (p<0,05), что свидетельствовало о патогене-
тически обоснованном применении нейропротективных препаратов. 
Выводы. По данным нашего исследования, нейропротективная терапия эффективна в лечении па-
циентов с ДЭ. 
 
Ключевые слова: нейропротекция, дисциркуляторная энцефалопатия, цереброваскулярные забо-
левания. 

 
Введение. Нейропротекция – это один из 

фундаментальных нейробиологических про-
цессов, который участвует в эндогенной за-
щите, противодействует патофизиологиче-
ским повреждающим механизмам и стимули-
рует эндогенное восстановление. Классиче-
ская концепция нейропротекции подразуме-
вает подавление отдельного патофизиологи-
ческого механизма при использовании соот-
ветствующего препарата [1, 2].  

Ранее в исследованиях показано, что 
при постепенно развивающейся дисцирку-

ляторной энцефалопатии (ДЭ) длительно су-
ществующее нарушение равновесия между 
свободнорадикальным окислением и состоя-
нием многоуровневой антиоксидантной си-
стемы приводит к окислительному стрессу 
[3, 4]. 

При ишемии головного мозга окислитель-
ный стресс, гиперпродукция свободных ради-
калов и других активных форм кислорода,  
продуктов перекисного окисления липидов 
играют важную роль в механизме деструкции 
мембран и гибели нейронов [5].  
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Таким образом, повышение уровня пере-
кисного окисления липидов при недостаточной 
активности антиоксидантных систем рассмат-
ривается как универсальный механизм повре-
ждения клеточных мембран при различных па-
тологических состояниях, в т.ч. при выражен-
ных хронических (ДЭ III стадии) и острых нару-
шениях мозгового кровообращения [1, 6, 7]. 

Основными звеньями патогенеза острых и 
хронических форм цереброваскулярной патоло-
гии (ЦВП) являются нарушение церебральной 
микроциркуляции, энергетический дисбаланс и 
глутаматная нейротоксичность.  

Глутаматные NMDA-рецепторы играют 
основную роль в запуске эксайтотоксических 
процессов. Их чрезмерная активация сопро-
вождается поступлением в нейроны ионов 
кальция и натрия, деполяризацией клеточных 
мембран, активацией кальциевых каналов и 
приводит к внутриклеточному накоплению 
кальция. Результатом этого является каскад 
патобиохимических реакций с активацией 
внутриклеточных ферментов, лактатацидо-
зом, развитием окислительного стресса. Дан-
ные процессы приводят к увеличению внутри-
клеточного уровня свободнорадикальных со-
единений, повышению синтеза оксида азота и 
к гибели нейронов [8–10]. 

В основе церебральной ишемии лежит ме-
ханизм глутаматной нейротоксичности, кото-
рый приводит к разрушению NMDA-рецепто-
ров головного мозга и попаданию пептида 
NR2 через гематоэнцефалический барьер в 
кровоток. В ответ на появление в крови NR2-
пептида начинают вырабатываться аутоанти-
тела класса IgG [11]. При прогредиентном 
снижении объема церебральной перфузии со-
держание антител к NR2-пептиду в крови уве-
личивается [12].  

Для оценки состояния антиоксидантной 
защиты используют определение суммарной 
антиоксидантной способности компонентов 
сыворотки крови [13]. Определение общего 
антиоксидантного статуса (TAS) позволяет 
оценить состояние антиоксидантной системы 
пациента и оптимизировать терапию. 

О степени повреждения нейронов и нару-
шении целостности гематоэнцефалического 

барьера свидетельствует уровень нейронспе-
цифической энолазы (NSE), о выраженности 
хронической ишемии головного мозга и вели-
чине риска развития инсульта – уровень анти-
тел к NR2-пептиду глутаматных NMDA-ре-
цепторов [14–16]. 

У пациентов с начальными проявлениями 
ДЭ при артериальной гипертензии различные 
нарушения процессов свободнорадикального 
окисления, глутаматная нейротоксичность 
могут, наряду с другими факторами, привести 
к прогрессированию хронической ЦВП с 
нарушением когнитивных, двигательных и 
других функций мозга [17]. Для коррекции 
данных нарушений используют препараты, 
объединенные в группу нейропротекторов, 
которые действуют на ключевые звенья про-
цессов, приводящих к гибели нервных клеток 
при сосудистой, травматической, токсической 
и другой патологии [18].  

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность нейропротективной терапии дисцирку-
ляторной энцефалопатии препаратами «Кор-
тексин» и «Нейромексол». 

Материалы и методы. На базе неврологи-
ческого отделения для больных с нарушением 
мозгового кровообращения ГУЗ ЦКМСЧ им. за-
служенного врача России В.А. Егорова г. Улья-
новска проведено исследование, включающее 
анализ данных о 60 пациентах: 15 (25 %) муж-
чин и 45 (75 %) женщин в возрасте от 35 до  
80 лет (средний возраст – 64±10 лет).  

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ИМЭиФК Ульяновского госу-
дарственного университета (протокол № 3 от 
15.03.2023). От пациентов было получено доб-
ровольное информированное согласие.   

Критерии включения: возраст от 30 до  
80 лет; подписанное информированное согла-
сие; отсутствие противопоказаний к приему 
нейропротекторов (препаратов «Кортексин» и 
«Нейромексол»); наличие цереброваскулярной 
патологии с подтвержденным когнитивным де-
фицитом (нарушения по шкале ММSЕ 24 балла 
и менее); отсутствие грубого неврологического 
дефицита и других тяжелых заболеваний, кото-
рые, по мнению врача-исследователя, могут 
привести к искажению результатов наблюда-
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тельной программы и ограничению участия па-
циента в исследовании; отсутствие сопутству-
ющей терапии любыми препаратами из группы 
нейропротекторов (антиоксиданты, антигипо-
ксанты, ноотропы). 

Критерии исключения: возраст менее 30 и 
более 80 лет; участие в каком-либо другом 
клиническом исследовании; наличие противо-
показаний к приему препаратов «Кортексин» 
и «Нейромексол»; беременность и кормление 
грудью; наличие грубого неврологического 
дефицита и других тяжелых заболеваний, ко-
торые, по мнению врача-исследователя, могут 
привести к искажению результатов наблюда-
тельной программы и ограничению участия 
пациента в исследовании; состояние деком-
пенсации соматической патологии; наличие 
данных о любом онкологическом и психиче-
ском заболевании; сопутствующая терапия 
любыми препаратами из группы нейропротек-
торов (антиоксиданты, антигипоксанты, но-
отропы); неконтролируемая артериальная ги-
пертензия (САД выше 180 мм рт. ст., ДАД 
выше 110 мм рт. ст.) на момент включения; 
наличие транзиторной ишемической атаки 
(ТИА); ишемический и геморрагический ин-
сульт в остром периоде. 

Программа являлась наблюдательной, об-
следование проводили двукратно. Дата пер-
вого обследования являлась моментом вклю-
чения пациента в исследование. В этот день 
получали информированное согласие паци-
ента на участие в программе, уточняли соот-
ветствие критериям включения/исключения, 
выявляли информацию о сопутствующих за-
болеваниях, предшествующей терапии, изу-
чали анамнез, оценивали неврологический 
статус, проводили обследование с помощью 
оценочных шкал. Таким образом, первый ви-
зит соответствовал первому дню лечения, вто-
рой визит приходился на десятый день. 

Методом простой рандомизации паци-
енты были распределены на две группы по  
30 чел., сопоставимые по полу и возрасту. Па-
циенты основной группы: 6 (20 %) мужчин и 
24 (80 %) женщины в возрасте от 49 до 80 лет 
(средний возраст – 66±9 лет) – на фоне стандарт-
ного базисного лечения получали нейропротек-
тивную терапию «Кортексином» (10 мг/сут)  

и этилметилгидроксипиридина сукцинатом 
(ЭМГП сукцинат) – «Нейромексолом» (5 мл 
(50 мг/мл)/сут) («Герофарм», Россия) в тече-
ние 10 дней. Пациенты группы сравнения 
(ГС): 9 (30 %) мужчин и 21 (70 %) женщина в 
возрасте от 35 до 80 лет (средний возраст – 
62±12 лет) – получали только стандартную ба-
зисную терапию. 

ДЭ II стадии выявлена у 15 (25 %) паци-
ентов (в ОГ у 8 (26,7 %), в ГС у 7 (23,3 %) об-
следованных), ДЭ III стадии – у 45 (75 %) чел. 
(в ОГ у 22 (73,3 %), в ГС у 23 (76,7 %) обсле-
дованных). Терапия сопутствующей патологии 
осуществлялась согласно соответствующим 
стандартам и клиническим рекомендациям. 

Диагноз устанавливали на основании жа-
лоб, анамнеза, результатов компьютерной то-
мографии, оценки неврологического статуса и 
когнитивных функций. 

Клиническое и инструментальное обсле-
дование пациентов проводилось до начала те-
рапии и через 10 дней. Обследование вклю-
чало: неврологический осмотр; психометриче-
скую оценку с помощью шкал и опросников. 
Степень когнитивных нарушений определя-
лась с помощью краткой шкалы оценки психи-
ческого статуса (Mini-Mental State Examination, 
MMSE).  

Забор крови был проведен дважды: до 
начала лечения и после окончания. В сыво-
ротке крови определялся TAS и исследовались 
следующие маркеры: NSE, антитела к NR2-
пептиду. Использовались наборы для иммуно-
ферментного анализа «Вектор Бест» (г. Ново-
сибирск, Россия), «NR2АТ-ИФА» ООО «Диа-
Тайм» (г. Москва, Россия). В качестве кон-
трольных значений использовались данные, 
предложенные в протоколе производителя. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнялась с использованием про-
грамм Microsoft Excel 2010 и Statistica 13.0 
(StatSoft Russia). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка (при числе исследуемых менее 
50). Данные представлены в виде средней ариф-
метической (М) и стандартной ошибки средней 
арифметической (m). Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение 
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которого отличалось от нормального, выпол-
нялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Коэффициент корреляции рассчитывался в те-
сте с использованием ранговых корреляций по 
Спирмену (R). При сравнении показателей до и 
после лечения, распределение которых отлича-
лось от нормального, использовался непара-
метрический критерий совпадающих пар Уил-
коксона. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В ряде иссле-
дований былы показана значимость окисли-
тельного стресса в патогенезе ишемических 
нарушений мозгового кровообращения. Ише-
мия мозга приводит к каскаду биохимических 
реакций, лежащих в основе тканевого повре-
ждения. Основные механизмы нейронального 
повреждения включают истощение энергети-
ческих ресурсов в условиях ацидоза ткани 
мозга, нарушение ионного гомеостаза, избы-
точное накопление возбуждающих аминокис-

лот и гиперпродукцию активных форм кисло-
рода. Последние индуцируют развитие окисли-
тельного стресса, который характеризуется по-
вышенным образованием свободных радика-
лов и снижением активности антиоксидантной 
системы [19–25]. Ткань мозга особенно чув-
ствительна к окислительному стрессу, так как 
чрезвычайно богата ненасыщенными липи-
дами, входящими в состав мембранных фос-
фолипидов и являющимися основными суб-
стратами свободнорадикального (перекис-
ного) окисления [26]. 

Таким образом, нейропротективная тера-
пия направлена на защиту мозга от неблаго-
приятных последствий ишемического каскада 
и окислительного стресса, активацию нейро-
пластичности [27]. 

По данным нашего исследования, на фоне 
нейропротективной терапии выявлено улуч-
шение общего антиоксидантного статуса 
(p<0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Table 1 
Динамика общего антиоксидантного статуса  

Dynamics of the total antioxidant status  

Маркер 
Marker 

Группа пациентов 
Patient group 

До лечения 
Before treatment 

После лечения 
After treatment 

% улучшения 
Improvement, % 

TAS, ммоль/л TAS, 
mmol/l 

ОГ 
Main group 0,81±0,28 1,52±0,43* 87,7 

ГС 
Comparison group 0,73±0,34 0,74±0,29# 1,4 

Примечание. * – статистически значимые различия показателей до и после лечения (р<0,05);  
# – статистически значимые различия показателей по сравнению с основной группой (р<0,05). 

Note. * – the differences are statistically significant compared before and after treatment (p<0.05);  
# – the differences are statistically significant compared with the main group (p<0.05). 

 
По нашим данным, у пациентов ОГ и ГС 

до лечения наблюдалось снижение активно-
сти антиоксидантной системы. На фоне 
нейропротективной терапии в основной 
группе отмечено статистически значимое 
улучшение общего антиоксидантного статуса 
на 87,7 % (p<0,05).  

 

Таким образом, исследование TAS сыво-
ротки крови является тестом, который позво-
ляет объективно оценить состояние антиокси-
дантной системы организма и использовать 
полученные данные в качестве критерия тяже- 
сти оксидативного стресса и эффективности 
различных схем лечения [28].  
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При ишемическом повреждении голов-
ного мозга о степени выраженности повре-
ждений нейронов и нарушении мембранной 
функции гематоэнцефалического барьера сви-
детельствует уровень NSE [29–33]. На фоне 

нейропротективной терапии выявлено умень-
шение уровня NSE в 2 раза (p<0,05), что свиде-
тельствует о снижении тяжести структурно-
функциональных нарушений биомембран ней-
ронов в головном мозге (табл. 2). 

 
Таблица 2  

Table 2 
Биомаркеры у пациентов основной группы и группы сравнения 

Biomarkers in patients of the main and comparison groups 

Маркер 
Marker 

Группа пациентов 
Patient group 

До лечения 
Before treatment 

После лечения 
After treatment 

% улучшения 
Improvement, % 

NSE, нг/мл  
NSE, ng/ml 

ОГ 
Main group 23,9±2,7 12,5±1,8* 47,7 

ГС 
Comparison group 9,9±1,4# 7,4±1,4* # 25,3 

Антитела  
к NR2-пептиду, нг/мл  
Antibodies to NR2-
peptide, ng/ml 

ОГ 
Main group 1,7±0,3 0,9±0,2* 47,1 

ГС 
Comparison group 1,1±0,3 0,8±0,1* 27,3 

Примечание. * – статистически значимые различия показателей до и после лечения (р<0,05);  
# – статистически значимые различия показателей по сравнению с основной группой (р<0,05). 

Note. * – the differences are statistically significant compared before and after treatment (p<0.05);  
# – the differences are statistically significant compared with the main group (p<0.05). 

 
Потенциальными биомаркерами ин-

фаркта мозга, ТИА, а также ДЭ являются ан-
титела к NR2-субъединице NMDA-рецептора 
глутамата [16, 34, 35]. При нарастании сте-
пени выраженности ДЭ содержание антител к 
NR2-пептиду в крови увеличивается [36, 37].  

По нашим данным, на фоне нейропротек-
тивной терапии отмечено статистически зна-
чимое снижение уровня антител к NR2-пеп-
тиду на 47,1 % (p<0,05). У пациентов в ГС 
также наблюдалось статистически значимое 
снижение уровня антител к NR2-пептиду, од-
нако динамика изменений была меньшей – 
27,3 %. Таким образом, после проведенной 
нейропротективной терапии выявлено умень-
шение прогрессирования ишемии головного 
мозга.  

Изучение уровня глутаматных биомарке-
ров в крови позволит формировать группы па-
циентов, имеющих факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний, что повысит эффек-
тивность первичной и вторичной профилак-
тики инсульта и улучшит диагностику сте-
пени тяжести ДЭ [16, 37]. 

Нейропротекция подразумевает под со-
бой комплекс мероприятий, направленных на 
предотвращение или ослабление развития ос-
новных звеньев патобиохимического каскада, 
приводящих при ишемии мозга к обратимым 
метаболическим изменениям нейронов или к 
их гибели. Таким образом, одним из перспек-
тивных направлений лечения дисциркулятор-
ной энцефалопатии является применение фар-
макологических препаратов, избирательно 
предотвращающих свободнорадикальные 
процессы и обладающих антиоксидантным 
действием [38]. 

Разработка чувствительных и специфич-
ных биомаркеров ишемии головного мозга поз-
волит оптимизировать раннюю диагностику и 
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профилактику цереброваскулярных заболева-
ний [19–21]. 

Заключение. Полученные нами резуль-
таты исследования подтверждают литератур-
ные данные о развитии свободорадикального 
окисления, глутаматной нейротоксичности при 
церебральной ишемии и о роли их биомаркеров: 
общего антиоксидантного статуса, нейронспе-
цифической энолазы, антител к NR2-пептиду 
глутаматных NMDA-рецепторов. 

Применение нейропротекторных препа-
ратов «Кортексин» и «Нейромексол», которые 
защищают клетки головного мозга от гибели в 
результате ишемии путем воздействия на по-
вреждающие окислительные, биохимические 
и молекулярные процессы, имеющие место 
при развитии хронического ишемического по-
вреждения головного мозга, патогенетически 
обосновано и эффективно в лечении дисцир-
куляторной энцефалопатии. 
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NEUROPROTECTIVE THERAPY OF CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY 
 

V.V. Mashin, E.Yu. Kotova, L.A. Belova, D.R. Dolgova, S.S. Sukhikh 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
One of the leading manifestations of chronic cerebrovascular diseases is impairment of cognitive and motor 
functions. Drugs recognized as neuroprotectors are used to correct such impairments. They intervene in 
and inhibit the pathogenetic cascade that results in the cell death in vascular pathology. 
The aim of the study is to evaluate the effectiveness of neuroprotective therapy for cerebrovascular insuffi-
ciency (CVI). 
Materials and Methods. The study was conducted at the neurological department of the Ulyanovsk Central 
Clinical Medical Sanitary Station. The study included data analysis on 60 patients divided into two groups 
of 30 people each. Patients of the main group received neuroprotective therapy with Cortexin and Neu-
romexol (Geropharm, Russia) for 10 days along with standard treatment. Patients of the comparison group 
received only standard treatment. Blood was sampled twice: before and after treatment. The total antioxi-
dant status (TAS) was determined in the blood serum. Such markers as neuron -specific enolase (NSE), 
antibodies to NR2 peptide were also examined. Statistical processing of the results was performed using 
Microsoft Excel 2010 and Statistica 13.0. Differences were considered statistically significant at p<0.05. 
Results. Against the background of neuroprotective therapy, patients of the main group with cerebrovas-
cular insufficiency demonstrated a statistically significant improvement in TAS (by 87.7 %), a decrease in 
the NSE level (by 2 times) and concentration of antibodies to NR2 peptide (by 47.1 %) compared with the 
comparison group (p<0.05), which pathogenetically justified use of neuroprotective drugs. 
Conclusions. According to our study, neuroprotective therapy is effective in the treatment of patients with 
cerebrovascular insufficiency. 
 
Key words: neuroprotection, cerebrovascular insufficiency, cerebrovascular diseases. 
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Псориаз и артериальная гипертензия – часто встречающиеся у мужчин в трудоспособном воз-
расте заболевания, в патогенезе которых значимую роль играют такие биологически активные 
молекулы, как инсулиноподобный фактор роста, фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) и др. 
Данные факторы способствуют ремоделированию сердца, что является одним из субстратов 
аритмогенеза. 
Целью исследования явилась комплексная оценка электрических показателей сердца у пациентов 
мужского пола, страдающих артериальной гипертензией с сопутствующим вульгарным псори-
азом. 
Материалы и методы. В исследовании, проводившемся в 2021–2023 гг., приняли участие 110 па-
циентов мужского пола, находившихся на амбулаторном лечении по поводу артериальной гипер-
тензии 2-й стадии. Средний возраст составил 52,4±6,9 года. Пациенты были разделены на  
2 группы: 1-я группа (сравнения) – 50 пациентов с АГ, 2-я группа (основная) – 60 пациентов с АГ 
и вульгарным псориазом в прогрессирующей стадии средней степени тяжести (индекс PASI от  
10 до 20).  
Результаты. У мужчин с АГ на фоне вульгарного псориаза статистически значимо чаще встре-
чались поздние потенциалы желудочков (33 %) по сравнению с мужчинами с АГ без псориаза (16 %) 
(χ²=4,32; р=0,048). У пациентов с сочетанием АГ и псориаза отмечается большее количество ре-
гистрируемых локальных пиков в желудочковом комплексе по всем ортогональным отведениям (по 
Франку) при спектрально-временном картировании комплекса QRS. 
Выводы. Наличие сопутствующего вульгарного псориаза у мужчин с артериальной гипертонией 
оказывает негативное влияние на показатели электрического ремоделирования сердца. 
 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, псориаз, электрическое ремоделирование, сигнал-
усредненная ЭКГ, поздние потенциалы. 

 
Введение. Несмотря на последнюю ин-

фекционную пандемию COVID-19 первичная 
артериальная гипертензия (АГ) по-прежнему 
остается одной из наиболее распространен-
ных патологий в мире и считается крупней-
шей неинфекционной пандемией [1, 2]. Одним 
из факторов сердечно-сосудистого риска яв-
ляется мужской пол, а ожидаемая продолжи-
тельность жизни у мужчин ниже, чем у жен-
щин. Развитие артериальной гипертензии у 
мужчин происходит в более молодом воз-
расте, при этом желудочковая аритмия явля-
ется одной из причин их ранней смерти [2]. В 
то же время одним из наиболее распростра- 
 

ненных заболеваний у мужчин с артериальной 
гипертензией является псориаз.  

Псориаз – сложный иммуноопосредован-
ный процесс, который запускается взаимодей-
ствием факторов окружающей среды и гене-
тики. Это заболевание не только имеет дермато-
логические симптомы, но и вызывает поврежде-
ние внутренних органов и систем [3, 4], что осо-
бенно значимо при наиболее часто встречаемой 
кардиоваскулярной патологии [5–7]. Следует 
отметить, что согласно некоторым исследова-
ниям пациенты с псориазом относятся к высо-
кой группе риска по развитию сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их осложнений [8–10]. 
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При псориазе сосудистые нарушения раз-
виваются вследствие активации провоспали-
тельных факторов, факторов роста: IL-1β, IL-2, 
IL-6, IL-12/23, IL-17, TNF-α, хемокинов, ангио-
генных факторов 1, 2 (IL-8) и VEGF, трансфор-
мирующего фактора роста β (ТФР-β) [11, 12]. 
Длительное воздействие большого количества 
медиаторов воспаления и факторов роста при 
псориазе приводит к длительной вазоконстрик-
ции, следовательно, может влиять на процессы 
ремоделирования сердца и сосудов, ухудшать 
течение сердечно-сосудистых заболеваний, в 
т.ч. АГ [13, 14]. При АГ встречается широкий 
спектр аритмий, включая наджелудочковые и 
суправентрикулярные, которые вызваны про-
цессом электрического ремоделирования мио-
карда [15, 16], так как механизмы, которые 
участвуют в патогенезе и прогрессировании 
артериальной гипертензии, способствуют и 
развитию аритмий [17]. В настоящее время 
концепция аритмогенеза объясняет возникно-
вение нарушений ритма изменениями в струк-
туре сердца (структурное ремоделирование), 
при этом частью этого процесса являются 
функциональные процессы электрического ре-
моделирования, которые трансформируются в 
нестабильный аритмогенный субстрат [18].  

Цель исследования. Комплексная оценка 
электрических показателей сердца у пациентов 
мужского пола, страдающих артериальной ги-
пертензией с сопутствующим вульгарным псо-
риазом. 

Материалы и методы. В исследовании, 
проводившемся в 2021–2023 гг., приняли уча-
стие 110 пациентов мужского пола, находив-
шихся на амбулаторном лечении по поводу ар-
териальной гипертензии 2-й стадии. Средний 
возраст составил 52,4±6,9 года. Пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я группа (сравнения) – 
50 пациентов с АГ, 2-я группа (основная) –  
60 пациентов с АГ и вульгарным псориазом. 
Обе группы были сопоставимы по возрасту, 
длительности АГ, индексу массы тела (р≥0,05). 

Дизайн исследования – когортное про-
спективное. Критерии включения пациентов в 
исследование: наличие АГ, установленной со-
гласно актуальным клиническим рекоменда-
циям МЗ РФ 2020 г. [2], и псориаза прогресси-

рующей стадии средней степени тяжести (ин-
декс PASI от 10 до 20), установленного со-
гласно актуальным клиническим рекоменда-
циям МЗ РФ 2023 г. [19]. Критерии исключе-
ния: ИМТ менее 18,5 кг/м2 и более 30кг/м2, 
наличие сахарного диабета, обструктивных 
заболеваний легких, ХСН стадии 2а и более, 
хронического и острого коронарного син-
дрома, фибрилляция предсердий, полная бло-
када ножек пучка Гисса. 

Инструментальные методы исследования, 
реализуемые с помощью экспертного обору-
дования, включали в себя стандартную ЭКГ  
в 12 отведениях, сигнал-усредненную ЭКГ  
(СУ-ЭКГ) с анализом поздних потенциалов 
желудочков (ППЖ) и спектрально-временным 
картированием (СВК) комплекса QRS. Реги-
страцию ЭКГ и СУ-ЭКГ проводили на аппа-
рате «Поли-Спектр 8/ЕХ» («Нейрософт», Рос-
сия). Выявление ППЖ проводилось на основа-
нии вычисления значений трех показателей: 
продолжительности фильтрованного ком-
плекса QRS (Total QRS) и низкоамплитудных 
(менее 40 мкВ) сигналов конечной части ком-
плекса QRS (Under 40uV), мс; среднеквадра-
тичной амплитуды последних 40 мс ком-
плекса QRS (Last 40ms), мкВ. Критериями 
наличия ППЖ считали: Totаl QRS>110 мс; 
Under 40uV>38 мс; Last 40ms<20 мкВ. Нали-
чие по крайней мере двух из перечисленных 
критериев верифицировалось как ППЖ.  

Статистическая обработка проводилась с 
использованием программы Statistica 10. При 
описании данных при нормальном распределе-
нии использовали среднее (M) и стандартное 
отклонение (SD). Для сравнения двух незави-
симых выборок использовали параметриче-
ский t-критерий Стьюдента (при нормальном 
распределении). Для сравнения качественных 
показателей применяли критерий χ2. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. При анализе из-
менений показателей ЭКГ в 12 отведениях у па-
циентов с АГ и псориазом отмечается статисти-
чески значимо более высокая продолжитель-
ность корригированного интервала QT и более 
высокая дисперсия интервалов QTc по сравне-
нию с пациентами с АГ без псориаза (табл. 1). 
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Таблица 1 
Table 1 

Сравнение показателей стандартной 12-канальной ЭКГ (М±Sd) 

Comparison of standard 12-lead ECG parameters (M±Sd) 

Показатель ЭКГ 
ECG parameter 

Пациенты с АГ 
Patients  

with hypertension 
(n=50) 

Пациенты с АГ и псориазом 
Patients with hypertension  

and psoriasis  
(n=60) 

p 

QTс, мс 
QTс, ms 410,5±28,2 423,1±32,8 0,035* 

dQTc, мс 
dQTc, ms 45,7±23,2 54,5±22,9 0,048* 

ЧСС, уд./мин 
HR, bpm 71,4±12,9 73,7±13,2 0,34 

Примечание. * – различие статистически значимо (р<0,05); QTc – корректированный интервал QT, 
dQTc – дисперсия корригированного интервала QT. 

Note. * – the difference is statistically significant (p<0.05); QTc is the corrected QT interval, dQTc is the 
variance of the corrected QT interval. 

 
При оценке частоты выявления потенциа-

лов замедленной фрагментированной актива-
ции желудочков также выявлены статистиче-
ски значимые различия. Так, ППЖ были выяв-
лены у 8 (16 %) пациентов с АГ и у 20 (33 %) 
пациентов с АГ и псориазом (χ²=4,32; р=0,048 
(по точному критерию Фишера)). 

При оценке параметров деполяризации 
желудочков по данным СУ-ЭКГ были выяв-

лены более высокие значения продолжитель-
ности фильтрованного комплекса QRS, про-
должительности низкоамплитудных сигналов 
конечной части комплекса QRS и амплитуды 
последних 40 мс комплекса QRS у пациентов 
с сочетанием АГ и псориаза, но при этом 
только различие в продолжительности филь-
трованного комплекса QRS было статистиче-
ски значимо (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Амплитудно-временные параметры деполяризации желудочков (М±Sd) 

Amplitude-temporal parameters of ventricular depolarization (M±Sd) 

Показатель СУ-ЭКГ 
Parameter  
of signal-averaged-ECG  

Пациенты с АГ 
Patients  

with hypertension 
(n=50) 

Пациенты с АГ и псориазом 
Patients with hypertension  

and psoriasis  
(n=60) 

p 

Total QRS, мс 
Total QRS, ms 103,2±12,4 108,4±12,7 0,033* 

Under 40uV, мс 
Under 40uV, ms 33,5±9,5 37,3±12,1 0,073 

Last 40ms, мкВ 
Last 40ms, mkV 32,3±20,8 34,8±17,4 0,661 

Примечание. * – различие статистически значимо (р<0,05). 

Note. * – the difference is statistically significant (p<0.05). 
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При сравнении показателей спектрально-
временного картирования комплекса QRS отме-
чены статистически значимые различия в об-
щем количестве регистрируемых локальных пи- 

ков на протяжении желудочкового комплекса, а 
также в количестве локальных пиков с низкоам-
плитудными (менее 40 мкВ) и высокочастот-
ными (более 90 Гц) характеристиками (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Table 3 
Параметры спектрально-временного картирования QRS-комплекса (М±Sd) 

Parameters of spectral-temporal mapping of the QRS complex (M±Sd) 

Отведения  
по Франку 
Frank leads 

Пациенты с АГ 
Patients  

with hypertension 
(n=50) 

Пациенты с АГ и псориазом 
Patients with hypertension  

and psoriasis  
(n=60) 

p 

Общее количество локальных пиков в комплексе QRS по отведениям 
Total number of local peaks in the QRS complex by leads 

X 2,31±1,26 2,69±1,20 0,109 

Y 2,34±1,22 2,82±1,26 0,046* 

Z 2,98±1,32 3,35±1,33 0,147 

Количество низкоамплитудных (менее 40 мкВ) высокочастотных (более 90 Гц) пиков в комплексе QRS 
Number of low-amplitude (<40 μV) high-frequency (>90 Hz) peaks in the QRS complex 

X 1,24±0,65 1,48±0,70 0,067 

Y 1,31±0,72 1,63±0,78 0,029* 

Z 1,37±0,75 1,62±0,81 0,098 

Время возникновения низкоамплитудных высокочастотных локальных пиков в комплексе QRS, мс 
Occurrence time of low-amplitude high-frequency local peaks in the QRS complex, ms 

X 43,2±12,5 45,7±13,1 0,311 

Y 46,8±12,4 49,9±12,8 0,202 

Z 44,3±13,1 49,8±13,7 0,035* 

Примечание. * – различие статистически значимо (р<0,05). 

Note. * – the difference is statistically significant (p<0.05). 

 
Как видно из представленных данных, у 

пациентов с сочетанием АГ и псориаза отме-
чается большее количество регистрируемых 
локальных возмущений (экстремумов) в же-
лудочковом комплексе по всем ортогональ-
ным отведениям, что свидетельствует о зна-
чимо большей неоднородности электрофизио-
логических свойств миокарда желудочков.  

В ходе данного исследования установ-
лено, что у пациентов с артериальной гипер-
тензией при наличии сопутствующего вуль-
гарного псориаза наблюдаются более выра-
женные процессы электрофизиологического 
ремоделирования миокарда желудочков по 

сравнению с пациентами без сопутствующего 
псориаза. Так, у пациентов с АГ и псориазом 
отмечена более частая регистрация поздних 
потенциалов желудочков, худшие ампли-
тудно-временные показатели деполяризации 
миокарда желудочков по данным сигнал-
усредненной ЭКГ. У пациентов с АГ и псори-
азом отмечается большее количество участков 
миокарда с замедленной фрагментированной 
активностью по данным спектрально-времен-
ного картирования желудочкового комплекса, 
чем при АГ без псориаза.  

Полученные результаты можно объяс-
нить следующими моментами. В последнее 
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время имеются предположения об общности 
патогенеза псориаза и атеросклероза [20]. В 
настоящее время считается, что генез атеро-
склероза у больных с псориатическим процес-
сом связан с хроническим воспалением, воз-
никает сложный комплекс иммунных и мета-
болических нарушений, в т.ч. через увеличе-
ние концентрации таких биологически актив-
ных веществ, как лептин, фактор некроза опу-
холи α, интерлейкины, простагландины, 
адипонектин, инсулиноподобный фактор ро-
ста и ряд других [21]. В результате более 

быстрого нарастания процессов атероскле-
роза на фоне АГ и псориаза развитие фиброза 
миокарда у данной категории пациентов, ве-
роятно, более выражено, что и приводит к 
большей электрической негомогенности 
миокарда. 

Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что наличие сопут-
ствующего вульгарного псориаза у мужчин с 
артериальной гипертензией оказывает нега-
тивное влияние на показатели электрического 
ремоделирования сердца. 
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ELECTRICAL CARDIAC REMODELING IN MEN WITH ARTERIAL  
HYPERTENSION AFFECTED BY PSORIASIS VULGARIS 
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Psoriasis and arterial hypertension are often observed in men of working age. Biologically active molecules 
such as insulin-like growth factor, vascular endothelial growth factor (VEGF), etc. play a significant role 
in the pathogenesis of these diseases. These factors contribute to cardiac remodeling, which is one of the 
arrhythmogenic substrates. 
The aim of the study was a comprehensive assessment of electrical cardiac parameters in male patients 
suffering from arterial hypertension affected by psoriasis vulgaris. 
Materials and Methods. The study was conducted in 2021–2023. It involved 110 male patients undergoing 
outpatient treatment for stage 2 arterial hypertension. Their average age was 52.4±6.9 years. The patients 
were divided into 2 groups: Group 1 (comparison) – 50 patients with arterial hypertension; Group 2 (con-
trol) – 60 patients with hypertension and psoriasis vulgaris in the progressive moderate severity stage 
(PASI index between 10 and 20). 
Results. In males with arterial hypertension affected by psoriasis vulgaris, late ventricular potentials were 
statistically significantly more common (33 %) compared to those with arterial hypertension without pso-
riasis (16 %) (χ²=4.32; p=0.048). In patients with both arterial hypertension and psoriasis, a greater num-
ber of local peaks in the ventricular complex along all Frank orthogonal leads were registered in spectral-
temporal mapping of the QRS complex. 
Conclusion. The concomitant psoriasis vulgaris in males with arterial hypertension negatively effects the 
parameters of cardiac electrical remodeling. 
 
Key words: arterial hypertension, psoriasis, electrical remodeling, signal-averaged ECG, late potentials. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МОРФОЛОГИЧЕКИЕ ПОДХОДЫ  

В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 
Т.В. Павлова1, Е.Б. Сучалкин2, Е.А. Савищенко1, А.В. Савищенко1 

 
1 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург, Россия; 
2 ОГБУЗ «Яковлевская центральная районная больница», г. Строитель,  

Белгородская обл., Россия 

 
Заболевания предстательной железы являются одними из самых распространенных у мужчин. Их 
частота возрастает как в Российской Федерации, так и в других странах мира.   
Цель исследования. Изучение морфологических аспектов доброкачественной гиперплазии и рака с 
применением растровой электронной микроскопии.   
Материалы и методы. Использованы морфологические данные 30 пациентов с раком I–III стадии 
и 10 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Образцы изучались с 
помощью микроскопов FE1 Quanta 200 3D и FE1 Quanta 600 FEG. Статистическую обработку 
проводили с расчетом интенсивных и экстенсивных показателей средних величин. Достоверность 
различий средних и относительных количественных величин определяли по t-критерию Стью-
дента. 
Результаты. Для доброкачественной гиперплазии предстательной железы характерны склероз 
стромы, изменения простатических желез с формированием участков железистой гиперплазии, в 
т.ч. атипических ее форм с наличием конгломератов клеток с рыхлыми контактами между ними. 
При раке, помимо этого, наблюдались кровоизлияния. По мере опухолевой прогрессии возрастал 
полиморфизм клеток, формировались опухолевые эмболы. 
Выводы. Атипичные клетки могут быть выявлены с помощью растровой электронной микро-
скопии. Появление таких клеток при доброкачественной гиперплазии является плохим прогно-
стическим признаком – индикатором возможной опухолевой прогрессии.  Формирование опухо-
левых эмболов при раке свидетельствует о III стадии, оно сопряжено с высоким риском мета-
стазирования. 

 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия, рак, электронная микроскопия. 

 
Введение. Заболевания предстательной 

железы (ПЖ) являются одними из самых рас-
пространенных у мужчин [1–6], их частота 
увеличивается с каждым годом как в Россий-
ской Федерации, так и в других странах мира 
[7]. Среди злокачественных опухолей у муж-
чин в России рак предстательной железы 
(РПЖ) занимает второе место после опухолей 
органов дыхательной системы [2].  

Доказано, что с возрастом увеличивается 
частота как доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ) – от 40 % в 
среднем возрасте до 70–90 % в пожилом, так 
и рака [8–12]. Роль других факторов риска, та-
ких как наследственность, этническая принад-
лежность, вредные привычки (курение, прием 
алкоголя, постоянное использование жирной 

пищи), гипокинезия, высокое содержание об-
щего тестостерона, хронические воспалитель-
ные заболевания ПЖ, остается спорной.  

Впервые выявленные случаи РПЖ состав-
ляют более 1,5 млн в год, а летальность дости-
гает 25 % [2]. Этими обстоятельствами обу-
словлены разработка и внедрение новых про-
токолов лечения и диагностики, в т.ч. морфо-
логической диагностики [8, 11]. 

Цель исследования. Изучение морфо-
логических аспектов доброкачественной ги-
перплазии и рака предстательной железы с 
применением растровой электронной мик-
роскопии.   

Материалы и методы. Набор пациентов 
с ДГПЖ и РПЖ осуществлялся с 2021 г. по 
2023 г. Все они были оперированы на базе 
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ОГБУЗ «Белгородский онкологический дис-
пансер». Материал изучали, полученные ре-
зультаты анализировали и обрабатывали на 
кафедре патологии, а также в научно-обра-
зовательном и инновационном центре «На-
ноструктурные материалы и нанотехноло-
гии» ФГАОУ ВО «Белгородский государ-
ственный национальный исследовательский 
университет». 

Использованы морфологические данные 
30 пациентов с раком предстательной железы 
I–III стадии, а также данные 10 пациентов сред-
него и пожилого возраста с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы.  

Для электронной растровой микроскопии 
(РЭМ) объекты при температуре 10–12 oС 
фиксировали в растворе для стандартной фик-
сации или оставляли в нативном виде. Затем 
их подвергали анализу и фотографированию  
в микроскопах FE1 Quanta 200 3D и FE1 Quan-
ta 600 FEG.  

Статистический анализ проводили с рас-
четом интенсивных и экстенсивных показате-
лей средних величин. Достоверность разли-
чий средних и относительных количествен-
ных величин определяли по t-критерию Стью-
дента. Достоверными считали различия при 
уровне значимости р<0,05. Расчеты прово-
дили при помощи программного обеспечения 
Microsoft Excel и Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. При изучении 
макроскопических характеристик оброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы 
было отмечено увеличение массы, уплотнение 
ПЖ, часто неровная поверхность. При растро-
вой электронной микроскопии в части образ-
цов (25 % наблюдений) была выявлена лим-
фоплазмоцитарная реакция. Очаговый скле-
роз различной интенсивности был характерен 
для всех случаев. Среди таких участков часто  
 

 
 
 
 

выявлялись простатические железы, тесно 
прилегающие друг к другу (рис. 1). В просвете 
некоторых из них сохранялся коллоид. Форма 
желез была разнообразной, что хорошо видно 
в трехмерном изображении. Обнаруживались 
структуры, имеющие дополнительные ответв-
ления. В 85 % образцов найдены участки с же-
лезистой гиперплазией, в т.ч. с атипическими 
ее формами (рис. 1). В этих фрагментах 
наблюдался как однорядный, так и (чаще) 
многорядный эпителий, встречались крупные 
клетки неправильной формы, которые состав-
ляли конгломераты (клоны) от двух до десяти 
клеток. Клетки внутри клонов и клетки сосед-
них клонов соединялись между собой и со 
стенками простатических желез длинными от-
ростками, часто превышающими размеры са-
мих клеток (рис. 1В, Г). Между ними просле-
живались волокнистые структуры. Выявлено 
изменение строения стенки сосудов, часто с 
сужением просвета за счет склероза (рис. 1Г). 
Имелись очажки диапедеза эритроцитов за 
пределами сосудистой стенки. 

Рак предстательной железы имел вид 
плотного узла, часто с нечеткими границами, 
грязного белесоватого или желтого оттенка. 
Иногда, чаще при III стадии, в узлах имелись 
участки кровоизлияний и некроза. При гисто-
логическом и электронномикроскопическом 
анализе была диагностирована аденокарци-
нома, преимущественно протоковая. Она 
была представлена одним или несколькими 
слоями измененного призматического эпите-
лия. Чаще имела папиллярное строение. 
Клетки были кубической или прямоугольной 
формы. Их размеры находились в пределах 
от 0,42 до 1,35 µm. Было также показано рас-
пространение опухоли внутри паренхиматоз-
ной ткани ПЖ, что больше характерно для  
III стадии заболевания. 
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Рис. 1. Фрагмент предстательной железы при доброкачественной гиперплазии. Мужчина, 60 лет. 

Очаговый склероз и фиброз. Простатические железы с измененной формой. Участки с железистой  
гиперплазией, в т.ч. с атипическими ее формами. Крупные клетки неправильной формы составляют  

конгломераты от двух до десяти, рыхло соединенные между собой и состенками простатических желез 
длинными отростками. Изменение строения стенки сосудов с сужением просвета за счет склероза. 

А (×400), В (×1000), Г (×1200) – фрагменты Б (×220). РЭМ 

Fig. 1. The image of benign prostatic hyperplasia (fragment), male, 60 years old. 
Focal sclerosis and fibrosis. Altered prostatic glands. Areas with glandular hyperplasia, including those  

with atypical forms. Large irregularly shaped cells form 2–10 conglomerates, loosely connected to each other  
and to the prostatic gland walls by long processes. Vascular wall abnormalities with narrowing of the lumen  

due to sclerosis. 
Fig. A (×400), Fig. C (×1000), Fig. D (×1200) – fragments of Fig. B (×220). SEM 

 
В части наблюдений обнаруживались вет-

вистые структуры, сформированные атипич-
ными клетками различной формы и величины. 
Их плазмолемма отличалась неоднородностью 
рельефа. Имелись крупные и мелкие клоны 
клеток. Более крупные клоны (10 клеток и бо-
лее) чаще наблюдались при раке III стадии, а 

мелкие – при I и II стадии. Рыхлые скопления 
опухолевых клеток были выявлены на мембра-
нах деформированных желез (рис. 2). Часто 
клетки имели слабые связи между собой  
(в виде длинных отростков), что было осо-
бенно характерно для случаев с прогрессией 
опухоли. Между структурами было показано 
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нарушение контактов, что увеличивало риск 
формирования эмбола и формировало основу 
для развития метастазов. Диаметр скоплений 
достигал 3,50–4,10 µm (больше, чем размер 
опухолевой клетки), однако в среднем состав-
лял 1,85±0,72 µm. Выявлена зависимость 
между размерами клеток и прочностью их 
связи: чем меньше размеры, тем прочнее связь. 

Снижение межклеточных контактов соответ-
ствует первой фазе инвазии опухоли. В иных 
фрагментах опухоли обнаружена деградация 
внеклеточного матрикса, что характерно для 
второй фазы инвазии опухоли. При наличии 
метастазов возрастало количество клонов рако-
вых клеток на эндотелии сосудов вплоть до 
формирования эмболов. 

   

    
Рис. 2. Ацинарная аденокарцинома предстательной железы, стадия III Т3бN0М0.  

Ткань предстательной железы. Мужчина, 57 лет. 
Среди участков склероза и кровоизлияний – деформированные железы с разрастанием опухолевых 

клеток, формированием опухолевого эмбола. 
Б (×2000), В (×812), Г(×1600) – фрагменты А (×250). РЭМ 

Fig. 2. Prostatic acinar adenocarcinoma, stage 3 Т3бN0М0. Prostate tissue. Male, 57 years old. 
Abnormal glands with tumor cell proliferation, a tumor embolus are observed among the areas  

of sclerosis and hemorrhage.  
Fig. B (×2000), Fig. C (×812), Fig. D (×1600) – fragments of Fig. A (×250). SEM 
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Заключение. Для ДГПЖ характерны оча-
говый склероз и формирование участков с же-
лезистой гиперплазией, в т.ч. с атипическими 
ее формами. Встречались крупные клетки не-
правильной формы, составляющие конгломе-
раты от двух до десяти, рыхло соединенные 
между собой и с клетками стенки желездлин-
ными отростками. Склероз сосудов может 
быть основой для ишемии органа. 

Для РПЖ характерны деструктивные и 
склеротические изменения, клеточный ати- 
 

пизм и полиморфизм с нарушением формы и 
топографии клеток. Степень выраженности 
морфологических изменений усиливается по 
мере опухолевой прогрессии. В группах с ме-
тастазами возрастает количество клонов рако-
вых клеток на эндотелии вплоть до формиро-
вания эмбола, что является показателем авто-
номности клеток с утратой контактного тор-
можения. Все указанные изменения могут 
быть охарактеризованы с помощью растровой 
электронной микроскопии.  
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MODERN MORPHOLOGICAL APPROACHES IN PROSTATE  

PATHOLOGY DETECTION 

 
T.V. Pavlova1, E.B. Suchalkin2, E.A. Savishchenko1, A.V. Savishchenko1 
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Prostate diseases are among the most common ones in men. Disease incidence is increasing both in the 
Russian Federation and all over the world. 
Objective. The purpose of the study is to examine the morphological aspects of benign hyperplasia and 
cancer using scanning electron microscopy. 
Materials and Methods. The authors analyzed morphological data of 30 patients with cancer (stage 1–3) 
and 10 patients with benign prostatic hyperplasia. The samples were examined using FE1 Quanta 200 3D 
and FE1 Quanta 600 FEG microscopes. Statistical processing was performed calculating intensive and 
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extensive parameters of the mean values. Statistical significance of the mean and relative quantitative val-
ues was determined by Student's t-test. 
Results. Benign prostatic hyperplasia is characterized by stromal sclerosis, abnormal prostate glands with 
areas of glandular hyperplasia, including atypical conglomerates with loose cell-cell contacts. In addition, 
hemorrhages were observed in cancer. As the tumor progressed, cell polymorphism increased, and tumor 
emboli were formed. 
Conclusion. Scanning electron microscopy can detect atypical cells. The detection of atypical cells in pa-
tients with benign hyperplasia is a poor prognostic sign, as it indicates possible tumor progression. Tumor 
emboli formation in cancer indicates stage 3 and is associated with a high risk of metastasis. 
 
Key words: benign hyperplasia, cancer, electron microscopy. 
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ОСОБЕННОСТИ СОМНОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА  
И МЕЛАТОНИНОВОГО ОБМЕНА У ЖЕНЩИН  

КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА,  
ДЛИТЕЛЬНО ПРОЖИВАВШИХ В ЗОНЕ ВОЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ 

 
И.М. Фабрикант1, 2, Т.Л. Боташева3, Е.П. Горбанева1, О.П. Заводнов3,  

Е.В. Железнякова3, В.А. Змиенко4 
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Цель – изучение особенностей сомнологического статуса, мелатонинового обмена и течения пери-
ода перименопаузы у жительниц Ростовской области в сравнении с женщинами, длительно про-
живавшими в зоне военных действий.  
Материалы и методы. Оценка сомнологического статуса включала анкетный опрос по показате-
лям качества сна, наличию синдрома апноэ во сне, уровню дневной сонливости (шкала Epworth) и 
полисомнографическое исследование. Уровень 6-сульфатоксимелатонина определяли методом им-
муноферментного анализа. Степень тяжести климактерического синдрома устанавливали по ме-
нопаузальному индексу Куппермана в модификации Е.В. Уваровой. Были обследованы женщины  
40–50 лет: I группу составили 58 женщин, проживающих в Ростовской области не менее 10 лет; 
II группу – 63 женщины, проживавшие в зоне военных действий на Донбассе не менее 8–10 лет. 
Статистическая обработка заключалась в расчете медианы, интерквантильного размаха, крите-
риев Манна – Уитни, Вилкоксона.   
Результаты. Установлено, что у жительниц Донецкой и Луганской Народных Республик, дли-
тельно проживавших в зоне военных действий в условиях хронического стресса, более выражены 
сомнологические нарушения, обусловливающие снижение продукции мелатонина и большую тя-
жесть течения климактерических нарушений в сравнении с жительницами Ростовской области. 
Выявлены наиболее частые симптомы нейровегетативных отклонений: нестабильное артериаль-
ное давление, головные боли перед началом менструации, отечность, сухость кожи, потливость, 
повышенная возбудимость, приливы жара и нарушение сна.  
Выводы. Многолетнее влияние стресспотенцирующих социально обусловленных факторов военной 
зоны вызывает дисфункциональные отклонения и снижение уровня мелатонина, а также нейрове-
гетативные, психоэмоциональные и эндокринно-метаболические нарушения, снижающие качество 
жизни женщин в перименопаузу, что требует разработки эффективных профилактических и 
коррекционных стратегий для лиц данной возрастной группы.   
 
Ключевые слова: перименопауза, сомнологический статус, мелатониновый обмен, климактери-
ческие нарушения, хронический стресс, адаптивность. 
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Введение. Климактерический период в ор-
ганизме женщины сопровождается инволюци-
онными процессами в репродуктивной системе, 
характеризующимися прекращением детород-
ной, а затем и менструальной функции. В этот 
период за счет угасания функции яичников про-
исходят системные изменения во всем орга-
низме женщины [1, 2]. В связи с напряженно-
стью этих изменений практическое значение 
приобретает выделение перименопаузального 
периода и его фаз (перименопаузальный пере-
ход и 12 мес. менопаузы со дня прекращения по-
следней менструации) в жизненном цикле жен-
щин [3, 4]. В этот период на фоне возрастных из-
менений всего организма в репродуктивной си-
стеме доминируют инволюционные процессы, 
что характеризуется постепенным снижением 
функции яичников. В перименопаузе на фоне 
снижения уровня эстрогенов отмечается по-
вышение продукции фолликулостимулирую-
щего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормо-
нов, способствующее развитию большинства 
дисфункциональных процессов в гормональ-
ном, нейровегетативном и психоэмоциональ-
ном статусе. На фоне дефицита половых гор-
монов могут возникать различные неблаго-
приятные процессы в соответствующих орга-
нах и тканях [5–10]. В регуляции синтеза по-
ловых гормонов у женщин климактериче-
ского возраста особое место принадлежит 
эпифизу, осуществляющему синтез мелато-
нина, который обладает антагонизмом по от-
ношению ЛГ и ФСГ. Мелатонин и серотонин 
играют ведущую роль в регуляции нейровеге-
тативных, гормональных и психоэмоциональ-
ных процессов во время климакса [11–13]. 

В связи с военными действиями в Укра-
ине с 2014 г. на территорию России прибыло 
большое число беженцев, среди которых зна-
чительное количество женщин климактериче-
ского возраста, составляющих высокий про-
цент обращений в медицинские учреждения  
г. Ростова-на-Дону и Ростовской области. Из-
вестно, что в условиях хронического стресса 
процессы гормональной дисфункции при кли-
максе, в т.ч. структура и качество сна в рамках 
суточного цикла «сон-бодрствование», а также 
мелатониновый обмен, его аранжирующий, су-
щественно утрируются [14–16]. В связи с чем 

представляет значительный интерес изучение 
особенностей сомнологического статуса и ха-
рактера мелатонинового обмена у женщин кли-
мактерического возраста в условиях социально 
обусловленного хронического стресса.  

Цель исследования. Изучение особенно-
стей сомнологического статуса, мелатонино-
вого обмена и течения периода перименопа-
узы у жительниц Ростовской области в срав-
нении с женщинами, длительно проживав-
шими в зоне военных действий. 

Материалы и методы. Для достижения 
поставленной цели сформированы две клини-
ческие группы: в I группу вошли 58 женщин в 
возрасте 41–50 лет, проживающих в Ростов-
ской области (РО) не менее 10 лет. II группу 
составили 63 женщины аналогичного воз-
раста, длительно проживавшие в зоне воен-
ных действий на Донбассе (ДБ) (также не ме-
нее 10 лет). 

Критерии включения. Наличие клиниче-
ских симптомов климактерического синдрома 
(КС), развившихся в различных стадиях репро-
дуктивного старения (классификация STRAW) 
при индексе массы тела (ИМТ) 18–27 [1, 17]. 

Критерии невключения. Беременность, хи-
рургическая менопауза, прием комбинирован-
ных оральных контрацептивов и/или использо-
вание внутриматочной гормонсодержащей ри-
лизинг-системы, менопаузальная гормональ-
ная терапия, различные эндокринные и сомати-
ческие заболевания в стадии декомпенсации 
или утраты функции, ИМТ >28, для группы 
«перименопауза» – отсутствие последней мен-
струации более 12 мес., уровень фолликулости-
мулирующего гормона более 30 мМЕ/л. 

Критерии исключения. Отказ от участия в 
исследовании на любом из его этапов, 
обострение хронических заболеваний на этапе 
проведения исследования. 

Подбор участников группы. Исследова-
ние проходило в поликлиническом отделении 
НИИ акушерства и педиатрии Ростовского 
государственного медицинского универси-
тета в 2018–2023 гг. Подбор участников групп 
осуществлялся с соблюдением критериев 
включения. Группы формировались из числа 
пациенток, обратившихся в институт за меди-
цинской помощью самостоятельно, а также из 
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числа пациенток, направленных из женских 
консультаций и поликлинических отделений 
Ростовской области. Все группы были сопо-
ставимы по уровню образования, социаль-
ному статусу и семейному положению. 

Выявление особенностей сомнологиче-
ского статуса у женщин обследуемых групп 
проводилось при помощи анкетного анализа по 
показателям качества сна, наличию синдрома 
апноэ во сне, а также по уровню дневной сонли-
вости (шкала Epworth). Анкета балльной оценки 
субъективных характеристик сна включала дан-
ные о времени засыпания, продолжительности 
сна, количестве ночных пробуждений и каче-
стве утреннего пробуждения. Суммарная оцен-
ка 22 и более баллов характеризовала нормаль-
ный сон, 19–21 балл – пограничное состояние, 
менее 19 баллов – нарушения сна. При анализе 
уровня дневной сонливости 5–9 баллов свиде-
тельствовали о выраженной дневной сонливо-
сти, 10 и более – о повышенной потребности во 
сне и необходимости консультации со специа-
листом. 

Анкета для скрининга синдрома апноэ во 
сне также оценивалась в баллах. При 4 и более 
баллах синдром апноэ во сне был вероятен, 
что требовало осмотра сомнолога и полисо-
мнографического исследования с регистра-
цией показателей дыхания.  

Для объективизации структуры сна прове-
дено полисомнографическое (ПСГ) исследова-
ние с использованием полисомнографа-электро-
энцефалографа «Энцефалан – ЭЭГР-19/26». 
ПСГ-обследования осуществлялись непрерывно 
с 22:00 до срока естественного пробуждения в 
специально оборудованной палате ЭЭГ-ви-
деомониторинга НИИ акушерства и педиатрии 
Ростовского государственного медицинского 
университета. Оценивалась общая длительность 
сна – время, в течение которого регистрирова-
лись стадии сна с вычетом времени периода 
бодрствования (пробуждения), количество про-
буждений, времени бодрствования внутри сна 
на всем его протяжении в 1–5 циклах.  

По данным электрокардиографии встроен-
ным в прибор программным обеспечением осу-
ществлялась оценка сердечного ритма с приме-
нением стандартных рекомендованных мето-
дов количественного анализа: статистический, 

вариационный, спектральный. Анализирова-
лись выбранные фрагменты длительных (ноч-
ных) записей ЭКГ при ПСГ-исследованиях 
женщин в соответствии со стадиями сна. 

Определение уровня 6-сульфатоксимела-
тонина (6-СОМТ) осуществлялось в утренней 
порции мочи женщин методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) анализатором «Пи-
кон» с использованием стандартных наборов 
фирм DELFIAHfsh (WallacOy, Turku, Finland) 
и ELISA. Определение степени тяжести кли-
мактерических нарушений (КН) было осно-
вано на оценке менопаузального индекса Куп-
пермана в модификации Е.В. Уваровой (1982). 
Шкала оценки менопаузального индекса 
включала 34 признака, субъективно отражаю-
щих общее состояние женщины (эндокринно-
метаболические, нейровегетативные и пси-
хоэмоциональные признаки). 

При этом соблюдались строгие условия 
времени проведения, последовательности и 
кратности исследований. У женщин с сохра-
ненным менструальным циклом в позднем ре-
продуктивном периоде и на начальных этапах 
перименопаузы исследования проводили в 
первой (с 3 по 8 день) фазе менструального 
цикла. 

Согласно юридическим аспектам прове-
дения научных исследований (ОСТ 42-511-99 
«Правила проведения качественных клиниче-
ских испытаний в РФ», утвержден МЗ РФ  
от 29.12.1998) в рамках проведенного иссле-
дования, объем которого одобрен этическим 
комитетом НИИ акушерства и педиатрии Ро-
стовского государственного медицинского уни-
верситета, у обследуемых женщин обяза-
тельно брали информированное согласие, ко-
торое содержало всю доступную информацию 
о возможных осложнениях для здоровья, воз-
никающих вследствие проводимого исследо-
вания.  

Принципы расчета размера выборки. 
Объемы выборок рассчитывали по формуле 
N>50+8m (где m – количество независимых 
переменных) [18]. 

При обработке данных оценивались зна-
чения медианы и интерквартильного размаха 
[25 %, 75 %]; статистическая значимость ре-
зультатов рассчитывалась при доверительной 
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вероятности 95 %; для сравнения межгруппо-
вых различий использовался непараметриче-
ский критерий Манна – Уитни (при уровне 
значимости 0,05). Для выявленных статисти-
чески значимых различий проводился апосте-
риорный анализ с помощью критерия Вилкок-
сона с поправкой Бонферрони. Статистиче-
ская обработка данных велась с использова-
нием пакетов прикладных программ Statistica 
версии 10.01, Excel 2010, IBM SPSS 24.0. 

Результаты и обсуждение. В процессе 
анкетного опроса женщин было установлено, 
что средняя продолжительность ночного сна у 
женщин I группы находилась в диапазоне 6,4–

7,5 ч, во II группе – 5,2–6,1 ч. Нарушение каче-
ства сна имели 34,25 % жительниц РО и 79,6 % 
женщин из ДБ (p<0,05). У 32,7 % женщин из 
РО отмечалась сонливость в утренние часы и 
нарушение сна при засыпании, тогда как у по-
давляющего числа жительниц ДБ (79,8 %) 
преобладала прерывистость сна, чередующа-
яся с бессонницей и сонливость в вечерние 
часы (p=0,024). Наличие синдрома апноэ/ги-
попноэ сна статистически значимо было более 
выражено у жительниц ДБ (p=0,045). 

Данные балльной оценки субъективных 
характеристик сна у женщин изучаемых групп 
представлены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Table 1 
Особенности сна у женщин, проживающих в Ростовской области,  
и жительниц Донбасса в перименопаузальном периоде (баллов) 

Sleep characteristics in women living in the Rostov and Donbass regions  
during the perimenopausal period (points) 

Показатель 
Parameter 

Клиническая группа I  
Clinical group 1 

(n=58) 

Клиническая группа II  
Clinical group 2 

(n=63) 
р 

Качество сна 
Sleep quality 

24,7 
[21,4–26,2] 

15,3 
[14,8–17,5] 0,012 

Синдром апноэ/гипопноэ сна 
Sleep apnea/hypopnea syndrome 

2,1 
[1,8–2,3] 

4,5 
[3,9-5,6] 0,041 

Шкала сонливости (Epworth) 
Epworth Sleepiness Scale 

2,5 
[1,4–2,6] 

5,9 
[3,5–7,2] 0,023 

Примечание. Различия достоверны при р≤0,05. 

Note. The differences are significant, p≤0,05.  

 
В случаях, когда неблагоприятное тече-

ние климактерического периода сопровожда-
лось нарушениями сна, пациентки отмечали 
ухудшение общего состояния и значительное 
снижение работоспособности, связанные с ин-
сомнией. 

В результате анкетного опроса было уста-
новлено, что женщины с КН в обеих клиниче-
ских группах в своих ответах в процессе те-
стирования указывали на снижение эффектив-
ности и качества сна, утомляемость и сильную 
сонливость в бодрствовании с их преоблада-
нием у жительниц ДБ по сравнению с житель-
ницами РО. 

На основании анализа результатов полисо-
мнографического исследования были установ-
лены статистически значимо более высокие 
значения средней частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) на 8,4 уд./мин у жительниц ДБ по 
сравнению с женщинами из РО (p<0,05), что 
свидетельствует о более выраженной симпати-
котонии у респонденток во II группе. 

В структуре сна во время медленновол-
новой фазы отмечалось снижение ЧСС на  
2,3 уд./мин в первой группе и на 5,4 уд./мин 
во второй (с минимумом значений в III и  
IV стадиях медленного сна) и с их максималь-
ным увеличением в парадоксальную фазу (на 
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3,5 уд./мин в первой и на 2,7 уд./мин во второй 
группах). Со стороны вегетативной регуляции 
отмечалась высокая вариабельность сердеч-
ного ритма у жительниц ДБ, максимально 
представленная в I стадии медленноволно-
вого сна и в быстром сне. Статистически зна-
чимые различия (р=0,043) выявлены по пока-
зателям максимальных величин ЧСС. У жи-
тельниц ДБ отмечено значимое увеличение 
количество эпизодов храпа, индексов апноэ и 
апноэ/гипопноэ (р=0,031, р=0,028 и р=0,016 
соответственно), сопровождавшееся ростом 
частоты обнаружения и длительности десату-
раций в течение сна, что свидетельствовало о 
проявлении нарушений дыхания во сне.  

На фоне общего снижения эффективности 
сна у жительниц ДБ отмечалось статистически 
значимое более выраженное (в 1,9 раза) увеличе-
ние продолжительности периодов бодрствова-
ния во сне по сравнению с жительницами РО 
(р=0,036). У женщин из ДБ также отмечалось бо-
лее выраженное увеличение количества пробуж-
дений (в 2,7 раза) по сравнению с жительницами 
РО (р=0,047) и более выраженное снижение про-
должительности сна в медленноволновой фазе 
(р=0,034) на фоне уменьшения его общей дли-
тельности (р=0,012).  

При анализе циклической структуры сна 
у 73,5 % жительниц ДБ в среднем во время сна 
выявлялось 4 цикла, тогда как у 82,6 % жи-
тельниц РО преобладало 5 циклов (р=0,019). 
При анализе соотношения фаз в циклах сна 
было установлено, что у жительниц РО в пер-
вых трех циклах сна превалировала медленно-
волновая фаза ночного сна, а в четвертом 
цикле преобладала парадоксальная фаза сна.  

Как уже указывалось выше, при изуче-
нии суточного цикла «сон-бодрствование» 
особое внимание уделяется исследованию 
регуляторной роли эпифиза и свойств его 
гормонов, особенно мелатонина [11, 12]. В 
связи с биоритмологическим принципом ор-
ганизации функциональных процессов в жи-
вых системах эпифиз обеспечивает модуля-
торную подстройку метаболических процес-
сов женского организма к меняющимся в те-
чение суток условиям среды обитания при 
помощи мелатонина. Возрастное снижение 

секреции мелатонина сигнализирует о рас-
стройстве пинеального и гипофизарного кон-
троля над яичниковой цикличностью и о про-
грессивном угасании фертильной функции 
женщины [9, 11, 12].  

В процессе анализа уровня 6-СОМТ в 
утренней порции мочи, содержание которого 
отражает уровень мелатонина в циркулирую-
щей крови, были обнаружены статистически 
значимо более низкие значения этого показа-
теля у женщин II группы по сравнению с  
I группой (75,4 нг/мл и 103 нг/мл соответ-
ственно, р=0,029).  

В ходе изучения характера климактериче-
ских нарушений у женщин в I группе не обнару-
жены тяжелые проявления КС; средняя тяжесть 
течения КС была выявлена у 31,5 % обследуе-
мых, тогда как проявления легкой формы КС 
обнаружены у 77,6 % женщин. Во II группе 
наиболее часто встречались проявления КС 
средней тяжести (73,5 %), что в 2,5 раза чаще по 
сравнению с женщинами I группы, и тяжелое те-
чение КС (16,3 %), тогда как легкое течение вы-
явлено лишь у 10,2 % жительниц ДБ. 

В процессе сопоставительного анализа 
уровня 6-СОМТ и степени тяжести КС было об-
наружено, что у женщин с тяжелой формой КС 
уровень 6-СОМТ в моче составлял 57,87 нг/мл в 
І группе и 41,68 нг/мл во ІІ группе (р=0,048). 
При КС средней и легкой степени тяжести по-
казатели статистически значимо не отлича-
лись и составили при среднетяжелой форме 
74,12 нг/мл и 69,48 нг/мл (р=0,057), при легкой 
степени 85,36 нг/мл и 73,26 нг/мл в I и II группах 
соответственно (р=0,064). Наиболее частыми 
симптомами нейровегетативных отклонений 
были: нестабильное артериальное давление, 
головные боли перед началом менструации, 
отечность, сухость кожи, потливость, повы-
шенная возбудимость, приливы жара и нару-
шение сна. 

В ходе проводимых исследований под-
тверждено одно из характерных свойств эпи-
физа – его связь с эндокринным аппаратом ор-
ганизма человека, особенно с функцией гонад 
[13]. Основная роль эпифиза заключается в 
подавлении активности половых гонад за счет 
антагонизма мелатонина с фолликулостиму-
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лирующим и лактотропным гормонами. Ком-
пенсаторному повышению продукции именно 
этой пары гормонов во время климакса припи-
сывается важная роль в формировании климак-
терического синдрома различной степени тя-
жести, характеризующегося целым рядом ней-
ровегетативных, психоэмоциональных и эндо-
кринно-метаболических нарушений. Впервые 
доказательства участия эпифиза в блокирова-
нии гонадотропных гормонов были представ-
лены в 1898 г. немецким врачом М. Ашкинази, 
который сообщил о двух случаях преждевре-
менного полового созревания у мальчиков с 
опухолью эпифиза. При дальнейших исследо-
ваниях в опытах на животных была подтвер-
ждена роль эпифиза в контроле над уровнем 
полового развития [19]. В детском возрасте 
как у животных, так и у людей отмечается вы-
сокая активность эпифиза [20]. Благодаря 
этому эпифиз подавляет функцию гонад, пре-
дупреждая раннее половое созревание. С воз-
растом отмечается постепенное снижение 
эпифизарного контроля [21, 22]. Полученные 
результаты свидетельствуют, что у жительниц 
ДНР и ЛНР, длительно проживавших в зоне 
военных действий, физиологически обуслов-
ленный эндогенный гормон-дефицитарный 
стресс ассоциирован с экзогенным стрессом, 
вызванным угрозой жизни, что способствует 

формированию выраженных нарушений сна в 
рамках суточного цикла «сон-бодрствова-
ние». Сомнологические нарушения в свою 
очередь обусловили снижение продукции ме-
латонина, максимальный синтез которого 
приходится на ночные часы. В результате сни-
жения продукции мелатонина возникает сни-
жение гормонального контроля над продук-
цией ЛГ и ФСГ, что вероятно способствовало 
формированию более тяжелых форм климак-
терического синдрома.  

Заключение. Выявленные в процессе про-
веденных исследований более выраженные со-
мнологические нарушения и снижение уровня 
мелатонина у жительниц Донбасса по сравне-
нию с жительницами Ростовской области свя-
заны с многолетним влиянием стресспотенци-
рующих социально обусловленных факторов 
(проживание в зоне военных действий, свя-
занное с постоянной угрозой жизни), на фоне 
которых формируются более тяжелые формы 
нейровегетативных, психоэмоциональных и 
эндокринно-метаболических расстройств, 
существенно снижающих качество жизни 
женщин климактерического возраста, что 
требует дальнейшей разработки соответству-
ющих профилактических и коррекционных 
стратегий для лиц данной возрастной 
группы.  
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CHARACTERISTICS OF SOMNOLOGICAL STATUS AND MELATONIN  

METABOLISM IN WOMEN IN CLIMACTERIC PERIOD WHO LIVED  
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The aim of the study is to examine the characteristics of somnological status, melatonin metabolism and 
perimenopause course in women of the Rostov region in comparison with women who lived in the war zone 
for a long time. 
Materials and Methods. The assessment of the somnological status included a questionnaire-based survey 
on sleep quality parameters, sleep apnea syndrome, daytime sleepiness (Epworth sleepiness scale) and a 
polysomnographic study. Enzyme immunoassay was used to determine the level of 6-sulfatoxymelatonin. 
The severity of the climacteric syndrome was established according to the Kupperman-Uvarova modified 
menopausal index. The authots examined 121 women aged 40–50: Group 1 consisted of 58 women living 
in the Rostov region for at least 10 years; Group 2 included 63 women who lived in the war zone in Donbass 
for at least 8–10 years. Statistical processing was used to calculate the median, interquantile range, Mann-
Whitney and Wilcoxon criteria. 
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Results. It was found that women who had lived in the war zone (Donetsk and Lugansk People's Republics) 
under chronic stress for a long time, had more pronounced somnological disorders, which caused a decrease 
in melatonin production and more severe climacteric disorders in comparison with women living in the 
Rostov Region. The most frequent symptoms of neurovegetative deviations were identified: fluctuating 
blood pressure, headaches before the menstruation, swelling, dry skin, sweating, increased excitability, hot 
flashes and sleep disorders. 
Conclusion. Long-term influence of stress-potentiating socially conditioned factors of the war zone causes 
dysfunctional deviations, decrease in melatonin level, neurovegetative, psychoemotional and endocrine-
metabolic disorders that reduced the quality of life in perimenopausal women. Thus, it is desirable to develop 
effective preventive and corrective strategies for women of this age group. 
 
Key words: perimenopause, somnological status, melatonin metabolism, climacteric disorders, chronic 
stress, adaptability. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОСТУПЛЕНИЯ С ПИЩЕЙ 
МАГНИЯ, КАЛИЯ, ВИТАМИНОВ С И В6 У МЕДИЦИНСКИХ  

РАБОТНИКОВ Г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКА 

 
М.О. Гайков 

 
БУ ВО ХМАО-Югры «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия»,  

г. Ханты-Мансийск, Россия 
 
Повышенный уровень психоэмоционального напряжения в наиболее выраженной форме чаще всего 
наблюдается у медицинских работников, а их нетрудоспособность в половине случаев связана 
именно со стрессом. В регуляции психоэмоциональной сферы наибольшую роль играют магний, 
калий, витамины В6 и С. Медработники Севера подвержены двойному прессингу со стороны нега-
тивных климатогеографических условий.  
Цель. Провести оценку поступления с пищей магния, калия, витаминов В6 и С у медицинских 
работников г. Ханты-Мансийска. 
Материалы и методы. При помощи программы «АСПОН-питание» изучено поступление с пищей 
магния, калия, витаминов В6 и С в течение 3 дней у 123 врачей и медицинских сестер Окружной 
клинической больницы г. Ханты-Мансийска (32 (26,0 %) мужчины и 91 (74,0 %) женщина;  
59 (48,0 %) врачей, 64 (52,0 %) медицинских сестры). Средний возраст составил 37,8±1,5 года. Ре-
зультаты сравнивали с физиологической потребностью (ФП) согласно с МР 2.3.1.0253-2. 
Результаты. У медицинских работников северного региона установлен дефицит поступления с 
пищей микронутриентов, принимающих участие в регулировании деятельности психоэмоцио-
нальной сферы человека: магний – 84,8 % ФП, калий – 79,6 % ФП, витамин В6 – 78,7 % ФП, вита-
мин С – 60,8 % ФП, что может в дальнейшем детерминировать развитие заболеваний кардиовас-
кулярной, эндокринной, пищеварительной и других систем.  
Выводы. Дополнительный прием магния, калия, витамина В6 и С в виде витаминно-минеральных 
комплексов и обогащение ими питания являются эффективной и безопасной мерой профилак-
тики недостаточной обеспеченности организма человека этими микронутриентами и связанных 
с ними нарушений обмена и развития заболеваний. 
 
Ключевые слова: северный регион, медицинские работники, рацион, питание, магний, калий, ви-
тамин В6, витамин С. 

 
Введение. Профессиональную деятель-

ность медицинских работников отличают по-
вышенное психоэмоциональное напряжение, 
сопряженное с беспокойством за жизнь боль-
ного, высокая ответственность за здоровье и 
жизнь пациента; негативные последствия не-
внимательного отношения к больному или не-
квалифицированных действий; высокие за-
просы к уровню эмпатии для облегчения стра-
даний больного; высочайший уровень ответ-
ственности за результаты собственной дея-
тельности, связанный с ее спецификой; осо-
знание незначительности лечебного воздей-
ствия на итог развития болезни; невозмож-
ность проконтролировать и изменить большое 
количество сопутствующих патологическому 

процессу факторов и др. [1]. Все это способ-
ствует формированию профессионального 
выгорания у медработников и оказывает нега-
тивное влияние на их личную жизнь и профес-
сиональную карьеру [2, 3]. 

Эссенциальные химические элементы и 
витамины создают условия для осуществления 
множества биохимических взаимодействий, 
выполняют важные функции в организме чело-
века, тесно связаны между собой с образова-
нием многообразных метаболических сетей 
для обеспечения стабильного метаболизма 
всех видов [4, 5]. Многие жизненно важные хи-
мические элементы являются составной ча-
стью и активаторами гормонов, ферментов, 
биологически активных веществ [6–8]. Систе-
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матическое несбалансированное (в сторону из-
бытка или дефицита) поступление биоэлемен-
тов в организм человека может явиться причи-
ной элементного дисбаланса [7], к тому же про-
блемы со здоровьем могут оказаться спровоци-
рованными биогенными характеристиками 
территории проживания [9, 10]. 

Выявлена и доказана связь между откло-
нениями от физиологически оптимальных 
значений обеспечения организма человека 
конкретными химическими элементами и ви-
таминами и развитием болезней, связанных с 
психоэмоциональной сферой [11–13]. Микро-
нутриентами, оказывающими наиболее значи-
мое воздействие на психоэмоциональную 
сферу человека, являются магний, калий, 
тесно связанный с их обменом витамин В6 и 
аскорбиновая кислота [14–18]. 

Здоровье людей – это важнейший фактор 
сохранения общества, который в значительной 
степени определен средой обитания. В этой 
связи с учетом возросшего значения северных 
территорий для экономики России сохранение 
здоровья жителей столь неблагоприятного для 
проживания региона является исключительно 
важной задачей [19]. Ханты-Мансийск – сто-
лица Ханты-Мансийского автономного округа, 
богатейшего нефтегазодобывающего региона, 
входящего в состав северных территорий Тю-
менской области и характеризующегося экс-
тремальными климатогеографическими усло-
виями проживания (короткое холодное лето, 
длительная морозная зима, геомагнитные бури, 
сильные ветры и др.). Доказано, что прожива-
ние более пяти лет на Севере соизмеримо жиз-
недеятельности с добавочными функциональ-
ными нагрузками, что ведет к развитию син-
дрома полярного напряжения с базовой пере-
стройкой всех обменных процессов, включая 
активизацию окислительного стресса [13]. 
Следовательно, медицинские работники север-
ных регионов, в т.ч. г. Ханты-Мансийска, ис-
пытывают двойной стресс: со стороны негатив-
ных факторов среды обитания и профессио-
нально обусловленный. В этой связи очевид-
ной является необходимость оптимального 
обеспечения микронутриентами организма 

врачей и медицинских сестер, трудовая дея-
тельность которых реализуется в условиях вы-
соких широт.  

Цель исследования. Провести оценку 
поступления с пищей магния, калия, витами-
нов В6 и С у медицинских работников г. Хан-
ты-Мансийска. 

Материалы и методы. В течение 2023 г. 
проведены исследования фактических рацио-
нов 123 медицинских работников (врачей и 
медицинских сестер) хирургических, реани-
мационных и терапевтических отделений БУ 
«Окружная клиническая больница г. Ханты-
Мансийска» (32 (26,0 %) мужчины и 91 (74,0 %) 
женщина, 59 (48,0 %) врачей и 64 (52,0 %) ме-
дицинских сестры). Средний возраст составил 
37,8±1,5 года.  

Все находящиеся под наблюдением лица 
добровольно согласились с условиями прове-
дения исследования и обработкой полученных 
данных в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации.  

Критерии включения: стаж работы по спе-
циальности 5 и более лет, наличие подписан-
ного информированного согласия.  

Критерии невключения: хронические за-
болевания ЖКТ и надпочечников, соблюде-
ние радикальной диеты, применение инъекци-
онного лифтинга за последние три месяца, не-
подписанное информационное согласие. 

С использованием программы «АСПОН-
питание» проведена оценка поступления с пи-
щей магния, калия, витамина В6 и аскорбино-
вой кислоты при помощи метода ретроспек-
тивного 24-часового воспроизведения потреб-
ленных продуктов и блюд с соответствующим 
заполнением индивидуальных анкет [20]. 
Анализировали суточные рационы трех дней: 
два рабочих и один праздничный или выход-
ной. Количественная оценка съеденной пищи 
проводилась с использованием альбома пор-
ций и продуктов. Полученные данные сопо-
ставляли с параметрами оптимальной физио-
логической потребности согласно МР 
2.3.1.0253-21 [21].  

Результаты и обсуждение. В табл. 1 
представлено поступление с пищей магния,  
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калия, витаминов В6 и С в сравнении с физио-
логической потребностью (ФП). Потреб-
ность в изучаемых микронутриентах у взрос- 

лых лиц не зависит от возраста, гендерной 
принадлежности и уровня физической актив-
ности. 

 
Таблица 1  

Table 1  
Поступление магния, калия, витаминов В6 и C с суточными рационами  

у медработников г. Ханты-Мансийска  

Intake of magnesium, potassium, vitamins B6 and C in daily diets of healthcare workers  
in Khanty-Mansiysk 

Показатель 
Parameter 

Нормы физиологической потребности 
Physiological need 

Медработники г. Ханты-Мансийска, мг/% 
Healthcare workers in Khanty-Mansiysk, mg/% 

Магний, мг 
Magnesium, mg 420 356,1 / 84,8 

Калий, мг 
Potassium, mg 3500 2786 / 79,6 

Витамин В6, мг 
Vitamin B6, mg 2 1,5 / 75,0 

Витамин С, мг 
Vitamin C, mg 100 60,8 / 60,8 

 
Установлен дефицит поступления с пи-

щей всех изучаемых микронутриентов. Уче-
ные считают, что важнейшим фактором, кото-
рый способствует деградации психоэмоцио-
нального состояния, понижению толерантно-
сти к стрессовым ситуациям, формированию 
депрессивных состояний и даже развитию 
психических заболеваний, относится недоста-
точность магния [14, 18, 22, 23].  

Наибольшие объемы магния содержат зла-
ковые культуры, орехи, семена, листовая зе-
лень и не подвергнутые обработке овощи и 
фрукты [15]. При этом дефицит потребления 
магния современным человеком связан с 
уменьшением его поступления с овощами и 
фруктами в сочетании с особенностями сель-
скохозяйственного производства, широким ис-
пользованием технологически переработан-
ных и консервированных продуктов питания. 
Доказано реальное всасывание в кишечнике от 
30 % до 40 % поступившего в организм магния, 
причем существенное воздействие на этот про-
цесс оказывает наличие оптимального содер-
жания кальция и витамина D [24, 25]. 

Вместе с тем проблемная ситуация с обес-
печенностью кальцием и магнием для населе- 

ния г. Ханты-Мансийска осложняется повсе-
дневным употреблением с питьевой целью ма-
ломинерализованной воды с крайне низкой 
концентрацией этих биоэлементов (в 3–4 раза 
ниже физиологических норм) [26]. В то же 
время синтез витамина D в коже на Севере су-
щественно затруднен ввиду малого количества 
солнечных дней и низкого стояния солнца над 
линией горизонта, что также препятствует 
усвоению тесно связанных с метаболизмом ви-
тамина D кальция и магния [15].  

В состоянии стресса максимальному расхо-
дованию подвержен именно магний [27]. Это 
связано с тем, что увеличенная при стрессе экс-
креция катехоламинов в кровяное русло детер-
минирует потерю магния и выделение его с мо-
чой вследствие уменьшения обратного всасыва-
ния почками, а также за счет интенсификации ли-
полиза с повышением концентрации свободных 
жирных кислот, обладающих способностью свя-
зывать ионизированный магний плазмы крови. 
Понижение концентрации магния ведет к нару-
шению соотношения «магний/кальций» в клет-
ках коры надпочечников, усиливая секрецию ми-
нералокортикоидов, что в еще большей степени 
увеличивает расходование магния организмом. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2024  
 

 

 

71 

Стресс и гипомагниемия взаимосвязаны между 
собой и оказывают обоюдное негативное воз- 
действие с усугублением проявлений друг друга  
[18, 28]. 

Важно подчеркнуть, что стресс неиз-
менно приводит к магнеурии и, соответ-
ственно, к его недостаточности, а десять ми-
нут стресса приводят к сгоранию суточной по-
требности магния [15, 29]. 

К болезням, сопряженным с магниевой 
недостаточностью, относятся гипертониче-
ская болезнь, ИБС, сахарный диабет 2‑го типа, 
болезнь Альцгеймера, остеопороз, синдром 
гиперактивности с дефицитом внимания, фиб-
ромиалгия и др. С одной стороны, недостаточ-
ность магния вызывает снижение способности 
организма справляться со стрессовыми ситуа-
циями и детерминирует формирование болез-
ней, а с другой – сама стрессовая ситуация и 
заболевания, с ней связанные, способны вы-
зывать уменьшение концентрации магния. 
Формируется порочный круг [18]. 

В особенности высокому риску развития 
психоэмоционального напряжения и стресса 
подвержены медицинские работники, что сопря-
жено с добавочными стресс-реакциями из-за 
нарушения ритма сна и отдыха вследствие ноч-
ных и суточных дежурств, повышенной нагрузки 
на работе, разбалансированной двигательной ак-
тивности и негативных пищевых привычек (зло-
употребление кофе, алкогольными напитками, 
сладостями) в сочетании с курением.   

В нашем исследовании медицинские ра-
ботники ежедневно потребляли от 2 до 5 ча-
шек кофе, являющегося кальций-магний-вы-
водящим напитком [15, 29]. На злоупотребле-
ние алкоголем не указал ни один из обследуе-
мых лиц, а на курение – 33 (26,8 %) медработ-
ника.  

Магний и калий функционально тесно 
взаимосвязаны и являются биоэлементами-си-
нергистами, потенцирующими функциональ-
ную активность друг друга. При этом магний 
выступает регулятором баланса внутрикле-
точного калия, содействует его всасыванию и 
фиксации в клетке, а основным предназначе-
нием калия является обеспечение адекватного 
содержания магния в организме и оптимиза-
ция его физиологического функционирования 

[7, 15, 30]. Оптимальная обеспеченность маг-
нием и калием особенно важна для клеток сер-
дечной мышцы для поддержания биоэлектри-
ческой активности кардиомиоцитов, регули-
рования нервно-мышечной возбудимости и 
сердечной проводимости [31]. 

Перманентное психоэмоциональное на-
пряжение на работе, нарушение сна, частое 
потребление кофе и курение обуславливают 
дисбаланс микроэлементов, в первую очередь 
магния и калия, вызывая развитие стресса, на 
одоление которого организм человека, функ-
ционируя на максимальных оборотах, исто-
щает ресурсы магния, калия и прочих жиз-
ненно важных микроэлементов [15, 31].  

Животными продуктами, содержащими 
калий в существенных объемах, являются мо-
локо, мясо животных и курицы, рыба, печень; 
растительными – авокадо, абрикосы, вино-
град, бананы, картофель, бобовые, цитрусо-
вые, томаты, различные семена и орехи, ку-
рага, изюм и др. [16]. В анкетах находящихся 
под наблюдением медработников практиче-
ски не встречалось упоминание об употребле-
нии семян, орехов, кураги и изюма – наиболее 
богатых калием пищевых продуктов. 

Ввиду тесного взаимодействия магния и 
калия при недостаточности магния обяза-
тельно формируется и дефицит калия, кото-
рый не может быть скорректирован без кор-
ректировки уровня магния. Базовые меха-
низмы формирования недостаточности калия 
на фоне гипомагниемии детерминированы 
функционированием Na+-, K+-АТФазы, Na-K-
Cl-котранспортом [27]. 

Многочисленные исследования доказали, 
что для эффективного усвоения магния и ка-
лия необходим витамин В6, который способ-
ствует всасыванию их в кишечнике, обеспечи-
вает транспорт и внутриклеточное аккумули-
рование и функционирование этих микроэле-
ментов. В свою очередь магний обеспечивает 
активацию витамина В6 в печени [15, 29–31]. 

Растворимый в воде витамин В6 представ-
лен тремя производными: пиридоксин, пири-
доксаль и пиридоксамин, – взаимно легко 
трансформирующимися. Главные источники 
этого витамина – печень, молоко, рыба, мор-
ковь, зерновые и бобовые [16]. Определенная 
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часть витамина В6 может быть синтезирована 
здоровой микрофлорой кишечника. Ни в од-
ной анкете мы не встретили указание на по-
требление молока в натуральном виде, каши 
на молоке в трехдневных рационах присут-
ствовали 0–3 раза, рыба – 2–4 раза, печень – 
0–2 раза, а зерновой хлеб и бобовые – 1–3 раза. 
Таким образом, установлено недостаточное 
поступление витамина В6 с продуктами пита-
ния. Доказано, что дефицит витамина В6 при-
водит к недостаточности выработки дофамина 
и серотонина, что повышает риск формирова-
ния нарушений психоэмоциональной сферы и 
даже депрессий. Также отметим, что курение 
ухудшает всасывание витамина В6 [28]. 

Витамины B6 и С объединены в группу, 
специализацией которой является обеспече-
ние функционирования нервной системы за 
счет участия в синтезе и метаболизме биоген-
ных аминов [32].  

Витамину С по праву принадлежит роль 
важнейшего водорастворимого витамина, ко-
торый не способен синтезироваться организ-
мом человека. Поэтому аскорбиновая кислота 
должна полностью получаться со свежими 
овощами, фруктами и ягодами – главными ее 
источниками [15, 33]. Помимо роли витамина 
С в антиоксидантной функции, биосинтезе 
коллагена и эластина, обезвреживании токси-
нов и др., необходимо отметить его значи-
мость для психоэмоциональной сферы в связи 
со способностью к стимуляции синтеза нейро-
трансмиттеров, нейропептидов, детерминиру-
ющих передачу всех ощущений человека, гор-
монов, прежде всего адреналина и норадрена-
лина, учащающих пульс, повышающих арте-
риальное давление, вызывающих приливы 
крови к мускулатуре в случае экстремальных 
ситуаций. Вместе с тем психоэмоциональная 
нагрузка влечет за собой значительные потери 
аскорбиновой кислоты, из-за чего потреб-
ность организма в ней значительно увеличи-
вается [15]. 

Важно подчеркнуть самое низкое поступ-
ление с пищей у обследуемых медработников  
г. Ханты-Мансийска именно витамина С, со-
ставляющее только 60 % ФП (табл. 1). Согласно 
рекомендациям ВОЗ за сутки необходимо при-
нимать не менее 5 порций овощей, фруктов и 

ягод (1 порция – это большое яблоко, апельсин, 
2 мандарина, 2 киви, порция овощного салата, 
стакан свежевыжатого сока и пр.), а в нашем ис-
следовании медработники употребляли в пищу 
2–4 порции вышеназванных свежих овощей и 
фруктов за день. Также известно, что курение, 
переохлаждение, стрессы способствуют разру-
шению витамина С. Кроме всего прочего,  
г. Ханты-Мансийск, как и остальные северные 
территории, обеспечивается в значительной 
степени привозными овощами, фруктами и яго-
дами, которые при длительном хранении под-
вергаются разрушению [15]. 

Таким образом, магний, калий, витамины 
В6 и С представляют собой группу жизненно 
важных микронутриентов, дефицит потребле-
ния которых способствует нарушениям пси-
хоэмоциональной сферы и потенцирует раз-
витие патологических состояний. 

Заключение. Повседневное психоэмоци-
ональное напряжение, хронические стрессы 
являются неотъемлемым элементом трудовой 
деятельности медицинских работников. Обя-
зательность продолжительной концентрации 
внимания, суточные и ночные дежурства, дли-
тельные по времени оперативные вмешатель-
ства, одновременное исполнение множества 
функций, напряжение интеллектуальной 
сферы, необходимость постоянно сдерживать 
проявление эмоций способствуют формирова-
нию неудовлетворенности эффективностью 
собственного труда [28]. 

Утрата возможности расслабится, умень-
шение продолжительности сна и отдыха, чрез-
мерное стимулирование мозговой активности 
при помощи кофе и курения в итоге ведет к 
нарушению способности организма проявлять 
адекватную реакцию на избыток психоэмоцио-
нального стимулирования. Это может приве-
сти не только к потере эффективности в трудо-
вой деятельности, но и к развитию патологиче-
ских состояний и болезней, в первую очередь 
кардиоваскулярной, эндокринной и желу-
дочно-кишечной систем [34, 35].  

У медицинских работников северного ре-
гиона установлен дефицит поступления с пи-
щей микронутриентов, принимающих участие 
в регулировании деятельности психоэмоцио-
нальной сферы человека: магния (84,8 % ФП), 
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калия (79,6 % ФП), витамина В6 (78,7 % ФП), 
витамина С (60,8 % ФП). В связи с получен-
ными данными может быть рекомендован до-
полнительный прием магния, калия, витамина 
В6 и аскорбиновой кислоты в виде витаминно-

минеральных комплексов и обогащение ими 
рационов, что является эффективной и без-
опасной мерой профилактики пищевого дефи-
цита данных микронутриентов и сопряжен-
ных с ним нарушений метаболизма [16].  
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PHYSIOLOGICAL ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE OF MAGNESIUM,  

POTASSIUM, VITAMINS C AND B6 IN HEALTHCARE WORKERS  
OF KHANTY-MANSIYSK 

 
M.O. Gaykov 

 
Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia 

 
Increased level of psycho-emotional stress in its most pronounced form is most often observed in healthcare 
workers. Moreover, half the time their disability is associated with stress. Magnesium, potassium, vitamins 
B6 and C play a great role in regulating everyone’s psycho-emotional state. In the north of the Russian Fed-
eration, healthcare workers are subject to double pressure from negative climatic and geographical conditions. 
Objective. The purpose of the study is to assess the dietary intake of magnesium, potassium, vitamins B6 
and C in healthcare workers in Khanty-Mansiysk. 
Materials and Methods. Using the automated dietary control and intervention system, we studied 3-day 
dietary intake of magnesium, potassium, vitamins B6 and C in 123 doctors and nurses of the Khanty-
Mansiysk District Clinical Hospital (32 (26.0 %) men and 91 (74.0 %) women; 59 (48.0 %) doctors,  
64 (52.0 %) nurses). The average age was 37.8±1.5 years. The results were compared with the physiological 
need (PhN) according to the guideline МР 2.3.1.0253-2. 
Results. It is observed that healthcare workers of the northern region have a deficiency of micronutrients 
that regulate the activity of human psycho-emotional sphere: magnesium – 84.8 % of PhN, potassium – 
79.6 % of PhN, vitamin B6 – 78.7 % of PhN, vitamin C – 60.8 % of PhN. Vitamin deficiency may con-
tribute to the development of cardiovascular, endocrine, gastrointestinal and other diseases. 
Conclusion. Additional intake of magnesium, potassium, vitamins B6 and C, e.g. vitamin-mineral com-
plexes, and vitamin enrichment of food are an effective and safe measures to prevent insufficient supply of 
the human body with these micronutrients, associated metabolic disorders and disease development. 
 
Key words: northern region, healthcare workers, diet, nutrition, magnesium, potassium, vitamin B6, vitamin C. 
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ВЛИЯНИЕ СИСТЕМАТИЧЕСКОГО КУРЕНИЯ  

НА ОРГАНИЗМ ПОДРОСТКОВ-СЕВЕРЯН 
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Институт физиологии Коми научного центра Уральского отделения Российской академии 

наук ФГБУН ФИЦ «Коми научный центр Уральского отделения Российской академии наук»,  
г. Сыктывкар, Россия 

 
Цель работы – анализ влияния систематического курения на физиологические системы подрост-
ков-северян (65º с.ш.).  
Материалы и методы. Общепринятыми методами у 34 мальчиков 14–15 лет (11 курящих не ме-
нее 2–3 лет и 23 некурящих) определяли морфофункциональные, физиометрические, физиологи-
ческие и психологические показатели с оценкой уровня физического здоровья (по Апанасенко).  
Результаты. У курящих подростков, по сравнению с некурящими, статистически значимо выше 
масса тела и индекс массы тела (ИМТ), систолическое (СД), диастолическое (ДД), пульсовое (ПД) 
и среднединамическое (СДД) артериальное давление, частота сердечных сокращений (ЧСС) при 
нагрузке и ее рабочий прирост, время восстановления ЧСС после нагрузки (проба Мартине – Ку-
шелевского), двойное произведение (ДП), показатель активности в пробе САН, но ниже силовой 
индекс (СИ), максимальное давление выдоха (МДВ), жизненная емкость легких (ЖЕЛ) и жизненный 
индекс (ЖИ), индекс Скибинской (ИС), уровень физического здоровья (УФЗ), показатели самочув-
ствия и настроения в пробе САН. У курящих, по сравнению с 11 некурящими той же упитанно-
сти, статистически значимо ниже рост, сила и СИ, время пробы Генчи, МДВ, ЖЕЛ и ЖИ, ИС и 
УФЗ, показатели самочувствия и настроения, но выше ЧСС при нагрузке и ее рабочий прирост, 
время восстановления ЧСС. Избыточная масса тела у курящих приводит к гипертензии, а дли-
тельное курение у подростков-северян вызывает ухудшение физиологического статуса организма 
и снижение уровня физического здоровья. Полученные нами результаты в некоторых случаях (сни-
жение у курящих силы, времени пробы Генчи, ЖЕЛ и ЖИ, повышение ЧСС и гипертензивные ре-
акции, ухудшение здоровья) перекликаются с данными других авторов, полученными как в нашей 
стране, так и за рубежом. 
 
Ключевые слова: подростки-северяне, курение, индекс массы тела, показатели кровообращения, 
показатели дыхания, уровень физического здоровья. 

 
Введение. Общеизвестно, что курение та-

бака опасно для здоровья человека, так как оно 
занимает лидирующее место среди факторов, 
вызывающих развитие многих соматических 
заболеваний [1]. Табакокурение повышает 
риск образования злокачественных опухолей 
различных органов. Глобальная распростра-
ненность потребления табака и никотинсодер-
жащих продуктов в последние годы достигла 
масштабов эпидемии. Эта проблема особенно 
актуальна для подросткового возраста [2].  

Курение молодежи является серьезной 
общественной и медико-социальной пробле-
мой, поскольку приводит к высокой заболева-
емости, инвалидности и смертности, отстава-
нию в физическом и, вероятно, в умственном 
развитии [3]. Литература о влиянии курения 

на организм человека в целом весьма об-
ширна, но недостаточно данных о его воздей-
ствии на физиологические системы и здоровье 
человека. Зафиксированы начальные при-
знаки нарушения функции внешнего дыхания 
у курящих молодых людей, более выражен-
ные у пациентов с бронхиальной астмой [4]. 
Ряд работ посвящен сравнению отдельных по-
казателей у курящих и некурящих студентов 
[5–6], школьников [7]. Однако в доступной 
нам литературе не встретилось четких данных 
о воздействии систематического курения на 
морфологический, физиологический и психо-
логический статус подростков-северян, хотя 
имеются сведения об отрицательном влиянии 
на их здоровье социальных и природно-кли-
матических факторов [8]. 
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Цель исследования. Анализ влияния си-
стематического курения на морфофункцио-
нальные, физиометрические, физиологиче-
ские и психологические показатели подрост-
ков-северян. 

Материалы и методы. В комфортных 
условиях сельской школы в переходный пе-
риод года (март) были обследованы 34 прак-
тически здоровых (1-я и 2-я группы здоровья) 
мальчика 14–15 лет, проживающих в Респуб-
лике Коми (с. Ижма, 65º с.ш.). Группу система-
тически курящих (курение не менее 10–15 си-
гарет в день в течение 2–3 лет) с индексом ку-
рения 1,8 [1,3-2,2] составили 11 подростков. 
Остальные 23 обследованных отнесли себя к 
некурящим.  

Исследование было одобрено локальным 
комитетом по биоэтике при Институте физио-
логии Коми НЦ УрО РАН. В день обследова-
ния курящих просили с утра не курить. 

Общепринятыми методами определяли 
морфофункциональные, физиометрические, 
физиологические и психологические показа-
тели. Рост и массу тела измеряли на медицин-
ском весоростомере, далее рассчитывали ин-
декс массы тела (ИМТ). Содержание жира 
определяли японским измерителем жира 
Omron. Силу мышц кисти измеряли ручным 
динамометром, после чего рассчитывали си-
ловой индекс (СИ), равный частному от деле-
ния силы на массу тела. Проводили пробы с 
задержкой дыхания на вдохе (Штанге) и вы-
дохе (Генчи). При помощи тонометра опреде-
ляли максимальное давление выдоха. Жизнен-
ную емкость легких (ЖЕЛ) определяли сухим 
спирометром, рассчитывали должную ЖЕЛ 
(ДЖЕЛ) и жизненный индекс (ЖИ), равный 
делению ЖЕЛ на массу тела. Артериальное 
давление (систолическое (СД) и диастоличе-
ское (ДД)) и частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) измеряли электронным прибором мо- 
 

дели UA-767 (A&D Company Ltd., Япония). 
Рассчитывали пульсовое (ПД) и среднедина-
мическое давление (СДД), двойное произве-
дение (ДП) Робинсона, вегетативный индекс 
Кердо (ВИК), кардиореспираторный индекс 
Самко (КРИС), индекс Скибинской (ИС), уро-
вень физического здоровья (УФЗ) по Апана-
сенко. Для изучения реакции организма на фи-
зическую нагрузку использовали пробу Мар-
тине – Кушелевского (20 приседаний за 30 с) 
с измерением динамики ЧСС. Из психологи-
ческих тестов применяли пробу на внимание 
Шульте – Платонова и опросник САН (само-
чувствие, активность, настроение). 

Полученные данные были подвергнуты 
статистической обработке с помощью про-
граммы Statistica 6.0. С учетом неправильного 
типа распределения основные результаты ис-
следования представлены в виде Me [IQR] 
(медианы с квартилями). Различия между 
двумя группами сравнения оценивали с помо-
щью критерия Манна – Уитни и считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.  

Результаты. Данные табл. 1 показывают, 
что у курящих подростков, по сравнению с 
некурящими, статистически значимо выше 
масса тела и ИМТ, СД, ДД, ПД, СДД, ЧСС при 
нагрузке и ее рабочий прирост, время восста-
новления ЧСС, ДП, значения показателя актив-
ности в пробе САН, но ниже СИ, МДВ, ЖЕЛ, 
ДЖЕЛ и ЖИ, ИС, УФЗ, значения показателей 
самочувствия и настроения в пробе САН. Та-
ким образом, систематически курящие оказа-
лись массивнее некурящих, но слабее их (по 
значениям СИ и МДВ). Они отстают по пока-
зателям внешнего дыхания и хуже выглядят 
как по показателям гемодинамики (склонность 
к гипертензии), так и по таким интегральным 
показателям здоровья, как ИС и УФЗ, а также 
обнаруживают худшее психологическое состо-
яние (самочувствие и настроение).  

 
 

 
 
 
 
 
 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2024  
 

 

 

80 

Таблица 1 
Table 

Показатели здоровья у курящих и некурящих подростков-северян,  
Me (25–75 %) 

Health parameters in smoking and non-smoking adolescents living  
in the north of Russia, Me (25–75 %) 

Показатель 
Parameter 

Все некурящие 
All non-smokers 

(n=23) 

Все курящие 
All smokers 

(n=11) 

Некурящие, близкие 
к курящим  
по степени  

упитанности 
Non-smokers close  

to smokers in weight 
(n=11) 

Рост, см 
Height, cm 

163,1 
(161,2–164,8) 

165,1 
(163,8–166,6) 

171,0* 
(169,0–173,0) 

Масса тела, кг 
Body weight, kg 

51,6 
(49,2–54,2) 

58,8* 
(55,7–61,7) 

60,9 
(58,1–63,7) 

Индекс массы тела, кг/м² 
Body mass index, kg/m² 

19,21 
(18,56–19,84) 

21,53** 
(20,85–22,19) 

20,70 
(20,02–21,40) 

Содержание жира, % 
Fat, % 

12,6 
(10,4–14,8) 

15,1 
(12,6–17,6) 

14,8 
(12,6–17,0) 

Сила мышц кисти, кг 
Hand muscle strength, kg 

36,3 
(34,1–38,3) 

33,0 
(30,6–35,4) 

41,8* 
(39,4–44,0) 

Силовой индекс, % 
Strenght index, % 

70,3 
(66,9–73,5) 

55,0** 
(51,5–58,7) 

69,4** 
(65,8–72,8) 

Проба Штанге, с 
Stange test, s 

39,0 
(37,5–40,5) 

38,1 
(36,5–39,7) 

40,2 
(38,6–41,8) 

Проба Генчи, с 
Genchi test, s 

17,1 
(16,2–18,2) 

16,2 
(15,0 –17,2) 

19,8* 
(18,5–20,9) 

Максимальное давление выдоха, 
мм рт. ст. 
Maximum expiratory pressure,  
mm Hg 

96,2 
(89,9–102,1) 

78,1 * 
(70,7–85,7) 

105,0** 
(98,5–111,7) 

Жизненная емкость легких, мл 
Vital capacity, ml 

3505 
(3364–3644) 

2960** 
(2814–3106) 

3935*** 
(3791–4081) 

Жизненная емкость легких,  
% от должной 
Vital capacity, % of the expected 

82,6 
(79,5–85,9) 

68,8** 
(65,5–72,3) 

88,6*** 
(85,2–91,8) 

Жизненный индекс, мл/кг 
Vital index, ml/kg 

68,9 
(66,1–71,5) 

50,5*** 
(47,3–53,5) 

65,6** 
(62,5–68,5) 

Систолическое давление, мм рт. ст. 
Systolic pressure, mm Hg 

113,1 
(110,7–115,9) 

125,0** 
(121,9–128,1) 

118,5 
(115,6–121,2) 

Диастолическое давление,  
мм ст. ст. 
Diastolic pressure, mm Hg 

65,3 
(63,9–66,9) 

70,6* 
(68,7–72,3) 

70,4 
(68,2–72,0) 

Пульсовое давление, мм рт. ст. 
Pulse pressure, mm Hg 

47,8 
(45,8–50,0) 

54,5* 
(51,7–57,3) 

48,2 
(45,3–50,9 

Среднединамическое давление, 
мм рт. ст. 
Average dynamic pressure, mm Hg 

81,1 
(79,4–82,6) 

89,6** 
(87,6–91,4) 

85,3 
(83,4–87,0) 

ЧСС в покое, уд./мин 
Resting heart rate, b/min 

79,5 
(78,0–81,0) 

80,0 
(78,4–81,6 

81,5 
(79,5–83,3) 

ЧСС при нагрузке, уд./мин 
Heart rate during exercise, 
b/min 

114,2 
(111,9–116,1) 

120,6* 
(118,3–122,7) 

114,3* 
(111,8–116,6) 
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Рабочий прирост ЧСС, уд./мин 
Heart rate increase while working, 
b/min 

34,4 
(32,5–36,4) 

40,6* 
(38,5–42,5) 

33,9* 
(31,7–35,9) 

Относительный прирост ЧСС, % 
Relative heart rate growth, % 

48,0 
(45,2–50,8) 

51,2 
(48,3–54,1) 

43,1 
(40,6–46,2) 

Время восстановления ЧСС, с 
Heart rate recovery, s 

161,5 
(155,6–166,8) 

177,6* 
(171,1–183,5) 

146,0** 
(141,8–152,8) 

Двойное произведение, усл. ед. 
Rate pressure product, RU 

88,0 
(84,9–91,3) 

100,6** 
(96,8–103,6) 

93,5 
(91,2–97,8) 

Вегетативный индекс Кердо, % 
Vegetative Kerdo index, % 

16,2 
(13,9–18,5) 

11,1 
(8,7–13,5) 

12,3 
(9,8–14,8) 

Кардиореспираторный индекс 
Самко, усл. ед. 
Cardiorespiratory Samko index, RU 

0,720 
(0,670–0,770) 

0,580 
(0,525–0,635) 

0,746 
(0,676–0,816) 

Индекс Скибинской, баллов  
Skibinskaya index, points 

18,2 
(16,8–19,2) 

14,3* 
(13,0–16,0) 

20,1** 
(18,6–21,4) 

Уровень физического здоровья, 
баллов 
Level of physical health, points 

8,8 
(7,5–9,9) 

2,5** 
(0,8–4,0) 

9,4** 
(7,8–10,8) 

Проба Шульте-Платонова, с 
Schulte-Platonov test, s 

164,0 
(155–173) 

163,5 
(154–173) 

161,4 
(151,8–171,0) 

Самочувствие, баллов 
Well-being, points 

36,2 
(35,3–37,3) 

28,0*** 
(25,9–30,1) 

38,5*** 
(37,0–39,8) 

Активность, баллов 
Activity, points 

46,0 
(44,9–47,3) 

50,4* 
(49,0–51,8) 

48,3 
(47,2–49,2) 

Настроение, баллов 
Mood, points 

23,5 
(21,3–25,3) 

15,0** 
(12,6–17,4) 

25,3*** 
(23,4–27,0) 

Примечание. Звездочками отмечены статистически значимые различия по сравнению предыдущей груп-
пой: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

Note. The differences are significant compared with the previous group: * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001. 

 
Выявленная разница по многим показате-

лям могла быть вызвана не только курением, 
но и повышенной упитанностью у курящих 
подростков. Для того чтобы элиминировать 
влияние массы тела, в группе некурящих были 
отобраны подростки, близкие к курящим по 
степени упитанности. Их данные представ-
лены в последнем столбце таблицы. 

У курящих, по сравнению с некурящими 
такой же упитанности, статистически значимо 
ниже рост, сила и СИ, время пробы Генчи, 
МДВ, ЖЕЛ и ЖИ, ИС и УФЗ, значения показа-
телей самочувствия и настроения, но выше 
ЧСС при нагрузке и ее рабочий прирост, время 
восстановления ЧСС. При исключении влия-
ния массы тела разница между группами оста-
лась по большинству показателей, за исключе-
нием артериального давления. Можно сказать, 
что избыточная масса тела приводит к гипер-
тензии, а курение отрицательно воздействует 

на силовые показатели, показатели физиче-
ского здоровья и состояния внешнего дыхания, 
оказывает усиленное хронотропное влияние на 
сердце, ухудшает самочувствие и настроение. 

У некурящих с повышенной упитанно-
стью, по сравнению с остальными некуря-
щими, статистически значимо выше только 
рост, масса тела, сила мышц, ЖЕЛ, ДД. По 
остальным показателям различия не выяв-
лены. Следовательно, длительное (не менее 2–
3 лет) систематическое курение вызывает у 
подростков-северян ухудшение физиологиче-
ского статуса организма и снижение уровня 
физического здоровья. 

Обсуждение. Некоторые наши резуль-
таты перекликаются с данными других авто-
ров, полученными как в нашей стране, так и за 
рубежом. Например, среди 219 студентов-ме-
диков одного из московских вузов курящие в 
среднем массивнее, основной обмен у них 
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протекает быстрее на 9 %. Кроме того, сред-
ний балл ЕГЭ у курящих на 5 % ниже, чем у 
некурящих [5]. 

Обследованы были и 180 студентов 1-го кур-
са университета в Саранске [6]. Между груп-
пами сравнения не было выявлено достовер-
ных различий по антропометрии. Но у куря-
щих были ниже: значения пробы Штанге – на 
22 % у юношей и 18 % у девушек, значения 
пробы Генчи – на 30 % у юношей и 34 % у де-
вушек. Также у курящих девушек, по сравне-
нию с некурящими, на 18 % была выше ЧСС, 
на 34 % ниже ЖЕЛ и ЖИ. Функциональные 
пробы свидетельствуют о снижении резерв-
ных возможностей сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем у курящей молодежи [6]. 

В Тульской области проведено анкетиро-
вание 1192 школьников [7]. Более 70 % при-
страстились к курению после первой сига-
реты. Средняя концентрация СО в выдыхае-
мом воздухе у курящих составила 14 ppm, бо-
лее 20 ppm – у 12 % из них. Среди заболеваний 
у курящих превалировала бронхиальная 
астма. Выявлена прямая зависимость между 
уровнем окиси углерода и статусом курения. 
Показано, что курение является одним из 
главных факторов формирования хрониче-
ской бронхолегочной патологии. Маркером 
нарушений функции внешнего дыхания у ку-
рящих подростков можно считать уровни СО, 
превышающие 10 ppm [7].   

Относительный риск развития гипертони-
ческой болезни у курящих подростков, по срав-
нению с некурящими сверстниками, в школах 
Алматы был выше в 1,6 раза [9]. Среди под-
ростков с нормальным артериальным давле-
нием курящих было только 12,7 %, а среди лиц 
с артериальной гипертонией – 22,6 %.  

Опрос через Интернет показал, что одним 
из мотивов курения у подростков и молодежи 
является контроль за массой и стройностью 
тела [10].  

Изучение организма юношей Вятского гу-
манитарного университета при непосредствен-
ном выкуривании сигареты показало, что по-
вышаются ЧСС, СД, ДД и СДД (что свидетель-
ствует об активации симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы) и возрастает моз- 
 

говой кровоток. Авторы пришли к выводу, что 
улучшение мозгового кровотока является сти-
мулом для повторного многократного воспро-
изведения рефлекса курения, т.е. одним из эле-
ментов биологической основы формирования 
табачной зависимости [11].  

В одной из работ [12] показано, что через  
20 мин после курения у подростков повышается 
уровень глюкозы, через 40 мин он достигает 
пика и лишь через 80 мин возвращается к норме. 
Таким образом, курение способствует гипергли-
кемии, что и подавляет чувство голода.  

В другом исследовании [13], проводив-
шемся в целях изучения памяти, приняли уча-
стие десятиклассники Воронежа. Обнаружено, 
что успешность учебной деятельности некуря-
щих определяется проявлением непроизволь-
ного, произвольного, механического, логиче-
ского видов запоминания. Деятельность куря-
щих подростков обеспечивается за счет только 
одного вида запоминания – логического, что 
ведет к снижению у них успеваемости.  

В обзорной работе [14] показано, что для 
курящих детей и подростков характерны как 
повышенное, так иногда и пониженное арте-
риальное давление, а также нарушения ритма 
сердца.   

В Оренбурге у курящих детей и подрост-
ков 12–18 лет, по сравнению с некурящими, 
выявлены нарушения со стороны дыхатель-
ной системы: снижение пиковой скорости вы-
доха, увеличение частоты дыхания, кашель, 
одышка, приступы удушья, более частые забо-
левания бронхитами [15].          

Среди 3488 школьников Швейцарии та-
кие респираторные симптомы, как ринит, 
одышка и хрипы, чаще встречались среди по-
стоянных или эпизодических курящих, чем 
среди некурящих [16]. 

У курящих выявили замедление времени 
реакции на раздражители (световой и звуко-
вой) по сравнению с некурящими [17]. 

У 111 курящих наблюдаются снижение 
силы кистей и более быстрая утомляемость по 
сравнению с 66 некурящими [18]. 

Курение мальчиками сигарет и кальяна 
повышает ЧСС и снижает ДД и СДД по срав-
нению с некурящими [19]. 
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Исследование, проведенное с участием 
9394 китайских подростков 9–16 лет, проде-
монстрировало, что курение сверстников или 
курение обоих родителей усиливает связь 
между низкой успеваемостью и намерением 
курить, ухудшается также и состояние здоро-
вья курящих [20].       

Заключение. Систематически курящие 
подростки-северяне оказываются массивнее 
некурящих, но слабее по силовым показателям 
(СИ и МДВ). Они отстают по показателям 
внешнего дыхания и хуже выглядят как по по-
казателям гемодинамики (склонность к гипер-
тензии), так и по таким интегральным показа-
теля здоровья, как ИС и УФЗ, а также обнару-
живают худшее психологическое состояние 
(самочувствие и настроение). Следовательно, 

механизмы влияния курения на растущий орга-
низм подростков-северян захватывают дыха-
тельную, сердечно-сосудистую, нервно-мы-
шечную системы и мозг. У курящих, по срав-
нению с некурящими той же упитанности (при 
элиминации влияния массы тела), разница 
между сравниваемыми параметрами остается 
прежней, за исключением показателей артери-
ального давления, которые свидетельствуют о 
гипертензивной реакции при избыточной 
массе тела. Недостатком нашего исследования 
является весьма ограниченное количество об-
следованных подростков, положительным мо-
ментом – гораздо большее, чем в других рабо-
тах, число изучаемых физиологических показа-
телей, характеризующих влияние систематиче-
ского курения на организм подростков. 
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IMPACT OF HABITUAL SMOKING ON THE ORGANISM  
OF ADOLESCENTS LIVING IN THE NORTH OF RUSSIA 

 

Yu.G. Solonin 
 

Institute of Physiology, Komi Scientific Center, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences,  
Syktyvkar, Russia 

 
The aim of the work is to analyze the impact of habitual smoking on the physiological systems of adolescents 
living in the north of Russia (65º N). 
Materials and Methods. Using generally accepted methods, morphofunctional, physiometric, physiological 
and psychological parameters were determined in 34 boys aged 14–15 years (11 smokers for at least  
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2–3 years and 23 non-smokers). The level of physical health was assessed according to Apanasenko 
method. 
Results. Compared with non-smokers, smoking adolescents have statistically significantly higher body 
weight, body mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulse pres-
sure (PP), mean blood pressure (MBP) during exercise, heart rate (HR) during exercise and its increase 
while working, HR recovery after exercise (Martine-Kushelevsky test), rate pressure product (RPP), and 
scores of activity (WAM questionnaire). At the same time, they demonstrated lower strength index (SI), 
maximum expiratory pressure (MEP), vital capacity (VC), vital index (VI), Skibinskaya index (SI), level 
of physical health (LPH), and WAM parameters. Smokers, compared to 11 non-smokers of the same weight, 
have statistically significantly lower height, strength and SI, Genchi test time, MEP, VC, VI, SI, LPH, and 
scores of well-being and mood (WAM parameters). However, they have higher HR during exercise, its 
increase while working, and HR recovery. Excess body weight in smokers leads to hypertension, while long-
term smoking in teenagers living in the north of Russia causes physiological decline and physical health 
deterioration. In some cases, our results (decrease in strength, Genchi test time, VC, VI, increased HR, 
hypertensive reactions, and health deterioration in smokers) correlate with the data obtained both in our 
country and abroad. 
 
Key words: adolescents living in the north of Russia, smoking, body mass index, blood circulation param-
eters, respiratory parameters, level of physical health. 
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РОЛЬ ЭМОЦИОНАЛЬНО-МОТИВАЦИОННОГО  
КОМПОНЕНТА В ДИНАМИКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ  

ВОЗМОЖНОСТЕЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ШКОЛЬНИКОВ 
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Высокий уровень заболеваемости детей и подростков школьного возраста, который фиксируется 
на протяжении последнего десятилетия в нашей стране, обуславливает необходимость пере-
смотра причин, механизмов и факторов, способствующих этой тенденции.  
Цель – оценить функциональные возможности нервной системы школьников-подростков с учетом 
тревожности и мотивационного компонента. 
Материалы и методы. Исследование проведено среди 424 учащихся средних общеобразовательных 
школ г. Астрахани в возрасте 10–17 лет. Осуществлен анализ времени простой и сложной зри-
тельно-моторной реакции. Для изучения особенностей черт личности, тревожности и уровня 
мотивации участников использовались детский вариант опросника Айзенка EPQ, тест школьной 
тревожности Филлипса, методика диагностики мотивации Спилберг – Андреева. 
Результаты. Отмечено значительное снижение показателя уровня функциональных возможно-
стей нервной системы при сравнении с возрастной нормой. Функциональный уровень нервной си-
стемы растет с возрастом, при этом его значения у обследованных в 12–13 и 14–15 лет ниже сред-
них возрастных. Выявлено снижение уровня мотивации среди обследованных. Положительное от-
ношение к учению и эффективная мотивация в возрасте 10–11 лет выявлены у 53,6 % учащихся; 
в 12–13 лет – у 38,6 %; в 14–15 лет – у 30,3 %, в 16–17 лет – у 30 %. Высокий уровень общей 
тревожности в возрасте 10–11 лет выявлен у 40,9 % детей, в 12–13 лет – у 63,6 %; в 14–15 лет – 
у 12,8 %, в 16–17 лет – у 6 %. 
Выводы. Показатели функциональных возможностей нервной системы в большинстве случаев ха-
рактеризуются значениями ниже средних. Уровень тревожности значительно снижается с возрас-
том, что свидетельствует об адекватном влиянии условий обучения на учащихся. Наиболее вы-
сокий уровень тревоги, выявленный среди обследованных детей, приходился на возраст 12–13 лет. 
Мотивация к обучению снижается с возрастом, что, вероятно, обусловлено возрастными измене-
ниями психики и вектора мотивации в подростковом периоде. 
 
Ключевые слова: подростки, уровень функциональных возможностей, тревожность, мотивация, 
нейротизм. 

 
Введение. Актуальность изучения адапта-

ции детского организма к условиям образова-
тельной среды обусловлена достаточно высо-
ким уровнем заболеваемости среди детей 
школьного возраста. По данным Федеральной 
службы государственной статистики, за по-
следние 20 лет общая заболеваемость среди де-
тей в возрасте до 14 лет выросла на 10,3 % 
(2002 г. – 159 581,2 случая на 100 тыс. населе-
ния, 2022 г. – 175 973,3 случая на 100 тыс. насе-
ления), при этом стоит отметить неуклонность 
роста на всем протяжении данного периода [1].  

Несмотря на то что первые позиции в 
структуре заболеваемости продолжают зани-
мать заболевания дыхательной системы, 
травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних факторов, а 
также COVID-19, в последние три года обра-
щает на себя внимание рост доли болезней 
нервной системы [2]. В возрастной группе от  
0 до 14 лет за период 2020–2022 гг. рост пока-
зателей заболеваемости по группе болезней 
нервной системы составил 7,8 % (2020 г. – 
2876,5 случая на 100 тыс. населения; 2022 г. – 
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3099,7 на 100 тыс.), в возрасте 15–17 лет – 18,9 % 
(2020 г. – 3124,5 случая на 100 тыс.; 2022 г. – 
3713,7 случая на 100 тыс.) [3, 4]. 

Учебный процесс, несомненно, является 
одним из ведущих факторов, влияющих на 
развитие ребенка в процессе роста. В период 
школьного обучения, который приходится на 
возраст 7–17 лет, приоритетными сферами де-
ятельности являются операционно-техниче-
ская и мотивационно-потребностная [5]. Ве-
дущим видом деятельности детей в возрасте 
от 7 до 11 лет является процесс обучения, 
направленный на овладение универсальными 
способами действий в системе научных поня-
тий, то же касается и возраста 15–17 лет, од-
нако в этот период обучение предполагает 
овладение знаниями и умениями в области 
профессионального самоопределения [6]. 
Младший подростковый возраст, который при-
ходится на 12–15 лет, характеризуется преоб-
ладанием мотивационного компонента в дея-
тельности ребенка, направленностью на усвое-
ние норм социального поведения и межлич-
ностного общения. Кризис 15 лет, по Элько-
нину, обусловлен несоответствием внутренних 
мотивов подростка и внешних социальных 
факторов, в т.ч. и института образования.  

Ритм жизни современного школьника, вы-
сокий уровень информационной, интеллекту-
альной, сенсорной нагрузки с учетом возраст-
ных особенностей физиологического и психи-
ческого развития приводит к формированию 
условий, в которых риск развития нервно-пси-
хических отклонений значительно возрастает. 
Результаты наблюдений многих авторов свиде-
тельствуют о высоком уровне тревожности, 
эмоциональной лабильности среди российских 
школьников, что сочетается с высоким уров-
нем распространенности психоневрологиче-
ских проявлений, таких как цефалгия, головная 
боль напряжения, синкопальные состояния, ко-
гнитивные нарушения [7–9]. 

Возрастной особенностью, которую нель-
зя не учитывать, при изучении реакций дет-
ского организма, является эмоциональный 
тип реагирования личности [5, 10, 11]. Выра-
женная эмоциональная окраска ответа стресс-
системы ребенка на влияние экзогенных фак-

торов определяется формированием функцио-
нальных систем с участием лимбическо-рети-
кулярных структур головного мозга [12].  

Как известно, особенностями психоэмоци-
онального стресса являются отсутствие непо-
средственного влияния экзогенных факторов 
на гомеостаз, прямая симпатическая актива-
ция, индивидуальный характер силы стрессор-
ного воздействия, а также ограничение эф-
фекторного ответа стресс-системы в резуль-
тате влияния социальных аспектов [13]. Дез-
интеграция функциональных систем и меха-
низмов саморегуляции является результатом 
образования патологической детерминанты, 
которая формируется под влиянием суммации 
отрицательных эмоций и вызывает постоян-
ное возбуждение мозга, в основе которого ле-
жат изменения чувствительности лимбико-ре-
тикулярных структур к нейротрансмиттерам и 
нейропептидам [14]. Особенности наслед-
ственно-конституционных свойств цере-
бральных систем и лимбико-ретикулярного 
комплекса влияют на формирование ответа, а 
также силу соматических проявлений стресса.  

Отдельно необходимо отметить значимость 
связи эмоционального и поведенческого компо-
нентов в деятельности. Результатом эмоцио-
нального напряжения становится изменение по-
ведения и мотивов, побуждающих к деятельно-
сти. Характер и сила эмоционального пережива-
ния определяется величиной потребности, ин-
формационной характеристикой среды, а также 
характером взаимодействия с объектом [15]. 
Исследования П.В. Симонова указывают на то, 
что возбуждение нервного аппарата эмоций 
тесно связано с мотивом деятельности, резуль-
татом целенаправленного поведенческого акта. 
При этом под воздействием факторов внешней 
среды у людей с различным уровнем и направ-
ленностью мотивации будут формироваться по-
ложительное или отрицательное эмоциональ-
ное реагирование на ситуацию [16]. 

Мотивация детей к обучению в школьной 
среде также характеризуется возрастной дина-
микой, что не всегда учитывается в организа-
ции образовательного процесса. Мотивиро-
ванная на достижение успеха деятельность ре-
бенка приводит к формированию цели актив-



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2024  
 

 

 

89 

ности и адекватных потребности функцио-
нальных систем [17–21].  

Цель исследования. Оценить функцио-
нальные возможности нервной системы 
школьников-подростков в связи с эмоцио-
нальным и мотивационным компонентами. 

Материалы и методы. Исследование 
проведено среди 424 учащихся средних обще-
образовательных школ (СОШ) г. Астрахани в 
возрасте 10–17 лет. Было выделено 4 возраст-
ные категории: 10–11 лет (n=110), 12–13 лет 
(n=112), 14–15 лет (n=102), 16–17 лет (n=100). 

Функциональные параметры центральной 
нервной системы (ЦНС) определялись при по-
мощи аппаратно-программного комплекса 
«Здоровье-экспресс» (модуль «Система кон-
троля уровня стресса»). Проводилась оценка 
времени простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР) и сложной зрительно-моторной реак-
ции (СЗМР). Анализ временных показателей 
исследуемых параметров проводился с исполь-
зованием программного обеспечения с резуль-
тированием данных в виде показателей функ-
ционального состояния ЦНС: среднее время 
реакции (СВР), функциональный уровень си-
стемы (ФУС); устойчивость реакции (УР); уро-
вень функциональных возможностей (УФВ). 

Для выявления особенностей эмоциональ-
ной лабильности, а также склонности к беспо-
койству и тревожности использовался детский 
вариант опросника Айзенка EPQ [22]. Анализ 
результатов проводился по трем шкалам: нейро-
тизм, экстраверсия-интроверсия, корректурная 
шкала. 

Уровень школьной тревожности как один из 
наиболее наглядных показателей психоэмоцио-
нального реагирования определялся с помощью 
теста школьной тревожности Филлипса [22].  

Мотивационный компонент школьников 
определялся по методике диагностики моти-
вации учения и эмоционального отношения к 
учению (модификация А.Д. Андреевой). 

Анализ результатов исследования, а 
также статистическая обработка проводились 
с помощью программного обеспечения Micro-
soft Excel (версия 16.68, Microsoft Corporation, 
США) и пакета статистических программ 
Statistica (версия 10, TIBCO Software Inc., 
США). Результаты представлены в формате 

относительных показателей и средних вели-
чин (М) с учетом ошибки среднего (m). Для 
определения статистической значимости раз-
личий в сравниваемых выборках использова-
лись непарный t-критерий Стьюдента и непа-
раметрический U-критерий Манна – Уитни. 
Пороговое значение достигнутого уровня зна-
чимости p принято равным 0,05. 

Результаты и обсуждение. Функциональ-
ное состояние ЦНС. Результаты анализа функ-
ционального состояния ЦНС учащихся, прове-
денного на основании определения ПЗМР и 
СЗМР, продемонстрировали снижение показате-
лей по отношению к средним возрастным значе-
ниям (табл. 1). У большинства детей в возрасте 
10–11 лет (80 %, n=88) устойчивость реакции со-
ответствовала средним возрастным значениям 
(2,8–4,8 c-1). Со значениями показателей УР ниже 
среднего выявлено 15,5 % детей (n=17), с низ-
кими – 1,3 % (n=2), выше среднего – 2,7 % (n=3).  

В возрастной категории 12–13 лет УР у 
большинства обследованных детей (75 %, 
n=84) соответствовала показателям ниже сред-
них (средние возрастные значения – 3,1–5,9 c-1), 
низкие показатели были выявлены у 6,3 % де-
тей (n=7). Средние значения среди детей этого 
возраста зафиксированы лишь у 16,1 % уча-
щихся (n=18), выше среднего – у 2,7 % (n=3), 
высоких значений выявлено не было. 

В группе учащихся 14–15 лет средние пока-
затели также были выявлены лишь у 17,6 % 
(n=18) (p=0,24), большинство детей (68,6 %, 
n=70) имели значения ниже средних, низкие зна-
чения зафиксированы у 9,8 % (n=10). Показатели 
значений выше среднего уровня отмечались у 
3,9 % (n=4), высоких значений в данной возраст-
ной категории также зафиксировано не было.  

В возрасте 16–17 лет было выявлено при-
мерно одинаковое количество детей со средними 
(40 %, n=40) значениями УР и значениями ниже 
средних (42 %, n=42), низкий уровень выявлен у 
3 % (n=3). При этом количество детей с уровнем 
выше среднего было больше, чем в других воз-
растных категориях, – 15 % (n=15), и эти разли-
чия были статистически значимыми (p=0,042). 

Кроме того, отмечается статистически 
значимое увеличение усредненного показа-
теля УР на 0,6 c-1 (p=0,047) при сравнении воз-
растных категорий 10–11 и 16–17 лет.  
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Таблица 1 
Table 1 

Оценка уровня функционального состояния ЦНС учеников СОШ  

Assessment of CNS functional state in secondary school students 

Показатель 
Parameter 

Возраст 
Age 

10–11 лет 
10–11 years old 

(n=110) 

12–13 лет 
12–13 years old 

(n=112) 

14–15 лет 
14–15 years old 

(n=102) 

16–17 лет 
16–17 years old 

(n=100) 

П
ЗМ

Р 
SV

M
R

 

УФВ, c-2 

LF, s-2 12,5±2,3 13,3±8,5 15,5±4,3 21,3±5,2* 

УР, c-1 

RS, s-1 3,0±0,8 2,8±1,7 3,0±0,6 3,6±0,9* 

ФУС, c-2 

SFL, s-2 63,5±15,5 61,2±28,8 75,6±10,3 92,3±11,3* 

С
ЗМ

Р 
C

V
M

R
 СВР, мс 

ART, ms 352,6±31,6 285,4±32,5 258,2±39,2 219,5±35,4* 

Ошибка, шт. 
Errors, numbers ≤2 ≤2 0 0 

Примечание. * p<0,05 при сравнении показателей детей во возрасте 10–11 лет и 16–17 лет. 

Note. LF – level of functionality; RS – response stability; SFL – system functional level; ART – average reaction 
time; SVMR – simple visual-motor response; CVMR – complex visual-motor response; * p <0.05 – the difference is 
significant when comparing parameters for secondary school students aged 10–11 with those aged 16–17. 

 
Значения ФУС большинства учащихся 

(74,5 %, n=82) в возрасте 10–11 лет соответство-
вало средним возрастным (60,4–92,8 с-2). В то же 
время 20 % (n=22) учащихся характеризовалось 
значениями ниже средних, 2,7 % (n=3) – низ-
кими. Значения выше средних имели 2,7 % (n=3) 
учащихся, высокие выявлены не были. 

В возрасте 12–13 лет количество учащихся 
со средним и ниже среднего значением ФУС 
оказалось примерно одинаковым (39,3 %, n=44 
и 35,7 %, n=40 соответственно) (p=0,48). Кроме 
того, в этой возрастной категории выявлена 
значительная доля учащихся с низким уров-
нем – 21,4 % (n=24). Высокие значения ФУС у 
детей в возрасте 12–13 лет не зафиксированы, 
значения выше среднего отмечены у 3,6 % 
(n=4). 

Аналогичное распределение количества 
учащихся по показателю ФУС наблюдалось в 
возрастной категории 14–15 лет. Средний уро-
вень выявлен у 39,2 % (n=40) учащихся, ниже 
среднего – у 40,2 % (n=41). В то же время низкий 

уровень ФУС отмечен у меньшего количества 
учащихся по сравнению с группой 12–13 лет – 
11,8 % (n=12) (p=0,046). Значения показателя 
выше среднего выявлены у 8,8 % (n=9).  

В возрастной категории 16–17 лет также 
преобладали значения среднего и ниже сред-
него уровней: у 64 % (n=64) и 29 % (n=29) со-
ответственно. Низкий уровень выявлен только 
у 2 % (n=2), что статистически значимо 
меньше по сравнению с возрастными катего-
риями 12–13 и 14–15 лет (p=0,031). Значения 
выше среднего выявлены примерно с той же 
частотой, как и в других возрастных катего-
риях, – у 5 % (n=5) (p=0,21).  

УФВ во всех возрастных категориях харак-
теризуется сниженными значениями по сравне-
нию со средневозрастными (10–11 лет – 14,1–
26,1 c-2, 12–13 лет – 16,4–35,5 c-2, 14–15 лет – 20,1–
41,5 c-2, 16–17 лет – 20,0–46,0 c-2). Однако выяв-
лен рост функциональной активности нервной 
системы и, соответственно, ее адаптационных 
возможностей с возрастом (рис. 1). 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2024  
 

 

 

91 

 
Рис. 1. Уровень функциональных возможностей центральной нервной школьников 

Fig. 1. CNS functional level in secondary school students 

 
Эмоциональный компонент и уровень мо-

тивации учеников СОШ. Уровень эмоцио-
нальной неустойчивости определялся в нашем 
исследовании по уровню нейротизма. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о наи-
большей распространенности высокого и по-
вышенного уровня среди детей 12–13 и 14– 
15 лет (рис. 2).   

 

 
Рис. 2. Количество школьников с высоким уровнем нейротизма 

Fig. 2. Number of secondary school students with high levels of neuroticism   
 
Почти у половины (45,5 %, n=50) учени-

ков в возрасте 10–11 лет выявлен высокий 
уровень нейротизма, средний определен у тре-
ти учащихся (32,7 %, n=36), низкий – у 21,8 % 
(n=24). В возрастной категории 12–13 лет 
также преобладали дети с высоким (59,8 %, 
n=67) (p=0,26) и средним (34,8 %, n=39) 
(p=0,46) уровнями. Однако среди этой катего-
рии учащихся также выявлены дети с низким 
(4,5 %, n=5) и очень высоким уровнями (0,9 %, 

n=1). В возрастной группе 14–15 лет отмечено 
статистически значимо большее количество 
детей с низким уровнем нейротизма по срав-
нению с детьми 12–13 лет – 15,7 % (n=16) 
(p=0,045). В то же время высокий уровень дан-
ного показателя остается стабильно распро-
страненным и выявлен у 56,6 % детей (n=57). 
Средний уровень нейротизма выявлен у 28,4 % 
школьников (n=29). В группе 16–17 лет отме-
чается снижение количества детей с высоким 
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уровнем нейротизма (36 %, n=36), однако раз-
личия статистически незначимы (p=0,2); сред-
ний уровень выявлен у 44 % (n=44) (p=0,34), 
низкий – у 20 % (n=20) (p=0,15). 

Согласно методике диагностики мотивации 
учения и эмоционального отношения к учению 
(модификация А.Д. Андреевой) выделяются 
следующие уровни мотивационной активности:  

1 уровень – продуктивная активность со 
значительным преобладанием познаватель-
ной мотивации к обучению и позитивным от-
ношением к нему; 

2 уровень – положительное отношение к 
учению и эффективная мотивация; 

3 уровень – средний уровень с несколько 
сниженной мотивацией к познанию; 

4 уровень – «школьная скука» и негатив-
ное отношение к учебе. 

Распределение количества школьников с 
различным уровнем мотивационной активно-
сти в зависимости от возраста наглядно пред-
ставлено на рис. 3. Отмечается явное сниже-
ние познавательной и эффективной мотива-
ции с возрастом.   

 

 
Рис. 3. Уровень мотивации школьников 

Fig. 3. Level of motivation of schoolchildren 

 
Результаты исследования школьной тре-

вожности продемонстрировали высокий уро-
вень почти у половины детей – 40,9 % (n=45), 
повышенный – у 11,8 % (n=13). Среди школь-
ников возрастной категории 12–13 лет отме-
чено наибольшее число детей с высоким 
(63,6 %, n=59) и повышенным уровнями тре-
вожности (22,7 %, n=25), при этом различия 
по сравнению с категорией 10–11 лет были 
статистически значимыми (p=0,042). В воз-
растных категориях 14–15 и 16–17 лет пре-
обладали школьники с уровнем тревоги,  

не превышающим норму (61,7 % и 79 % со-
ответственно). В группе 14–15 лет в состоя-
нии повышенной тревожности находились  
25,5 % (n=25) учащихся, в состоянии высо-
кой тревожности – 12,7 % (n=8). Среди 
школьников 16–17 лет в состоянии повы-
шенной тревожности находились 15 % уча-
щихся (n=15), в состоянии высокой тревож-
ности – 6 % (n=6). 

Структура наиболее значимых факторов 
школьной тревожности среди обследованных 
детей представлена в табл. 2. 
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Таблица 2 
Table 2 

Структура факторов школьной тревожности учеников СОШ, % 

Structure of school anxiety factors in secondary school students, % 

Фактор 
Factor 

10–11 лет 
10–11 years old 

12–13 лет 
12–13 years old 

14–15 лет 
14–15 years old 

16–17 лет 
16–17 years old 

Страх проверки знаний 
Test anxiety 51,9 50 15,7 9,4 

Страх отношения с учителями 
Student-teacher relationship anxiety 28,8 38,4 5,1 4,1 

Страх не соответствовать ожиданиям 
окружающих 
Fear of disappointing others 

69,2 38,4 35,8 33,6 

Социальный стресс 
Social stress 19,2 28,8 17,9 24,1 

Фрустрация потребности в достижении 
успеха 
Frustration of achievement need 

7,5 8,6 7,7 36,5 

Страх самовыражения 
Fear of self-expression 5,3 7,2 30,8 35,7 

 
Анализ взаимосвязи между функцио-

нальными показателями центральной нерв-
ной системы и психофизиологическими осо-
бенностями исследуемой группы выявил об-
ратную корреляционную связь средней силы 
(r=-0,84) между УФВ и количеством детей с 
высоким уровнем тревожности в разных воз-
растных группах. Также существует прямая 
корреляционная связь слабой силы между 
уровнем тревоги и мотивации (r=0,33), что 
скорее всего обусловлено страхом не оправ-
дать ожидания.  

Заключение. Проведенное исследование 
наглядно демонстрирует динамику показате-
лей функциональных возможностей нервной 
системы в подростковый период школьников. 
Отмечено, что функциональные возможности 
ЦНС обследованных школьников в преобла-
дающем большинстве характеризуются значе-
ниями ниже средних возрастных, что наибо-
лее характерно для детей в возрасте 12–13 и 
14–15 лет. Несмотря на это в динамике выяв-
лен значительный и быстрый рост уровня 
функциональных возможностей нервной си- 

стемы, что свидетельствует об успешной 
адаптации к условиям образовательной среды.  

Аналогичное снижение уровня тревож-
ности среди обследованных свидетель-
ствует о адекватном влиянии условий обуче-
ния на учащихся, что способствует росту их 
функциональных резервов. Динамика 
уровня нейротизма повторяет изменения 
функциональных возможностей нервной си-
стемы – рост количества детей с высоким 
уровнем нейротизма характерен для воз-
раста 12–15 лет. При этом наиболее высокий 
уровень тревоги, выявленный среди обсле-
дованных детей, также приходился на воз-
раст 12–13 лет. Наиболее частой причиной 
являлся страх не оправдать ожидания, что 
указывает на высокую значимость в форми-
ровании повышенной тревожности не 
только образовательного учреждения, но и 
семьи. Уровень мотивации к обучению 
школьников явно снижается с возрастом, 
что, вероятно, обусловлено возрастными из-
менениями психики и вектора мотивации в 
подростковом возрасте.
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ROLE OF THE EMOTIONAL-MOTIVATIONAL COMPONENT  

IN THE DYNAMICS OF CNS FUNCTIONAL CAPACITY IN SECONDARY 
SCHOOL STUDENTS 

 
G.A. Yamanova1, R.A. Kudrin1, A.A. Antonova2, N.V. Sibiryakova2 
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The main clinical syndromes of chronic cerebral ischemia (CCI) are impaired gait and balance disorders, 
High morbidity level among school children, which has been recorded over the past decade in our country, 
necessitates a review of the contributing causes, mechanisms and factors. 
Objective. The purpose of the study is to assess CNS functional capacity in secondary school students 
taking into account anxiety and the motivational component. 
Materials and Methods. The study enrolled 424 secondary school students aged 10–17, living in Astrakhan. 
Simple and complex visual-motor reaction test was carried out. To study personality traits, anxiety and 
motivation levels of the participants, the authors used Junior Eysenck Personality Questionnaire (JEPQ), 
School Anxiety Test (Phillips Test), and Spielberg-Andreeva motivation questionnaire. 
Results. A significant decrease in the level of CNS functional capacity was noted when compared with the 
age norm. CNS functional level increases with age, while its values in the examined 12–13 and 14–15 year-
old participants are below the average age ones. A decrease in the motivation level was revealed among the 
trial subjects. A positive attitude towards learning and effective motivation was revealed in 53.6 % of 
secondary school students aged 10–11; 38,6 % aged 12–13; 30,3 % aged 14–15 and 30 % aged 16–17. A 
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high level of general anxiety was revealed in 40.9 % of secondary school students aged 10–11; 63.6 % aged 
12–13; 12.8 % aged 14–15 and 6 % aged 16–17. 
Conclusion. The parameters of CNS functional capacity in most cases are characterized by below average 
values. The anxiety level significantly decreases with age, which indicates an adequate influence of learning 
environment on students. The highest anxiety level was revealed in the trial subjects aged 12–13. Motiva-
tion for learning decreases with age, which is probably due to psychological and motivational age-related 
changes in adolescence. 
 
Key words: adolescents, functional capacity level, anxiety, motivation, neuroticism. 
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ОЦЕНКА ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ  
ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ  

В МОДЕЛИ ЛУЧЕВОГО ГЕПАТИТА 
 

Г.А. Демяшкин, В.А. Якименко, М.А. Вадюхин, Д.И. Угурчиева  
 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет  
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет)» Минздрава России, г. Москва, Россия 

 
Воздействие ионизирующего излучения при лечении злокачественных новообразований печени вы-
зывает радиационно-индуцированную гибель гепатоцитов с развитием лучевого гепатита. По-
тенциальным радиопротектором печени в условиях облучения электронами может быть аскор-
биновая кислота.   
Цель. Иммуногистохимическая оценка уровней экспрессии IL-1β, IL-6, IL-10 после введения аскор-
биновой кислоты в модели лучевого гепатита. 
Материалы и методы. Крысы породы «Вистар» (n=40) были поделены на четыре группы: I – кон-
трольная (n=10); II (n=10) – облучение электронами в дозе 30 Гр; III (n=10) – введение аскорбиновой 
кислоты перед облучением электронами; IV (n=10) – введение аскорбиновой кислоты. Через неделю 
после последней фракции животных выводили из эксперимента, а фрагменты печени исследовали 
морфологически, иммуногистохимически и методом ELISA (IL-1β, IL-6, IL-10). Статистический 
анализ полученных данных проводили с использованием критерия Краскела – Уоллиса с апостери-
орным критерием Данна, множественные сравнения проводили при помощи U-теста Манна – 
Уитни. 
Результаты. Облучение электронами привело к резкому увеличению экспрессии факторов воспа-
ления и цитокиновому дисбалансу с преобладанием провоспалительных маркеров (IL-1β, IL-6) над 
противовоспалительным (IL-10). В группе предлучевого введения аскорбиновой кислоты уровни ин-
терлейкинов также превышали контрольные значения, однако баланс про- и противовоспалитель-
ных факторов был частично сохранен. 
Выводы. Через неделю после воздействия локального облучения электронами в суммарной дозе 30 Гр 
происходит развитие признаков лучевого гепатита. В печени выявлено статистически значимое 
увеличение экспрессии провоспалительных цитокинов. В то же время предлучевое введение аскор-
биновой кислоты обеспечивает частичную радиопротекцию здоровых гепатоцитов, а также вос-
становление цитокинового баланса и уменьшение клеточной воспалительной инфильтрации. 
 
Ключевые слова: электроны, печень, цитокины, радиопротектор, иммуногистохимия. 

 
Введение. Воздействие ионизирующего 

излучения при лечении злокачественных но-
вообразований печени и/или органов брюш-
ной полости вызывает радиационно-индуци-
рованную гибель интактных гепатоцитов, по-
падающих в зону облучения [1]. В некоторых 
случаях это приводит к развитию признаков 
лучевого гепатита с исходом в острую пече-
ночную недостаточность [2]. Нарушение 
функций печени в половине случаев происхо-
дит уже при дозе 43 Гр при γ-облучении, а при 
дозе 60 Гр авторы наблюдали увеличение 
риска летального исхода в результате деком-
пенсации печеночной недостаточности более 
чем в 70 % случаев [3].  

В единичных работах показано, что воздей-
ствие Х-лучей в суммарной дозе 12 Гр сопро-
вождается вакуолизацией гепатоцитов и воспа-
лением, а также гибелью 20 % животных [4].  

В другом исследовании было показано 
развитие радиационно-индуцированного фиб-
роза печени уже спустя две недели после од-
нократного воздействия ионизирующего из-
лучения в дозе 20 Гр [5]. 

Однако не смотря на множественные дан-
ные о радиационно-индуцированном пораже-
нии печени в ответ на воздействие Х- и γ-лу-
чей актуальным остается проведение исследо-
ваний постлучевых осложнений электроноте-
рапии, которая оказывает более «щадящее» 
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влияние на здоровые ткани, при этом сохраняя 
высокую эффективность в отношении атипич-
ных клеток [6]. В связи с этим интерес пред-
ставляет исследование маркеров воспалитель-
ной реакции в печени при облучении электро-
нами с целью оценки степени лучевого гепа-
тита.  

Известно, что в ответ на γ-облучение пе-
чени образуется цитокиновый дисбаланс с 
преобладанием провоспалительных цитоки-
нов [7], в то время как другие исследователи 
указывают на увеличение активности проти-
вовоспалительного IL-10 [8]. Учитывая проти-
воречивость данных в научных работах, а 
также отсутствие исследований, посвящен-
ных изучению постлучевых эффектов элек-
тронотерапии в печени, необходимо проведе-
ние иммунофенотипической оценки воспали-
тельной реакции. 

Не менее важным представляется экспери-
ментальная апробация методов защиты здоро-
вых тканей от ионизирующего излучения. 
Среди потенциальных радиопротективных 
средств наиболее перспективными являются 
препараты из группы антиоксидантов, к кото-
рым относится аскорбиновая кислота [9]. Ее 
способность связывать свободные радикалы и 
индуцировать эндогенную систему антиокси-
дантной защиты была доказана в эксперимен-
тах на многих органах [10]. На основании этого 
мы ожидаем позитивные результаты ее приме-
нения при оксидативном стрессе, развиваю-
щемся в ответ на воздействие электронами. 

Результаты данного исследования могут 
послужить основой для внедрения предлуче-
вого введения аскорбиновой кислоты в клини-
ческую практику при назначении электроно-
терапии пациентам с злокачественными ново-
образованиями органов брюшной полости с 
целью протекции здоровых гепатоцитов, по-
падающих в зону облучения. 

Цель исследования. Иммуногистохими-
ческая оценка уровней экспрессии IL-1β, IL-6, 
IL-10 после введения аскорбиновой кислоты в 
модели лучевого гепатита. 

Материалы и методы. Самцы крыс по-
роды «Вистар» (Rattus Wistar, возраст  
8–9 нед.; вес 220±20 г;  n=40) были поделены 
на четыре экспериментальные группы:  

I (n=10) – введение 0,9 % раствора NaCl 
(контрольная); 

II (n=10) – фракционное локальное облу-
чение электронами в суммарной очаговой 
дозе (СОД) 30 Гр;  

III (n=10) – интраперитонеальное введе-
ние аскорбиновой кислоты в дозе 50 мг/кг за  
1 ч до локального облучения электронами в 
СОД 30 Гр;  

IV (n=10) – интраперитонеальное введе-
ние аскорбиновой кислоты в дозе 50 мг/кг.  

Локальное облучение электронами жи-
вотных проводили на линейном акселераторе 
NOVAC-11. Животных всех групп выводили 
из эксперимента путем введения высоких доз 
анестетика через неделю после последней 
фракции. Все манипуляции выполняли со-
гласно Международным рекомендациям по 
проведению медико-биологических исследо-
ваний с использованием животных (ЕЭС, 
Страсбург, 1985) и Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации.  

ELISA. Образцы печени взвешивали и до-
бавляли физиологический раствор в пропор-
ции 1:1. Затем готовили гомогенат в условиях 
охлаждающей водяной бани, который центри-
фугировали при 3000 об./мин в течение 10 мин, 
а супернатант забирали для дальнейшего ис-
следования. Количественный анализ экспрес-
сии цитокинов IL-1β, IL-6, IL-10 проводили с 
использованием коммерческих наборов ELISA 
(Cloud-Clone Corp., США). 

Гистологическое исследование. Фраг-
менты печени фиксировали в растворе забу-
ференного формалина, после проводки в авто-
матическом режиме заливали в парафиновые 
блоки, готовили серийные срезы (толщиной  
2 мкм), депарафинировали, дегидратировали 
и окрашивали гематоксилином и эозином. Ги-
стологические микропрепараты изучали под 
микроскопом Leica DM2000 с микрофото-
съемкой. Оценивали степень повреждения пе-
чени по стандартным критериям в соответ-
ствии с адаптированной балльной шкалой 
Histologic Activity Index (HAI) [11]. 

Иммуногистохимическое исследование.  
В качестве первичных использовали поликло-
нальные антитела к интерлейкину-1β (IL-1β; 
ThermoFisher, 1:100, США), интерлейкину-6 
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(IL-6; ThermoFisher, 1:100, США), интерлей-
кину-10 (IL-10; ThermoFisher, 1:100, США). 
Для определения вторичных антител исполь-
зовались универсальная двухкомпонентная 
система детекции HiDef Detection™ HRP Pol-
ymer system, (Cell Marque, США), анти-IGG 
мыши/кролика, пероксидаза хрена (HRP) и 
субстрат DAB. Ядра клеток докрашивали ге-
матоксилином Майера. Иммуногистохимиче-
ский анализ проводили в 10 случайно ото-
бранных полях зрения при увеличении ×400.  

Статистическая обработка. Получен-
ные в результате подсчета данные обрабаты-
вали с использованием компьютерной про-
граммы SPSS 12 for Windows (IBM Analytics, 
США). Данные выражены как среднее значе-
ние и стандартная ошибка. Для оценки нор- 

 

мальности распределения использовали кри-
терий Шапиро – Уилка. При сравнении иссле-
дуемых групп при распределении, отличном от 
нормального, применяли критерий Краскела – 
Уоллиса с апостериорным критерием Данна. 
Множественные сравнения проводили при по-
мощи U-теста Манна – Уитни. Различия при 
p≤0,05 считали статистически значимыми. 

Результаты. При гистологическом иссле-
довании фрагментов печени контрольной 
группы наблюдали четко определяющиеся пе-
ченочные балки, состоящие из гепатоцитов 
полигональной формы с крупным ядром в 
центре клетки (0 баллов по HAI) (рис. 1А). 
Аналогичную морфологическую картину 
наблюдали в необлученной группе, которой 
вводили аскорбиновую кислоту. 

 

  

Рис. 1. Печень контрольной (А) и облученной (Б) групп.  
Окрашивание гематоксилином и эозином, ×400, отрезок – 50 мкм 

Fig. 1. Liver of control (A) and irradiated (B) groups.  
Hematoxylin and eosin staining, ×400, segment – 50 μm 

 
Облучение электронами в суммарной дозе 

30 Гр приводило к нарушению гистоархитекто-
ники печени и развитию признаков гепатита  
(9 баллов по HAI): фокальная атрофия печеноч-
ных долек, баллонная дистрофия гепатоцитов, 
фокальный некроз, умеренная клеточная ин-
фильтрация портальных трактов, расширение 
синусоидов, кровоизлияния в перисинусоидном 
пространстве, гиперплазия клеток Купфера 
(рис. 1Б). При предлучевом введении аскорби-
новой кислоты отмечали менее выраженные 
признаки лучевого гепатита (4 балла по HAI) со 
слабой степенью атрофии печеночных долек, 
вакуолизации цитоплазмы гепатоцитов, воспа-
лительной инфильтрации портальных трактов. 

При иммуногистохимическом исследова-
нии печени крыс II группы после воздействия 
электронами в суммарной дозе 30 Гр обнару-
жили увеличение количества окрашенных на 
цитокины клеток по сравнению с контролем. 
В большинстве образцов (92 %) количество 
IL-1β- и IL-6-позитивных клеток преобладало 
над числом IL-10-клеток. При этом иммунные 
клетки располагались преимущественно пери-
васкулярно: в интерстициальной ткани и 
перисинусоидном пространстве (зона III) 
(рис. 2А). Выявленный дисбаланс цитокино-
вой системы подтвержден результатами коли-
чественного анализа гомогената печени мето-
дом ELISA (рис. 2Б).  

 

А 
А 

Б 
B 
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Рис. 2. A – печень крыс контрольной группы (a, b), облученной группы (a’, b’) и группы предлучевого 
введения аскорбиновой кислоты (a’’, b’’). Иммуногистохимические реакции с антителами к IL-1 (a–a’’’) 

и IL-10 (b–b’’’), ×400, отрезок – 50 мкм.  
Б – распределение экспрессии про- и противовоспалительных цитокинов в гомогенате печени  
контрольной и опытных групп в пг/мл (* – статистически значимые различия по сравнению  

с контрольной группой, р≤0,05)  

Fig. 2. A – Liver of control group (a, b), irradiated group (a’, b’) and group of pre-radiation administration  
of ascorbic acid (a’’, b’’). Immunohistochemical reactions with antibodies to IL-6 (a–a’’’) and IL-10 (b–b’’’), 

×400, segment – 50 µm.  
B – Distribution of pro- and anti-inflammatory cytokine expression in liver homogenate, control and  

experimental groups, pg/ml (* – the differences are statistically significant compared with the control, p≤0.05) 

 
Предлучевое введение аскорбиновой кис-

лоты привело к частичному сохранению ба-
ланса между провоспалительными (IL-1β, IL-6) 
и противовоспалительными (IL-10) цитоки-
нами, однако экспрессия этих цитокинов пре-
вышала значения контрольной группы (рис. 2). 

Обсуждение. Воздействие локального об-
лучения электронами в СОД 30 Гр привело к 
развитию морфологических признаков луче-
вого гепатита.  

Следует отметить, что cравнение наших 
результатов и данных, полученных другими 

а’ а’’ а’’’ 

b’ b’’ b’’’ 
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исследователями при использовании Х- и  
γ-облучения [4, 12], демонстрирует, что элек-
троны оказывают более «щадящее» токсиче-
ское действие на гепатоциты, однако не усту-
пают в противоопухолевой эффективности 
другим видам ионизирующего излучения [6]. 

Так, облучение влияет на гепатоциты 
напрямую (посредством нарушения струк-
туры ДНК заряженными частицами) и опосре-
дованно (путем генерации многочисленных 
продуктов радиолиза воды), что вызывает ги-
бель гепатоцитов с высвобождением молеку-
лярных паттернов, связанных с повреждением 
(DAMPs), а также продукцией цитокинов и 
аларминов выжившими клетками [13]. В ре-
зультате в печени происходит резкое увеличе-
ние экспрессии этих молекул с вовлечением 
иммунных клеток в облученную зону для ути-
лизации патологически измененных клеток и 
демаркации воспаления, что было подтвер-
ждено результатами иммуногистохимиче-
ского исследования и количественного ана-
лиза экспрессии про- (IL-1β, IL-6) и противо-
воспалительных (IL-10) факторов. Аналогич-
ные результаты были получены в исследова-
ниях других авторов, но при воздействии на 
печень Х-излучения в дозе 4 Гр, в ответ на ко-
торое развивалась локальная воспалительная 
реакция, более выраженная по изучаемым по-
казателям [4]. 

Кроме того, необходимо отметить, что  
по результатам количественного анализа мы 
наблюдали значительное увеличение концен-
траций провоспалительных цитокинов по 
сравнению с противовоспалительными. Обна-
руженный цитокиновый дисбаланс, вероятно, 
связан с декомпенсацией локальной иммун-

ной защиты в печени после воздействия облу-
чения электронами [14].  

Предлучевое введение аскорбиновой кис-
лоты демонстрировало частичное сохранение 
баланса про- и противовоспалительных цито-
кинов. Вероятно, это связано со способностью 
аскорбиновой кислоты защищать клетки от 
прямых механизмов радиационного повре-
ждения: в единичных исследованиях была до-
казана протективная активность этого антиок-
сиданта в отношении молекул ДНК [15]. 
Кроме того, являясь мощным утилизатором 
свободных токсических радикалов, аскорби-
новая кислота также частично предотвращает 
гибель гепатоцитов от косвенных механизмов 
цитотоксического действия электронов, сни-
жая степень оксидативного стресса в парен-
химе печени [16]. Более того, по данным про-
веденного иммуногистохимического исследо-
вания экспрессии маркеров воспалительной 
реакции, не исключены косвенные противо-
воспалительные эффекты данного вещества, 
однако для доказательства данной гипотезы 
необходимо проведение молекулярно-биоло-
гических и молекулярно-генетических тестов 
с изучением конкретных сигнальных путей. 

Заключение. Через неделю после воздей-
ствия локального облучения электронами в 
суммарной дозе 30 Гр происходит развитие 
признаков лучевого гепатита. В печени выяв-
лено статистически значимое увеличение экс-
прессии провоспалительных цитокинов. В то 
же время предлучевое введение аскорбиновой 
кислоты обеспечивает частичную радиопро-
текцию здоровых гепатоцитов, а также восста-
новление цитокинового баланса и уменьшение 
клеточной воспалительной инфильтрации. 
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ASSESSMENT OF INFLAMMATORY RESPONSE AFTER ADMINISTRATION 

OF ASCORBIC ACID IN A RADIATION HEPATITIS MODEL 
 

G.A. Demyashkin, V.A. Yakimenko, M.A. Vadyukhin, D.I. Ugurchieva 
 

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of Health  
of the Russian Federation, Moscow, Russia 

 
Exposure to ionizing radiation while treating malignant liver tumors causes radiation-induced hepatitis. 
Under electron irradiation, ascorbic acid may be a potential liver radioprotector. 
Objective. The aim of the study is to conduct immunohistochemical assessment of IL-1β, IL-6, IL-10 ex-
pression levels after administration of ascorbic acid in a radiation-induced hepatitis model. 
Materials and Methods. Wistar rats (n=40) were divided into four groups: Group 1 (n=10) – control; 
Group 2 (n=10) – electron irradiation, 30 Gy; Group 3 (n=10) – administration of ascorbic acid before 
electron irradiation; Group 4 (n=10) – administration of ascorbic acid. One week after the last fraction, the 
animals were withdrawn from the experiment. Liver fragments were examined morphologically, immuno-
histochemically and using ELISA method (IL-1β, IL-6, IL-10). Statistical analysis of the obtained data was 
performed using the a Post-hoc test for Kruskal-Wallis: The Dunn's Test. Multiple comparisons were per-
formed using the Mann-Whitney U test. 
Results. Electron irradiation resulted in a sharp increase in the expression of inflammatory factors and 
cytokine imbalance with a predominance of proinflammatory markers (IL-1β, IL-6) over anti-inflammatory 
ones (IL-10). In the group with pre-radiation administration of ascorbic acid, the levels of interleukins also 
exceeded the control values. However, the balance of pro- and anti-inflammatory factors was partially pre-
served. 
Conclusion. A week after exposure to local electron irradiation (total radiation dose – 30 Gy), signs of 
radiation-induced hepatitis was observed. A statistically significant increase in the expression of proin-
flammatory cytokines was detected in the liver. At the same time, pre-radiation administration of ascorbic 
acid provides partial radioprotection of healthy hepatocytes, as well as restoration of the cytokine balance 
and a decrease in cellular inflammatory infiltration. 
 
Key words: electrons, liver, cytokines, radioprotector, immunohistochemistry. 
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ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ЖИРОВОМ РАЦИОНЕ 
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Основную роль в процессе поступления и усвоения пищи организмом играет система микроцир-
куляции. Она обеспечивает распределение кислорода и нутриентов между нейронами с учетом их 
функциональной активности. Капилляры ворсин сосудистого сплетения желудочков головного 
мозга остаются главным местом продукции цереброспинальной жидкости, определяющей боль-
шинство физиологических функций организма.  
Цель исследования – выявление особенностей ремоделирования микроциркуляторного русла и сосу-
дистого сплетения третьего желудочка головного мозга крыс, содержащихся исключительно на жи-
ровой диете. 
Материалы и методы. Работа выполнена на 20 белых беспородных крысах-самцах массой  
200–250 г, которые были разделены на контрольную и опытную группы. Животные контрольной 
группы получали стандартное питание. Крыс опытной группы кормили исключительно жирной 
пищей (курдючный бараний жир). На 15-е и 30-е сут животные выводились из эксперимента. Про-
водилось исследование биохимических показателей крови: холестерина, глюкозы, белка. После дека-
питации головной мозг фиксировался в формалине, готовились срезы головного мозга, окрашенные 
гематоксилин-эозином и по Ван Гизон, проводилась световая микроскопия и морфометрия на мик-
роскопе Olympus B×40 (Япония). 
Результаты. При исключительно жировой диете у животных достоверно возрастает уровень хо-
лестерина, глюкозы и альбуминов сыворотки крови. К 30-м сут гладкая мускулатура артерий го-
ловного мозга подвергается парезу, протеолизу, вакуольной дистрофии, гипоплазии с резким рас-
ширением просвета сосуда; в адвентиции наблюдаются признаки миоэластофиброза. Стенки вен 
истончены, просвет расширен, имеются внутрисосудистые тромбы. В сосудистом сплетении  
III желудочка головного мозга отмечается дефицит плазмотока по синусоидальным капиллярам с 
явлениями компенсаторной гиперфункции эпендимоцитов. 
Выводы. Исключительно жировой рацион приводит к ремоделированию микроциркуляторного 
русла головного мозга, в т.ч. капилляров ворсин сосудистого сплетения III желудочка. Все измене-
ния носят компенсаторно-приспособительный характер, однако к 30-м сут эксперимента часть 
из них приобретает характер необратимых патологических модуляций. 
 
Ключевые слова: рацион, питание, жир, микроциркуляция, сосудистое сплетение, головной мозг. 

 
Введение. Одним из важнейших факто-

ров, действующих на организм в течение всей 
жизни, является питание. Пища выступает ис-
ходным материалом для создания тканей ор-
ганизма, их регенерации и обновления, слу-
жит основным донатором энергии, является ис-
точником синтеза регуляторов и биохимиче-
ских катализаторов: гормонов и ферментов [1].  

Потребляемая пища оказывает разносто-
роннее влияние на организм человека и живот-
ного, при этом одной из важнейших мишеней 
воздействия нутриентов является головной 

мозг. Так, жирные кислоты необходимы для 
поддержания структуры и функционирования 
клеточных мембран головного мозга и имеют 
решающее значение для оптимальной работы 
нейронов, повышают синаптическую пластич-
ность, потенциально улучшая когнитивные 
функции [2].  

Особо важную роль в транспорте ключевых 
микроэлементов и питательных веществ в 
структуры головного мозга играет конечное 
звено кровообращения – микроциркуляторное 
русло. Именно на уровне микроциркуляторного 
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русла наиболее отчетливо проявляется нераз-
рывное единство нейрогуморального регулиро-
вания кровоснабжения и метаболизма нейронов 
и нейроглиальных клеток. Это единство высту-
пает центральным механизмом распределения 
кислорода и нутриентов между нейронами с 
учетом их функциональной активности. В итоге 
сохраняется перемежающаяся активность мик-
роциркуляторного русла, нейронов и астроци-
тов, т.е. компонентов микрооси «нейрон-астро-
цит-сосуд». Физиологические изменения гомео-
кинеза и гомеоморфоза компонентов микрооси, 
взаимодействуя между собой на уровне гемато-
энцефалического барьера, поддерживают по-
стоянство транспорта метаболитов через биоло-
гические мембраны [1, 2].  

Производным сосудистой оболочки явля-
ются сосудистые сплетения желудочков го-
ловного мозга (ССГМ). ССГМ имеют ворсин-
чатое строение. Основными компонентами 
ворсинок являются синусоидальный капил-
ляр, соединительнотканная строма и эпенди-
моциты. ССГМ крысы весом 200–250 г синте-
зируют за 1 сут 430–483 мл цереброспиналь-
ной жидкости без тканевой и видовой специ-
фичности, но богатой биологически актив-
ными веществами [3, 4]. В связи с этим ремо-
делирование ССГМ отражается не только на 
структурной организации и функциональной 
специализации нейронов и нейроглиальных 
клеток, но и на поведении крыс [5].  

Зачастую в экспериментальной диетоло-
гии используются продукты сложного со-
става. В таких случаях невозможно устано-
вить роль отдельных компонентов в возника-
ющих изменениях. Только в единичных рабо-
тах сообщается о результатах исследования 
состояния различных органов при кормлении 
животных одним из трех основных нутриен-
тов (белков, жиров, углеводов) [2, 3]. Напри-
мер, при кетогенной диете 70–80 % энергии 
обеспечивается за счет жиров, 15–25 % – за 
счет белков, 5 % – за счет углеводов [1, 3]. 
Надо полагать, что недостаток углеводов при 
использовании кетогенной диеты пополнится 
за счет глицерина, полученного при расщеп-
лении жиров, гликогенных аминокислот – 
продукта метаболизма белков. 

Цель исследования. Выявление особен-
ностей ремоделирования микроциркулятор-
ного русла и сосудистого сплетения третьего 
желудочка головного мозга крыс, содержа-
щихся исключительно на жировой диете. 

Материалы и методы. Работа выполнена 
на 20 беспородных крысах-самцах массой 
200–250 г с соблюдением правил лаборатор-
ной практики, утвержденных приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 23.08.2010  
№ 708 Н «Об утверждении лабораторной 
практики», и принципов гуманности, изло-
женных в директивах Европейского сообще-
ства (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской деклара-
ции. Исследование одобрено на заседании 
этического комитета при научно-производ-
ственном объединении «Профилактическая 
медицина» Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики (протокол № 1 от 
5.01.2020, номер регистрации 01-3/28). 

Перед началом эксперимента животные 
были случайным образом распределены на 
контрольную и экспериментальную группы 
(по 10 крыс в каждой). Животных контроль-
ной группы содержали на стандартном раци-
оне. Опытную группу крыс кормили исключи-
тельно курдючным салом барана.  

На 15-й и 30-й дни животных выводили из 
эксперимента путем передозировки хлоро-
форма. Забор крови для последующего ана-
лиза содержания холестерина, глюкозы, об-
щего белка и альбумина производился из ме-
ста слияния яремной и подключичной вен (ве-
нозный угол). Определение биохимических 
показателей производилось энзиматическим 
колориметрическим методом с использова-
нием тест-систем Vital (Россия).  

После вскрытия брюшной полости осу-
ществлялось введение в кровеносное русло 
(через аорту) взвеси черной туши на 10 % 
нейтральном формалине в разведении 1:4. 
Этим достигалось заполнение гемомикроцир-
куляторного русла контрастной массой и фик-
сация органов. В последующем изготовлялись 
просветленные и гистологические препараты, 
окрашенные гематоксилин-эозином и по Ван-
Гизон. Готовые срезы изучались под микро-
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скопом Olympus B×40 (Япония) с одновремен-
ным фотографированием с помощью цифро-
вой камеры Levenhuk C130 NG (КНР) и прото-
колированием.  

Морфометрию стромального компонента 
ССГМ проводили с помощью приложения для 
измерения микроскопических объектов Top 
View. Анализ элементов сосудистого сплете-
ния головного мозга проводили в поле зрения 
светового микроскопа.  

Объем эпендимоцитов (нм3) вычисляли 
по формуле 

Vэп=abc, 
где Vэп – объем эпендимиальной клетки; а – 
длина эпендимоцита; b – ширина эпендимо-
цита; с – высота эпендимоцита (в кубической 
клетке соответствует длине). 

Объем ядра эпендимоцитов (нм3) вычис-
ляли по формуле 

Vяд=
4

3
𝜋𝑟2, 

где Vяд – объем ядра эпендимиальной клетки; 
r – среднее значение радиуса клетки.  

Объем цитоплазмы эпендимиальной 
клетки (нм3) вычисляли по формуле 

Vцит=Vэп–Vяд, 
где Vцит – объем цитоплазмы; Vэп – объем 
эпендимиальной клетки; Vяд – объем ядра. 

Ядерно-цитоплазматическое отношение 
определяли по формуле 

ЯЦО=Vяд/Vцит 
где ЯЦО – ядерно-цитоплазматическое отно-
шение; Vяд – объем ядра; Vцит – объем цито-
плазмы. 

Полученные результаты обрабатывали в 
программе SPSS 16.0, достоверность различий 
определяли по критерию Стъюдента при 
p<0,05.  

Результаты и обсуждение. У интактных 
животных уровень холестерина сыворотки 
крови составляет 1,16±0,04 ммоль/л, глюкозы – 
1,67±0,01 г/л, альбумина – 24,9±0,02 г/л. В 
группе опыта к 30-м сут, по сравнению с груп-
пой контроля, в сыворотке крови крыс увели-
чивается уровень общего холестерина в 4,7 раза, 
на 20 % возрастает концентрация глюкозы и  
в 2 раза повышается содержание альбумина 
(p<0,05) (рис. 1). 

 

             
 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Значения биохимических показателей сыворотки крови на 30-е сут  
(* – различие статистически значимо (р<0,05)) 

Fig. 1. Changes in biochemical parameters of blood serum. Fat diet, day 30  
(* – the difference is statistically significant (p<0.05)) 
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Биохимические изменения отражаются на 
гемореологии, что в итоге приводит к ремоде-
лированию микроциркуляторного русла голов-
ного мозга. Так, по данным световой микроско-
пии, уже на 15-е сут эксперимента крупные ар-
терии сосудистой оболочки на верхнелатераль-
ной и медиальной поверхностях полушарий го-
ловного мозга имеют овальные очертания. 
Просвет их содержит незначительное количе-
ство крови. Средние артерии округлые, часто 
полнокровные, каких-либо структурных изме-
нений сосудистой стенки не наблюдается. От 
артерий сосудистой оболочки отходят корти-
кальные и медуллярные ветви, проникающие в 
вещество головного мозга. На фронтальных 
срезах головного мозга видны артерии, кото-
рые с верхнелатеральной поверхности перехо-
дят на медиальную поверхность полушария го-
ловного мозга, спускаются по ней до мозоли-
стого тела, а также поперечные срезы артерий, 
расположенных сагитально. Вены сосудистой 
оболочки выглядят атоничными. Одни из них 
заполнены цельной кровью, другие – кровью, 
расслоенной на плазму и форменные эле-
менты. В отдельных экземплярах наблюдается 
студнеобразная опалесцирующая масса. 
Можно предположить, что она содержит зна-
чительную концентрацию хиломикронов, цир-
кулировавших прижизненно в кровеносной 
системе. На уровне микроциркуляторного 
русла фиксируется активация артериоло-вену-
лярных анастомозов. Других приспособитель-
ных (тем более патологических) изменений 
микроциркуляторного русла головного мозга 
не отмечается.  

На 30-й день эксперимента наблюдаются 
визуальные вазальные, интравазальные и экс-
травазальные изменения, касающиеся всех 
звеньев кровеносного русла сосудистой обо-
лочки головного мозга. В артериях гладкая 
мускулатура подвергается парезу, протео-
лизу, вакуольной дистрофии, гипоплазии с 
резким расширением просвета сосуда. Эндо-
телиальные клетки набухают, их ядра про-
светляются и выпирают в просвет сосуда. В 
адвентиции встречаются признаки миоэласто-
фиброза. Вены характеризуются истончением 
стенки, расширением просвета, наличием 
внутрисосудистых тромбов.  

На уровне микроциркуляторного русла 
отмечается облитерация капилляров, что под 
микроскопом представляет собой нитеобраз-
ные структуры без отчетливого просвета. Об-
разованию таких капилляров предшествует 
спазм артериол и формирование артериоло-
венулярных анастомозов.  

Особое внимание привлекает взаимосвязь 
изменений кортикальных и медуллярных арте-
рий, с одной стороны, и пиоглиальной мем-
браны и маргинальной глии – с другой. Обли-
терация артерий сопрягается с огрубением 
пиоглиальной мембраны и истончением марги-
нальной глии. Напротив, дилатация кортикаль-
ных и медуллярных артерий сочетается с от-
сутствием изменений в маргинальной глии. Из 
этого следует, что взаимосвязь между состоя-
нием кровеносных сосудов нейронов и астро-
цитов устанавливается уже на уровне истоков 
интрамуральных артерий головного мозга.  

Пиоглиальная мембрана, граничащая с 
субарахноидальным пространством, пред-
ставляет собой ликвор-энцефалический ба-
рьер, через который совершается транспорт 
ряда веществ из цереброспинальной жидкости 
в вещество головного мозга. В ареале облите-
рированной артерии, по всей вероятности, 
происходит локальное изменение окружаю-
щей среды. Транспорт веществ через пиогли-
альную мембрану становится нецелесообраз-
ным, она утолщается и грубеет.  

Сосудистый компонент ворсинок сосуди-
стого сплетения III желудочка состоит из сину-
соидальных капилляров, стенка которых по-
строена из окончатого эндотелия, базальной 
мембраны и перицитов. Капилляры ворсинок 
получают артериальную кровь от ветвей задней 
мозговой и передней ворсинчатой артерий. Ве-
нозная кровь от сосудистого сплетения III же-
лудочка оттекает во внутренние мозговые 
вены. Таким образом, в сосудистом сплетении 
III желудочка головного мозга присутствуют 
все звенья микрогемоциркуляторного русла [6, 
7]. Следовательно, в сосудистом сплетении 
имеются артериолы, прекапилляры, капилляры, 
посткапилляры, венулы, артериоло-венуляр-
ные анастомозы. В гроздьевидной части сосу-
дистого сплетения III желудочка головного 
мозга среди многоярусной сети ворсинок не 
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всегда удается обнаружить разные звенья мик-
рогемоциркуляторного русла. Так, у интакт-
ных крыс нередко в сосудистом сплетении  
III желудочка обнаруживаются ворсинки с 
полнокровными и экземпляры с бескровными 
сосудами [8]. На наш взгляд, это является 
структурным субстратом вазомоции в сосуди-
стом сплетении при жизни животного. Не ис-
ключена возможность регуляции кровотока 
через сосудистое сплетение путем изменения 
диаметра ветвей ворсинчатых артерий.  

На 15-й день жировой диеты отмечается 
облитерация отдельных ветвей задней и пе-
редней ворсинчатых артерий, а также заку-
порка последних кровяными конгломератами. 
Но 30-й день подобные изменения встреча-
ются чаще. Причиной может быть постоянная 
циркуляция в кровеносном русле возросшей 
концентрации альбуминов – до 48,3±13,3 г/л 
при норме 24,9±3,1 г/л, холестерина – до 
4,78±0,028 ммоль/л против 1,16±0,04 ммоль/л 
в группе контроля. Отключение кровотока по 
отдельным ворсинчатым артериям компенси-
руется за счет коллатерального кровотока. В 
итоге плазмоток по синусоидальным капилля-
рам ворсинок обеспечивает выработку опти-
мального количества цереброспинальной 
жидкости эпендимоцитами до 15-го дня экс- 
перимента. К 30-м сут наблюдается дефицит 
плазмотока по синусоидальным капиллярам 

сосудистого сплетения III желудочка, что вы-
зывает компенсаторную гиперфункцию эпен-
димоцитов.  

Эпендимоциты имеют кубическую 
форму, базолатеральную и апикальную по-
верхности. Базолатеральная поверхность от-
делена от прилежащей соединительнотканной 
стороны базальной мембраной. Апикальная 
поверхность обращена в полость желудочка. 
Основная функция эпендимоцитов – продук-
ция цереброспинальной жидкости. Особый 
интерес составляет расположение Na+-K+-
АТФазы на апикальной поверхности эпенди-
моцитов, в то время как в других секреторных 
клетках эта субстанция расположена на базо-
латеральной части [9–11]. 

В условиях исключительно жирового 
кормления у крыс увеличиваются размеры 
эпендимоцитов (табл. 1). Так, объем эпендими-
альной клетки увеличивается в 2,8 раза 
(p<0,001), объем ядра – в 1,1 раза (p<0,05), 
объем цитоплазмы – в 2,9 раза, при этом отме-
чается уменьшение ЯЦО в 2,3 раза (p<0,001). В 
данном случае увеличение объемов эпендими-
альных клеток можно связать с происходящей 
гипертрофией органелл, а именно с субклеточ-
ной пролиферацией митохондрий и эндоплаз-
матического ретикулума. При микроскопии 
эпендимоциты ССГМ животных опытной 
группы приобретают более округлую форму.   

 
Таблица 1 

Table 1 
Характеристика эпендимоцитов сосудистых сплетений головного мозга животных (нм3) 

Comparative data of ependymocytes of vascular plexuses of the brain of animals  
on an exclusively fatty diet (nm3) 

         Показатель 
            Parameter 
Группа 
Group 

Объем клетки, нм3 
Cell volume, nm3 

Объем ядра, нм3 

Core volume, nm3 
Объем цитоплазмы, нм3 
Cytoplasm volume, nm3 

ЯЦО, усл. ед. 
Nucleoplasmic ratio, RU 

Контроль 
Control 7583,2±379,8 520,5±25,5 7062,7±373,7 0,07±0,004 

Опыт 
Experiment 21342,2±1141,2** 598,4±29,5* 20743,11±1517,1** 0,03±0,002** 

Примечание. Различия между опытной и контрольной группами достоверны при: **– p<0,001;  
*– p<0,05. 

Note. The differences are significant compared with the control (* –  p<0.05; ** – p<0.01). 
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Гипертрофические явления в эпендими-
альных клетках сопряжены со снижением кро-
вотока по синусоидальным капиллярам. 
Между синусоидальными капиллярами и ба-
зальной мембраной эпендимоцитов располага-
ется соединительная ткань, которая имеет леп-
томенингеальное происхождение [12–15] и со-
стоит из коллагеновых и ретикулярных воло-
кон. Судя по происхождению она богата колла-
геном III типа, не ограничивающим просвет со-
судов. Поэтому ремоделирование кровеносных 
сосудов и эпендимоцитов не сопровождается 
изменением внешнего очертания сосудистого 
сплетения III желудочка головного мозга.  

Ремоделирование молекулярного и наруж-
ного зернистого слоев (ассоциативной зоны) 
коры головного мозга при жировой диете харак-
теризуется гетерогенностью в зависимости от 
топографии расположения. Так, в структуре 
мелких ассоциативных клеток молекулярного 
слоя под влиянием жировой диеты отмечается 
мутное набухание ядер с одновременным про-
светлением цитоплазмы, концентрация клеток 
зернистого слоя снижается, их высота уменьша-
ется. Кровеносное русло этих зон также харак-
теризуется неоднородностью. Базальная мем-
брана сосудов приобретает извилистый контур, 
истончается, порозность сосудистой стенки воз-
растает, приводя к возникновению локальных 
кровоизлияний. Эти изменения более выражены 
в нижних отделах пре- и постцентральных изви-
лин, чем в средних и верхних, а также на верх-
нелатеральной поверхности полушарий по срав-
нению с нижней и медиальной. 

Имеются общие черты приспособитель-
ных, компенсаторных и патологических реак-
ций независимо от места локализации крове-
носных сосудов. В качестве приспособитель-
ных реакций выступает чередование спазма и 
дилатации просвета без альтерации сосуди-
стой стенки. Такая реакция артериального 
звена кровеносного русла служит структур-
ной основой перемежающейся активности со-
судистой стенки и паравазального тканевого 
окружения. Выраженная вазомоция в усло-
виях снижения транспорта кислорода более 
предпочтительна, чем равномерный кровоток 
по соседним сосудам. Приспособительная ва-

зомоция коррелирует с изменениями парава-
зального окружения. Особый интерес пред-
ставляет природа оптически пустых про-
странств, которые в литературе трактуются 
как паравазальный отек [16]. На наш взгляд, 
это вопрос дискуссионный. Дело в том, что 
размеры этих оптических пустот не зависят от 
диаметра кровеносных сосудов. От диаметра 
сосуда зависит толщина оптически пустого 
кольца, окружающего кровеносный сосуд. 
При вазомоции площадь пустого простран-
ства меняется без модуляции его диаметра. 
Кроме того, оптически пустые пространства 
часто представляют артефакты, возникшие в 
результате растворения миелина в процессе 
проведения кусочков мозга по спиртам воз-
растающей концентрации. Следовательно, 
появляющиеся в процессе изготовления ги-
стологических препаратов паравазальные оп-
тически путые пространства не являются 
следствием отека вокруг сосудов. Таким об-
разом, в случае прижизненного приспособи-
тельного ремоделирования кровеносных со-
судов механизм образования вокруг них оп-
тически пустого окружения зависит от актив-
ности вазомоции, а на гистологических пре-
паратах – от обработки биоматериала. При 
облитерации сосудов паравазальные оптиче-
ски пустые окружения сохраняются длитель-
ное время, пока не заполнятся разросшейся 
нейроглией.  

Спазм кровеносных сосудов повышает ак-
тивность астроцитов, которые своими длин-
ными отростками плотно окружают сосуды, 
обеспечивая нейроны кислородом и нутриен-
тами, а также транспортируя в обратном направ-
лении отработанные продукты метаболизма. 

Ремоделирование кровеносного русла в 
пирамидальном и внутреннем зернистом 
слоях коры головного мозга менее выражено, 
чем в молекулярном и наружном зернистом 
слоях. Здесь большую роль играют изменения 
биохимического профиля крови. Имеет значе-
ние и то, что в нижних отделах передней и зад-
ней центральных извилин локализовано ядро 
анализатора импульсов, идущих от внутрен-
них органов и кровеносных сосудов. В усло-
виях исключительно жировой диеты воз-
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можно снижение глюкоцентрического и по-
вышение липоцентрического пути метабо-
лизма. В результате микроось «нейрон-астро-
цит-сосуд» приобретает особое значение.  

Заключение. Исключительно жировой  
рацион приводит к ремоделированию микро- 

циркуляторного русла головного мозга, в т.ч. ка-
пилляров ворсин сосудистого сплетения III же-
лудочка. Все изменения носят компенсаторно-
приспособительный характер, однако к 30-м сут 
эксперимента часть из них приобретает харак-
тер необратимых патологических модуляций.
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CEREBRAL MICROVASCULATURE IN AN EXCLUSIVELY FAT DIET MODEL 
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The microcirculation system plays a major role in the process of food intake and assimilation by the body. 
It ensures the distribution of oxygen and nutrients among neurons, taking into account their functional 
activity. The capillaries of the villi in the choroid plexus of cerebral ventricles remain the main source of 
cerebrospinal fluid production, which determines most physiological functions of the body. 
The aim of the study is to identify the peculiarities of remodeling of the microvasculature and vascular 
plexus of the third cerebral ventricle in rats kept exclusively on a fat diet. 
Materials and Methods. The work was performed on 20 white mongrel male rats (200–250 g.), divided into 
control and experimental groups. Animals of the control group were on a regular diet. Rats of the experi-
mental group were fed exclusively with fatty food (sheep tail fat). On the 15th and 30th days, the animals 
were withdrawn from the experiment. A study of biochemical blood parameters (cholesterol, glucose, and 
protein) was carried out. After decapitation, the brain was fixed in formalin, brain sections were stained 
with hematoxylin and eosin (Van Gieson stain). The authors conducted light microscopy and morphometry 
on an Olympus B×40 microscope (Japan). 
Results. The animals showed a significant increase in the levels of cholesterol, glucose and albumin in 
the blood serum under an exclusively fat diet. By the 30th day of the experiment, the smooth muscles of 
the cerebral arteries undergo paresis, proteolysis, vacuolar dystrophy, hypoplasia with a sharp expansion 
of the vessel lumen. Signs of myoelastofibrosis are observed in the adventitia. Vein walls are thinned, 
the lumen is dilated, intravascular thrombi are observed. In the choroid plexus of the 3rd cerebral ven-
tricle, a deficit of plasma flow through the sinusoidal capillaries with compensatory ependymocyte hy-
perfunction is noted. 
Conclusion. An exclusively fat diet leads to remodeling of the cerebral microvasculature, including the 
capillaries of the villi of the choroid plexus of the 3rd ventricle. All changes are compensatory and adaptive 
in nature. However, by the 30th day of the experiment, some of them become irreversible. 
 
Key words: diet, nutrition, fat, microcirculation, choroid plexus, brain.  
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СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКА ТЕПЛОВОГО ШОКА HSP70  
В НЕЙРОНАХ ТЕМЕННОЙ КОРЫ И ГИППОКАМПА КРЫС  

С ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИЕЙ РАЗЛИЧНОЙ  
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

 
Е.И. Бонь, Н.Е. Максимович, О.А. Карнюшко, С.М. Зиматкин,  

С.С. Белоконь, З.А. Петухов 
 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика Беларусь 
 
В работе поднимается вопрос повышения резистентности организма к недостатку кислорода и 
энергодефициту в условиях церебральной ишемии различной степени тяжести. Адаптация к дан-
ным условиям представлена повышением выработки в нейронах головного мозга белков теплового 
шока. Их экспрессия повышается при уменьшении в крови количества кислорода.  
Цель – оценить содержание HSP70 в головном мозге крыс с ишемией головного мозга различной 
степени тяжести. 
Материалы и методы. Исследование проведено на 27 белых беспородных крысах-самцах массой 
267±16 г. Использованы модели частичной церебральной ишемии, пошагового девяностопроцент-
ного выключения кровотока, единовременного девяностопроцентного выключения кровотока и пол-
ной ишемии головного мозга. 
Результаты. По сравнению с контрольной группой в 1-й подгруппе ПДВК (7 сут между перевяз-
ками) происходило увеличение содержания HSP70 на 25 % в теменной коре (р<0,05), а в гиппокампе 
его концентрация не изменилась (р>0,05). Во 2-й и 3-й подгруппах ПДВК (3 сут и 1 сут между 
перевязками) уровень HSP70 по сравнению с контрольной группой не изменялся ни в одном из изу-
чаемых отделов (р>0,05), а по сравнению с 1-й подгруппой был меньше во 2-й подгруппе на 26 % в 
теменной коре (р<0,05) и на 20 % в гиппокампе (р<0,05), в 3-й подгруппе – на 30 % (р<0,05) и на  
23 % (р<0,05) соответственно. Различий в содержании HSP70 между 2-й и 3-й подгруппами выяв-
лено не было (р>0,05). 
По сравнению с контролем в группе ЕДВК содержание HSP70 уменьшилось на 29 % в теменной 
коре (р<0,05) и на 18 % в гиппокампе (р<0,05) и не имело отличий от содержания HSP70 во 2-й и 
3-й подгруппах ПДВК в гиппокампе, в то время как в теменной коре содержание HSP70 во  
2-й подгруппе, по сравнению с ЕДВК, было больше на 28 % (р<0,05), а в 3-й подгруппе – на 23 % 
(р<0,05). 
При тотальной церебральной ишемии отмечено наиболее значимое уменьшение содержания HSP70 
по сравнению с контролем – на 35 % в теменной коре (р<0,05) и на 36 % в гиппокампе (р<0,05).  
Выводы. Таким образом, в 1-й подгруппе с максимальным интервалом между перевязками содержа-
ние HSP70 увеличивалось, свидетельствуя об активации механизмов компенсации при гипоксии 
путем предохранения белков от преждевременного протеолитического распада и способствуя пра-
вильному сворачиванию полипептида в третичную структуру. 
 
Ключевые слова: белок теплового шока, нейроны, церебральная ишемия. 

 
Введение. Белки теплового шока (англ. 

HSP, heat shock proteins) – это класс функцио-
нально сходных белков, экспрессия которых 
возрастает при повышении температуры или 
при других стресс-воздействиях на клетку, в 
т.ч. при ишемии [1, 2].  

Белки теплового шока являются универ-
сальными молекулярными шаперонами (от 
англ. chaperon – сопровождать), т.е. белками, 

связывающимися с другими молекулами и в 
таком комплексе выполняющими определен-
ные функции. 

Основной функцией HSP считается кон-
троль образования новых белков и формиро-
вание их третичной структуры (фолдинг). 
Связываясь с растущими пептидными це-
пями на рибосоме, HSP предотвращают их 
неспецифическую агрегацию, предохраняют 
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от преждевременного протеолитического 
распада и способствуют правильному и свое-
временному сворачиванию полипептида в 
третичную структуру. HSP также связывают 
измененные белки или белки, третичная 
структура которых уже сформировалась не-
правильно, защищая клетку от их воздей-
ствия [1]. 

При воздействии стрессорных факторов 
активность HSP резко возрастает. Они интен-
сивно связываются с денатурированными 
белками и поддерживают их в состоянии, при 
котором они способны к последующему вос-
становлению. HSP присутствуют в цито-
плазме в комплексе со специальным тран-
скрипционным фактором HSF (от англ. heat 
shock factor – фактор теплового шока). При 
стрессорном воздействии HSF отделяется от 
HSP, приобретает ДНК-связывающую актив-
ность и накапливается в ядре, где активирует 
транскрипцию новых шаперонов и подавляет 
транскрипцию других генов. По окончании 
стрессорного воздействия освободившиеся 
HSP связывают HSF и переходят в исходное 
состояние [9–10]. 

Мигрируя в ядро и связываясь с хромати-
ном и ядрышком, HSP предохраняют появле-
ние мутаций и обеспечивают условия для вос-
становления повреждений ДНК [11–14].  

Взаимодействуя с микротрубочками и 
микрофиламентами, HSP стабилизируют ци-
тоскелет, что увеличивает устойчивость 
клетки к механическому повреждению, дена-
турации и агрегации белков клетки. 

Цель исследования. Оценить содержа-
ние HSP70 в головном мозге крыс с ишемией 
головного мозга различной степени тяжести. 

Материалы и методы. Исследование 
проведено на 27 белых беспородных крысах-
самцах массой 267±16 г. Животных кормили 
сухим кормом со сбалансированным содержа-
нием белков, жиров, углеводов, минералов и 
витаминов. Все крысы содержались в индиви-
дуальных клетках, что позволило минимизи-
ровать травматизацию животных после опера-
ции. Хирургическое вмешательство прово-
дили исключительно в условиях наркотиза-
ции, для чего использовали тиопентал натрия 
(44 мг/кг внутривенно). 

Были использованы следующие модели: 
частичная церебральная ишемия (част. ЦИ), 
пошаговое девяностопроцентное выключение 
кровотока (ПДВК), единовременное девяно-
стопроцентное выключение кровотока 
(ЕДКВ) и полная (ПЦИ) ишемия головного 
мозга [2]. 

Част. ЦИ моделировали лигированием од-
ной arteria carotis communis (ACC).  

ПДВК моделировали поэтапным лигиро-
ванием обеих ACC. Крыс делили на 3 под-
группы в зависимости от интервала между пе-
ревязками артерий (первая подгруппа – 7 сут, 
вторая – 3 сут, третья – 1 сут).  

ЕДКВ моделировали единовременным 
лигированием обеих ACC.  

ПЦИ подразумевала декапитацию живот-
ного.  

Забор головного мозга для определения 
содержания HSP70 осуществляли спустя 1 ч 
после декапитации. 

Определение содержания HSP70 осу-
ществлялось иммуногистохимическим мето-
дом с использованием моноклональных анти-
тел. С этой целью после декапитации у крыс 
быстро извлекали головной мозг, кусочки 
коры больших полушарий последовательно 
погружали в фиксаторы (спирты, ксилол и па-
рафин). 

Далее орган нарезали с помощью микро-
тома. Для определения иммунореактивности 
молекулярного маркера HSP70 применяли 
первичные поликлональные кроличьи анти-
тела Anti-HSP70 antibody (Abcam, Великобри-
тания, ab 181606) в разведении 1:1000 при  
+4 ºС. Экспозиция осуществлялась в течение 
20 ч во влажной камере [4]. Для выявления свя-
завшихся первичных антител использовали 
набор EXPOSE Mouse and Rabbit specific 
HRP/DAB detection IHC kit (Abcam, Великобри-
тания, ab. 80436). Содержание Anti-HSP70 изу-
чали в цитоплазме нейронов пятого слоя темен-
ной коры и нейронов поля СА1 гиппокампа в 
иммуногистохимических препаратах на основе 
величины оптической плотности осадка хромо-
гена с помощью микроскопа Axioscop 2 plus 
(Zeiss, Германия), цифровой видеокамеры 
(Leica DFC 320, Германия) и программы ана-
лиза изображения Image Warp (Bitflow, США).  
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Для предотвращения систематической 
ошибки измерений образцы головного мозга 
сравниваемых контрольной и опытных групп 
животных изучали в одинаковых условиях.  

В результате исследований получены ко-
личественные непрерывные данные. Так как в 
эксперименте использованы малые выборки, 
которые имели ненормальное распределение, 
анализ проводили методами непараметриче-
ской статистики с помощью лицензионной 
компьютерной программы Statistica 10.0 для 

Windows (StatSoft, Inc., США). Данные пред-
ставлены в виде Me (LQ; UQ), где Me – меди-
ана, LQ – значение нижнего квартиля; UQ – 
значение верхнего квартиля. Различия между 
группами считали достоверными при р<0,05 
(тест Краскелла – Уоллиса с поправкой Бон-
феррони). 

Результаты и обсуждение. У крыс с част. 
ЦИ не было выявлено изменения содержания 
HSP70 по отношению к уровню контрольной 
группы (р>0,05) (табл. 1, рис. 1, 2).  

 
Таблица 1 

Table 1 
Содержание HSP70 в цитоплазме пирамидных нейронов теменной коры и поля СА1  

гиппокампа головного мозга крыс при ишемии головного мозга, Me (LQ; UQ) 

HSP70 content in the cytoplasm of pyramidal neurons of parietal cortex and CA1 field  
of hippocampal brain of ischemic rat brains 

Группа 
Group 

Теменная кора 
Parietal cortex 

Гиппокамп 
Hippocampus 

Контроль 
Control 0,161 (0,158; 0,163) 0,152 (0,148; 0,159) 

Част. ЦИ 
partial ischaemia 0,160 (0,159; 0,162) 0,151 (0,146; 0,159) 
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1-я подгруппа 
subgroup 0,214(0,183;0,248)* 0,173(0,161;0,182) 

2-я подгруппа 
subgroup 0,158 (0,156; 0,162) 0,139 (0,124; 0,152) 

3-я подгруппа 
subgroup 0,148 (0,148; 0,160) 0,134 (0,117; 0,144) 

ЕДВК 
One-time 90 % blood flow shutdown 0,114 (0,113; 0,117)* 0,124 (0,116; 0,136)* 

ПЦИ 
Complete cerebral ischemia 0,105 (0,093; 0,119)* 0,097 (0,091; 0,100)* 

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с группой контроля. 

Note. * – p<0,05 the differences are significant compared with the control. 
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Рис. 1. Содержание HSP70 в цитоплазме пирамидных нейронов теменной коры крыс: A – контроль;  

B – част. ЦИ; C, D, E – ПДВК, F – ЕДВК, G – ПЦИ. Цифровая микрофотография, × 40 

Fig. 1. HSP70 content in the cytoplasm of rat parietal cortex pyramidal neurons. Control (A), partial cerebral 
ischemia (B), step-by-step 90 % blood flow shutdown (C, D, E), one-time 90 % blood flow shutdown (F),  

complete cerebral ischemia (G). Digital microphotography, ×40 

 

 
Рис. 2. Содержание HSP70 в цитоплазме пирамидных нейронов поля СА1 гиппокампа крыс:  

A – контроль, B – част. ЦИ, C, D, E – ПДВК, F – ЕДВК, G – ПЦИ 

Fig. 2. HSP70 content in the cytoplasm of pyramidal neurons of field CA1 in rat hippocampus.  
Control (A), partial cerebral ischemia (B), step-by-step 90 % blood flow shutdown (C, D, E), one-time  

90 % blood flow shutdown (F), complete cerebral ischemia (G) 
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По сравнению с контрольной группой  
в 1-й подгруппе ПДВК (7 сут между перевяз-
ками) происходило увеличение содержания 
HSP70 на 25 % в теменной коре (р<0,05), тогда 
как в гиппокампе его концентрация не изме-
нилась (р>0,05). Во 2-й и 3-й подгруппах 
ПДВК (3 сут и 1 сут между перевязками) со-
держание HSP70 по сравнению с контрольной 
группой не изменялось ни в одном из изучаемых 
отделов (р>0,05), а по сравнению с 1-й подгруп-
пой было меньше во 2-й подгруппе на 26 % в 
теменной коре (р<0,05) и на 20 % в гиппо-
кампе (р<0,05), в 3-й подгруппе – на 30 % 
(р<0,05) и на 23 % (р<0,05) соответственно. 
Различий в содержании HSP70 между 2-й и  
3-й подгруппами выявлено не было (р>0,05). 

Таким образом, в 1-й подгруппе ПДВК 
наблюдалось увеличение содержания HSP70, 
в то время как во 2-й и 3-й подгруппах данный 
показатель не отличался от уровня контроль-
ной группы.  

По сравнению с контролем в группе 
ЕДВК содержание HSP70 уменьшилось на  
29 % в теменной коре (р<0,05) и на 18 % в гип-
покампе (р<0,05) и не имело отличий от содер-
жания HSP70 во 2-й и 3-й подгруппах ПДВК в 
гиппокампе, в то время как в теменной коре 
содержание HSP70 во 2-й подгруппе, по срав-
нению с ЕДВК, было больше на 28 % (р<0,05), 
а в 3-й подгруппе – на 23 % (р<0,05). 

При тотальной церебральной ишемии от-
мечено наиболее значимое уменьшение со-
держания HSP70 по сравнению с контролем – 
на 35 % в теменной коре (р<0,05) и на 36 % в 
гиппокампе (р<0,05).  

Заключение. Таким образом, в 1-й под-
группе с максимальным интервалом между 
перевязками содержание HSP70 увеличива-
лось, свидетельствуя об активации механиз-
мов компенсации при гипоксии путем предо-
хранения белков от преждевременного про-
теолитического распада и способствуя пра-
вильному сворачиванию полипептида в тре-
тичную структуру, в то время как по мере со-
кращения временного интервала между пере-
вязками его содержание не изменялось, указы-
вая на недостаточное включение механизмов 
компенсации при более тяжелых формах ише-
мии головного мозга.   

Снижение HSP70 отмечалось при тоталь-
ной ишемии головного мозга как отражение 
деградации белка.  

Синтез белков теплового шока является 
универсальным ответом на стресс и играет 
важную роль в защите клеток от негативных 
воздействий. Белки теплового шока прини-
мают участие в реализации фундаментальных 
клеточных процессов, и изменение их экс-
прессии может служить важным диагностиче-
ским маркером реакции клетки на поврежде-
ния [7–14]. Поиск лекарственных веществ, вы-
ступающих в роли индукторов или ингибито-
ров их синтеза, является актуальным направ-
лением в экспериментальной фармакологии, 
поскольку они позволяют не только регулиро-
вать процессы адаптации к гипоксии, но более 
эффективно лечить цереброваскулярные, сер-
дечно-сосудистые и другие заболевания, в ге-
незе которых ведущую роль играет кислород-
ная недостаточность.  
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LEVELS OF HEAT SHOCK PROTEIN HSP70 IN NEURONS OF PARIETAL  

CORTEX AND HIPPOCAMPUS IN RATS WITH VARIOUS STAGES  
OF CEREBRAL ISCHEMIA  

 
E.I. Bon', N.Ye. Maksimovich, O.A. Karnyushko, S.M. Zimatkin,  

S.S. Belokon', Z.A. Petukhov 
 

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus 

 
The paper examines the issue of increasing the body’s resistance to oxygen deficiency and energy deficit 
under cerebral ischemia. Adaptation to these changes is represented by an increased number of heat shock 
proteins in brain neurons. Their expression increases with a decrease of oxygen level in the blood. 
The aim of the paper is to evaluate HSP70 level in the brain of rats with various stages of cerebral ischemia. 
Materials and Methods. The study was conducted on 27 white outbred male rats weighing 267±16 g. The 
authors used such models as partial cerebral ischemia, step-by-step 90 % blood flow shutdown, one-time 
90 % blood flow shutdown, and complete cerebral ischemia. 
Results. In the 1st subgroup of step-by-step 90 % blood flow shutdown (7 days between dressings) there 
was an increase in the HSP70 level by 25 % in the parietal cortex (p<0.05) compared with the control. 
However, its concentration in the hippocampus did not change (p>0.05). In the 2nd and 3rd subgroups of 
step-by-step 90 % blood flow shutdown (3 days and 1 day between dressings), the HSP70 level did not 
change in any of the studied areas (p>0.05) compared with the control. Compared with the 1st subgroup, 
in the 2nd subgroup HSP70 level in the parietal cortex was lower by 26 % (p<0.05) and in the hippocampus 
by 20 % (p<0.05), in the 3rd subgroup it was lower by 30 % (p<0.05) and by 23 % (p<0.05), respectively. 
No differences in HSP70 levels were found between the 2nd and 3rd subgroups (p>0.05). In the group of 
one-time 90 % blood flow shutdown, the HSP70 level decreased by 29 % in the parietal cortex (p<0.05) 
and by 18 % in the hippocampus (p<0.05) compared with the control. In group of one-time 90 % blood 
flow shutdown, the HSP70 level did not differ from those in the 2nd and 3rd subgroups of step-by-step  
90 % blood flow shutdown in the hippocampus. In the parietal cortex, the HSP70 level in the 2nd subgroup 
was 28 % higher (p<0.05), and in the 3rd subgroup by 23 % higher (p<0.05) compared with the group of 
one-time 90 % blood flow shutdown. 
In total cerebral ischemia, the most significant decrease in HSP70 level was observed compared to the con-
trol: by 35 % in the parietal cortex (p<0.05) and by 36 % in the hippocampus (p<0.05). 
Conclusion. Thus, in the 1st subgroup with the maximum interval between dressings, the HSP70 level 
increased, indicating the activation of compensation mechanisms during hypoxia by protecting proteins 
from premature proteolytic breakdown and promoting the correct polypeptide folding into a tertiary 
structure. 
 
Key words: heat shock protein, neurons, cerebral ischemia. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРЕДШЕСТВЕННИКА ПРЕПАРАТА,  
НАЦЕЛЕННОГО НА РЕЦЕПТОР БОМБЕЗИНА,  

ДЛЯ ПЕПТИД-РЕЦЕПТОРНОЙ РАДИОНУКЛИДНОЙ ТЕРАПИИ 
 

Е.А. Белобородов, Е.В. Юрова, Д.Е. Сугак, Е.С. Погодина,  
Е.В. Расторгуева, Ю.В. Саенко 

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

 
Онкозаболевания – одна из основных причин смерти от болезней во всем мире. Перспективным 
методом терапии онкопатологии является пептид-рецепторная радионуклидная терапия, в ко-
торой доставка терапевтического радионуклида осуществляется с помощью пептидных векто-
ров, способных связываться со специфическими рецепторами на поверхности раковых клеток. Од-
ними из характерных для многих типов рака рецепторов, на которые могут быть нацелены пеп-
тидные векторы, являются рецепторы бомбезина. Пептиды, обладая рядом преимуществ, имеют 
один серьезный недостаток – низкую стабильность в среде организма. Вариантом решения данной 
проблемы является включение терапевтического пептида в структуру высокостабильного пеп-
тида кноттина. 
Цель. Изучить стабильность структуры BBN/C1-C2, созданной на основе кноттина U5-scyto-
toxin-Sth1a и пептида бомбезина, тропного бомбезиновыму рецептору, и ее способность связы-
ваться с целевыми рецепторами на поверхности раковых клеток. 
Материалы и методы. Пептид BBN/C1-C2 был получен методом твердофазного пептидного син-
теза, после чего подвергался очистке методом хроматографии под контролем аналитической хро-
матографии и масс-спектометрии. Исследование стабильности проводилось методом аналити-
ческой хроматографии. Анализ конкурентного ингибирования проводился с помощью пептида 
GRP, меченного флуоресцентной меткой, при избытке BBN/C1-C2 и флуоресцентно меченого 
BBN/C1-C2 в присутствии ингибитора рецептора бомбезина GRP. В работе использовались рако-
вая клеточная культура PC-3, экспрессирующая рецепторы бомбезина, и нормальная клеточная 
культура CHO-K1, не экспрессирующая рецепторы бомбезина. 
Результаты. Проведенные исследования показали, что гибридный пептид BBN/C1-C2 на основе 
пептида бомбезина, встроенного в каркас кноттина U5-scytotoxin-Sth1a между первым и вторым 
остатком цистеина, обладает большей стабильностью по сравнению с коммерческим пептидным 
препаратом PSMA-617. Пептид BBN/C1-C2 проявляет специфичность в отношении бомбезино-
вого рецептора, связываясь с раковой клеточной культурой PC-3, несущей на своей поверхности 
целевой рецептор бомбезина, и не связываяь со здоровой клеточной культурой CHO-K1, не несущей 
на своей поверхности целевого рецептора. Пептид BBN/C1-C2 показывает высокое сродство к рецеп-
тору бомбезина, поскольку GRP препятствует его связыванию с клеточной культурой PC-3. 
 
Ключевые слова: онкология, пептид, кноттин, рецептор бомбезина.  

 
Введение. Рак является одной из основ-

ных причин смерти от болезней во всем мире. 
Согласно оценкам Глобальной онкологиче-
ской обсерватории (GLOBOCAN) в 2020 г.  
во всем мире было зарегистрировано около 
19,3 млн новых случаев рака и почти 10,0 млн 
смертей от него. Ожидается, что бремя, свя-
занное с раком, составит 28,4 млн случаев в 
2040 г., что на 47 % больше по сравнению с 
2020 г. [1]. 

Долгое время основными методами тера-
пии онкозаболеваний были хирургический, 

химио- и радиотерапевтический. Однако дан-
ные методы, несмотря на широкое распро-
странение, имеют серьезные недостатки: хи-
рургия малоэффективна при метастазирую-
щих типах рака, радио- и химиотерапия не 
обладают тканеспецифичностью, что приво-
дит к проявлению токсичности по отноше-
нию к здоровым тканям и тяжелым побоч-
ным эффектам [2]. 

Прорывом в лечении онкопатологии стала 
разработка таргетной терапии, которая позво-
ляет оказывать терапевтическое воздействие 
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непосредственно на раковые клетки, не затра-
гивая здоровые [3]. Частным случаем данной 
методики является пептид-рецепторная ради-
онуклидная терапия, в которой доставка те-
рапевтической нагрузки (радионуклида) осу-
ществляется с помощью пептидных векто-
ров, способных связываться со специфиче-
скими рецепторами на поверхности раковых 
клеток [4].   

Самым крупным классом рецепторов, 
сверхэкспрессирующих на поверхности рако-
вых клеток, являются рецепторы, связанные с 
G-белком (GPCR). Этот класс включает бо-
лее 800 рецепторов, имеющих общую струк-
туру из семи трансмембранных спиралей, ко-
торые связаны тремя внутри- и внеклеточ-
ными петлевыми областями, внеклеточным 
N-концом и внутриклеточным карбоксил-
концевым доменом [5]. К классу GPCR-ре-
цепторов также относят и семейство бомбе-
зиновых рецепторов [6]. 

Семейство бомбезиновых рецепторов за-
действовано в самых разнообразных физиоло-
гических реакциях, таких как рост тканей, со-
кращение гладких мышц, пищевое поведение, 
секреция желез, а также многих эффектах цен-
тральной нервной системы, включая регуля-
цию циркадного ритма [7, 8].  

Однако рецепторы бомбезина могут иг-
рать важную роль и в развитии онкопатоло-
гии [9]. Сверхэкспрессия рецепторов бомбе-
зина обнаруживается при таких заболева-
ниях, как рак молочной железы, рак предста-
тельной железы, рак толстой кишки, рак лег-
ких, нейробластомы и др. [10–13]. Рецепторы 
бомбезина при их сверхэкспрессии оказы-
вают аутокринное действие на рост опухоле-
вой ткани, а также стимулируют ангиогенез 
[14, 15]. 

Особенностью, объединяющей семейство 
рецепторов бомбезина, является их способ-
ность взаимодействовать с пептидом под 
названием бомбезин [16]. Бомбезин был выде-
лен из кожи лягушки Bombina bombina в  
1971 г. В. Эрспамером и его коллегами и пред-
ставляет собой амидированный тетрадекапеп-
тид [17]. Именно пептид бомбезин стал осно-
вой перспективных пептидных препаратов,  
 

использующихся для лечения опухолей, 
клетки которых экспрессируют рецепторы 
бомбезина [6].  

Перспективность пептидных препаратов 
обусловлена преимуществами, которыми об-
ладают пептиды. К таковым относят отсут-
ствие иммуногенности, относительно простой 
и бюджетный синтез, а также относительно 
простая модификация [18]. Однако пептиды 
обладают серьезным ограничением – низкая 
стабильность как in vitro, так и in vivo, осо-
бенно пептиды подвержены деградации под 
действием протеаз крови [19]. 

Решить проблему стабильности пытаются 
различными способами: применяя ненату-
ральные аминокислоты, циклизацию, конъ-
югацию с различными биополимерами [20]. 
Одним из перспективных направлений повы-
шения стабильности пептидов стало включе-
ние терапевтического пептида в каркас более 
стабильной пептидной молекулы [21]. 

Мы разработали новую синтетическую 
пептидную конструкцию на основе высоко-
стабильного пептида кноттина U5-scytotoxin-
Sth1a (UniProt: U51A_SCYTH), выделенного 
из яда паука Scytodes thoracica, в структуру 
которого был встроен короткий пептид бомбе-
зин (BBN), полученный из кожи лягушки 
Bombina bombina. Пептид бомбезин был 
встроен между первым и вторым цистеино-
вым остатком, что дало структуре название 
BBN/C1-C2. 

Цель исследования. Изучить стабиль-
ность структуры BBN/C1-C2, созданной на ос-
нове кноттина U5-scytotoxin-Sth1a и пептида 
бомбезина, тропного бомбезиновыму рецеп-
тору, и ее способность связываться с целе-
выми рецепторами на поверхности раковых 
клеток. 

Материалы и методы. Синтез BBN/C1-C2 
осуществляли на пептидном синтезаторе 
ResPep SL (Intavis, Германия) твердофазным 
методом с использованием Fmoc-защищен-
ных аминокислот (Intavis, Германия) [22]. 

В качестве специфического ингибитора 
использовали тропный бомбезиновому рецеп-
тору пептид GRP, синтез которого проводился 
также твердофазным методом [23]. 
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Контроль результатов синтеза осуществ-
лялся методом обращенно-фазовой хромато-
графии с использованием системы высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии Shi-
madzu LC-20AD (Shimadzu, Япония) с приме-
нением колонки Dr. Maisch Luna C18(2) по 
стандартному протоколу градиентного элюи-
рования [24]. По протоколу элюирование осу-
ществлялось парой вода (А) и ацетонитрил 
(Б), где профиль градиента был: 5 минут 95 % 
А и 5 % Б, затем в течении 40 мин концентра-
ция элюента А увеличивалась с 5 % до 100 %, 
в конце анализа происходила регенерация ко-
лонки 100 % Б в течение 5 мин. Скорость по-
тока составляла 1 мл/мин, детектирование 
осуществлялось на длине волны 215 нм. 

Также для контроля синтеза использо-
вался масс-спектрометрический анализ с при-
менением комплекса MALDI-TOF MS серии 
FLEX (Bruker Daltonics, Германия). 

По результатам синтеза проводилась 
очистка пептидов методом обращенно-фазо-
вой хроматографии с использованием си-
стемы AutoPure25-M604 (Inscinstech) и ко-
лонки Galaksil EF-C18H (Galak) по стандарт-
ному протоколу градиентного элюирования 
парой «вода-ацетонитрил» [24]. По протоколу 
элюирование осуществлялось парой вода (А) 
и ацетонитрил (Б), где профиль градиента 
был: 20 мин 95 % А и 5 % Б, затем в течении 
80 мин концентрация элюента А увеличива-
лась с 5 % до 100 %, в конце анализа происхо-
дила регенерация колонки 100 % Б в течении 
40 мин. Скорость потока составляла 5 мл/мин, 
детектирование осуществлялось на длине 
волны 215 нм. 

Фолдинг пептида проводили в буфере, со-
держащем 10 мМ восстановленного глутати-
она и 1 мМ окисленного глутатиона в 0,1 М 
трис-HCl, pH 8,0, при 4 °С при осторожном по-
качивании в течение 24 ч [25]. 

В качестве флуоресцентной метки для 
BBN/C1-C2 использовали FAM(6)-NHS («Лю-
мипроб», Россия), мечение проводили по 
стандартному протоколу производителя [26]. 

Стабильность исследуемого пептида 
BBN/C1-C2 сравнивали с коммерческим пре-
паратом PSMA-617. PSMA-617 является наи- 
 

более современным и перспективным пептид- 
ным препаратом, одобренным для таргетной 
радионуклидной терапии рака предстательной 
железы, что и обусловило выбор данного пре-
парата для сравнения [27]. 

Анализ стабильности пептида BBN/C1-C2 
и PSMA-617 проводили в физиологическом 
растворе при 4 °С в течение 96 ч с использова-
нием хроматографической системы Shimadzu 
LC-20AD XR по принципу обращенно-фазо-
вой хроматографии. Данные обрабатывали в 
программе Clarity (Clarity Software, Велико-
британия). 

Для анализа прикрепления и интернализа-
ции использовали две клеточные культуры: 
PC-3, экспрессирующую на поверхности бом-
безиновый рецептор, и CHO-K1, не экспресси-
рующую бомбезиновый рецептор [28]. 

Клетки высеивали в 24-луночные план-
шеты в концентрации 100 000 на лунку в 1 мл 
среды. Через 24 ч при достижении экспонен-
циальной стадии роста вместе со свежей пита-
тельной средой добавляли BBN/C1-C2 в  
1-, 10-, 100-кратном избытке по массе к GRP и 
культуру инкубировали 30 мин при 37 °С и  
5 % CO2 для ингибирования рецептора бомбе-
зина. Затем к культуре добавляли 1 мл среды 
с GRP и культуру инкубировали 3 ч при 37 °С 
и 5 % CO2. Через 3 ч среду собирали, а клетки 
трижды промывали холодным фосфатным бу-
фером для удаления несвязавшихся молекул, 
добавляли 1 мл глицинового буфера (50 мМ в 
HCl, pH 2,8) и инкубировали в течение 5 мин. 
Буфер собирали, ячейки промывали холод-
ным фосфатным буфером. Клетки лизировали 
в 1 мл 0,3 М NaOH в течение 20 мин и соби-
рали лизат [25]. После этого среду убирали, 
ячейки промывали холодным фосфатным бу-
фером и делали съемку клеток с использова-
нием оптической системы, включающей мик-
роскоп Nikon Ti-S (Nikon, Япония), камеру DS-
Qi1MC, объектив Nikon S Plan Fluor ELWD 
20×0.45, соответствующие фильтры и ПК с па-
кетом NIS-elements 4.0. Количественный ана-
лиз изображений выполняли с использова-
нием программного обеспечения Image J. Ин-
тенсивность флуоресценции вычисляли по 
формуле: общая флуоресценция клеток = ин-
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тегрированная плотность – (площадь выде-
ленной ячейки × средняя флуоресценция фо-
новых показателей). В качестве контроля фик-
сировали сигнал флуоресценции без добавле-
ния пептидов [29]. 

Каждый эксперимент проводили в 3 по-
вторах, данные представляли в виде M±SD. 
Статистическую обработку осуществляли в 
программе Excel с использованием критерия 

Стьюдента, отличия считали достоверными 
при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В результате 
синтеза и хроматографической очистки был по-
лучен пептид BBN/C1-C2 с химической чисто-
той более 90 % (рис. 1А). Также был проведен 
синтез и хроматографическая очистка пептида 
GRP, выбранного в качестве специфического 
ингибитора бомбезинового рецептора (рис. 1Б).

 

 

Рис. 1. Хроматограмма пептида BBN/C1-C2 (А) и GRP (Б) 

Fig. 1. Chromatogram of BBN/C1-C2 (A) peptide and GRP (B) 

 
В качестве основы для синтетического 

пептида нами был взят пептид бомбезин, по-
казывающий способность связываться с ре-
цепторами семейства бомбезина, которые экс-
прессируются на поверхности клеток чело-
века [6]. Такая особенность дает возможность 
использовать данный пептид как препарат для 

пептид-рецепторной радионуклидной тера-
пии опухолей, клетки которых сверхэкспрес-
сируют рецепторы бомбезина. Однако ис-
пользование нативного бомбезина ограничи-
вает упомянутая ранее низкая стабильность 
пептидов in vivo [30]. Работы, ведущиеся в 
этом направлении, нацелены на модификацию 

А 
А 

Б 
B 
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нативной последовательности пептида с со-
хранением его основного свойства [31]. 

Нами же был использован иной подход к 
повышению стабильности пептида бомбе-
зина, а именно молекулярная имплантация те-
рапевтического пептида в структуру другого, 
более стабильного пептида [21]. В качестве та-
кого каркаса был использован пептид кноттин 
U5-scytotoxin-Sth1a (UniProt: U51A_SCYTH), 
выделенный из яда паука-птицееда, не прояв-
ляющего токсичность в отношении млекопи-
тающих [32].  

Кноттины представляют собой особый 
класс пептидов, особенностью которых явля-
ется наличие цистиновых (дисульфидных) 
связей, образующих узловую структуру. 
Именно это придает кноттинам высокую ста-
бильность в широком диапазоне pH, темпера-
тур и иных внешних факторов [32]. Различные 
работы показывают перспективность приме-
нения кноттинов в качестве каркаса для тера-
певтических пептидов. В одном из последних  
исследований Лей Цзян и соав. разработали и 
синтезировали гибридный пептид на основе  
 

агути-родственного пептида, встроенного в 
каркас кноттина, – ингибитор трипсина 
Ecballium elaterium (EETI-II). Разработанный 
пептид показал высокую аффинность к рецеп-
торам интегрина и высокоспецифичное погло-
щение целевой опухолью [33]. 

Пептид бомбезин был встроен между пер-
вым и вторым остатком цистеина, что дало по-
лучившейся гибридной молекуле название 
BBN/C1-C2.   

Сравнение BBN/C1-C2 и коммерческого 
препарата PSMA-617 в среде физиологиче-
ского раствора при температуре 4°С показало, 
что синтезированный нами пептид BBN/C1-
C2 обладает более высокой стабильностью. 
Так, BBN/C1-C2 и PSMA-617 в течении пер-
вых 24 ч сохраняют высокую стабильность, 
химическая чистота молекул меняется незна-
чительно: химическая чистота PSMA-617 сни-
жается на 5,7 %, тогда как чистота BBN/C1-C2 
снижается всего на 0,7 %. Через 96 ч химиче-
ская чистота PSMA-617 снижается с 99,7 % до 
79,4 %, в то время как чистота BBN/C1-C2 
снижается с 96 % до 93,2 % (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Стабильность пептидов PSMA-617 и BBN/C1-C2 в физиологическом растворе  

при температуре +4 °С в течении 96 ч (* – достоверное отличие от PSMA-617) 

Fig. 2. Stability of PSMA-617 and BBN/C1-C2 peptides in physiological solution, +4°C, 96 hours  
(* – the difference is significant compared with PSMA-617) 
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Было проведено исследование конкурент-
ного ингибирования на клеточной культуре, 
экспрессирующей бомбезиновый рецептор, 
при совместной инкубации GRP и BBN/C1-C2.  

Пептид GRP является аналогом пептида 
бомбезина, экспрессируется клетками млеко-
питающих и способен связываться с рецепто-
ром GRP, который является членом семейства 
бомбезиновых рецепторов [34]. Особенно-
стью рецепторов бомбезина также является их 
минимальная экспрессия на поверхности здо-
ровых клеток млекопитающих (за исключе-
нием некоторых органов, например поджелу-
дочной железы) при сверхэкспрессии клетками 
многих типов рака [35–37].  

Для проведения исследования пептиды 
были помечены флуоресцентной меткой  
6-FAM, концентрация BBN/C1-C2 превы-
шала концентрацию GRP в 1, 10 и 100 раз. Ре-
зультаты исследования показали отсутствие 
различий GRP и BBN/C1-C2 в соотношении 
1:1 в течении 3 ч (рис. 3). При 10-кратном из-
бытке BBN/C1-C2 наблюдалось достоверное 
снижение сигнала GRP на 30 %. При 100-крат-
ном избытке BBN/C1-C2 не наблюдалось до-
зозависимого снижения сигнала GRP. Также 
исследование показало, что избыток 
BBN/C1-C2 не влияет на интернализацию 
GRP (рис. 4). 

 

 

Рис. 3. Доля прикрепленного к мембране GRP при избытке BBN/C1-C2 (* – отличие от контроля) 

Fig. 3. Proportion of GRP attached to the membrane with excess BBN/C1-C2  
(* – the difference is significant compared with the control) 
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Рис. 4. Доля интернализованного в клетки GRP при избытке BBN/C1-C2 (* – отличие от контроля) 

Fig. 4. Proportion of GRP internalized into cells with excess BBN/C1-C2  
(* – the difference is significant compared with the control) 

Проведенное исследование показало, что 
прикрепление и интернализация пептидов GRP 
и BBN/C1-C2 к клеткам культуры CHO-K1 не 
превышает значения статистической погреш-
ности (рис. 3 и 4). 

Заключение. Таким образом, структура, 
созданная на основе токсина U5-scytotoxin- 

Sth1a с помещенным в положение С1-С2 ко-
ротким пептидом, тропным к рецептору бом-
безина, сохраняет повышенную стабильность 
без потери способности связываться с целе-
вым рецептором на поверхности клеток и не 
затрагивает клетки, не экспрессирующие це-
левой рецептор. 

 
Данное исследование было профинансировано Министерством науки и высшего образова-

ния Российской Федерации, грант № 123020700216-4 (FEUF-2023-0004). 
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DRUG PRECURSOR TARGETING THE BOMBESIN RECEPTOR  

FOR PEPTIDE-RECEPTOR RADIONUCLIDE THERAPY 
 

E.A. Beloborodov, E.V. Yurova, D.E. Sugak, E.S. Pogodina, E.V. Rastorgueva,  
Yu.V. Saenko 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Cancer is a leading cause of death worldwide. A promising modality for cancer treatment is peptide receptor 
radionuclide therapy. Therapeutic radionuclide is delivered using peptide-based vectors, which can bind to 
specific receptors on the cancer cell surface. Bombesin receptors are one of the receptors peculiar to many 
types of cancer, which can be targeted by peptide vectors. Peptides have a number of advantages, but they 
also have one serious drawback: low stability in the internal environment. To solve the problem, it is possible 
to the include a therapeutic peptide in the structure of a highly stable knottin peptide. 
Objective. The aim of the study is to examine the stability of BBN/C1-C2 structure, created on the basis of 
U5-scytotoxinSth1a knottin and bombesin tropic to bombesin receptor, and the ability of this structure to 
bind to target receptors on the cancer cell surface. 
Materials and Methods. BBN/C1-C2 peptide was obtained by solid-phase peptide synthesis. Then, is un-
derwent chromatography purification under analytical chromatography and mass spectrometry control. 
Stability was studied by analytical chromatography. Competitive inhibition analysis was carried out using 
a fluorescently labeled GRP peptide with excess BBN/C1-C2 and fluorescently labeled BBN/C1-C2 with 
GRP bombesin receptor inhibitor. Cancer cell line PC-3 expressing bombesin receptors and normal cell line 
CHO-K1 not expressing bombesin receptors were used in the work. 
Results. The conducted studies have shown that hybrid BBN/C1-C2 peptide based on bombesin peptide 
inserted into the U5-scytotoxinSth1a knottin framework between the first and second cysteine residues has 
a greater stability compared to the commercial radiopharmaceutical PSMA-617. BBN/C1-C2 peptide is 
specific to bombesin receptor: it binds to PC-3 cancer cell line with a target bombesin receptor on its surface, 
and does not bind to the healthy CHO-K1 cell line, without a target receptor. BBN/C1-C2 peptide shows 
high affinity for the bombesin receptor, since GRP prevents its binding to the PC-3 cell line. 
  
Key words: oncology, peptide, knottin, bombesin receptor. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ РАСТЕНИЙ 
С ЦЕЛЬЮ ФИТОРЕМЕДИАЦИИ ПОЧВ,  

ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ 

 
В.Ю. Мещерякова, Н.А. Дьякова, Ю.А. Павлова 

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

 
Эффективным методом биологической реставрации загрязненных почв с помощью растений яв-
ляется фиторемедиация.  
Целью данной работы является обзор перспективных с точки зрения фиторемедиации растений-
гипераккумуляторов.  
Для решения задач фиторемедиации используют разные виды растений, генную и клеточную ин-
женерию и другие приемы, способствующие повышению эффективности очистки почв от тяже-
лых металлов. В работе представлен обзор опыта использования растений-гипераккумуляторов, 
которые способны концентрировать в тканях надземных органов различные поллютанты. Поиск 
литературы осуществлялся в базах данных eLIBRARY, КиберЛенинка. Растения, подходящие для 
целей фиторемедиации, должны соответствовать большому набору определенных критериев, од-
нако ни одно растение не способно удовлетворить их все, в связи с чем выбор наиболее эффектив-
ного является сложной задачей. В работе проведен анализ растений, используемых в качестве фи-
торемедиантов на территории Российской Федерации. Перечень исследований, входящих в обзор, 
демонстрирует избирательность поглощения тех или иных тяжелых металлов разными видами 
растений. При этом большая часть (около 75 %) растений-фиторемедиантов являются аккуму-
ляторами никеля. Лишь небольшое число растений способно аккумулировать другие тяжелые ме-
таллы, такие как медь, цинк, кадмий, свинец. В некоторых публикациях, представленных в обзоре, 
указывается, что для достижения эффективности фиторемедиации необходимо также уделять 
внимание почвенному составу и другим внешним факторам.  
Фиторемедиация на сегодняшний день является недостаточно изученным и непрогнозируемым 
способом очистки загрязненных почв, не получившим широкого применения, однако являющимся 
перспективным. 
 
Ключевые слова: фиторемедиация, тяжелые металлы, гипераккумуляция, очистка почв. 

 
Введение. Рост городов и повышение ан-

тропогенной активности все более актуализи-
руют проблему загрязнения лекарственного 
растительного сырья и почв различными эко-
токсикантами, в связи с чем возникает острая 
необходимость проведения контроля их каче-
ства и экологической чистоты.  

Одними из наиболее опасных экотоксикан-
тов в силу высокой токсичности, устойчивости в 
окружающей среде и способности к биологиче-
ской миграции являются тяжелые металлы (ТМ). 
Они обладают способностью к аккумуляции в 
почве и лекарственном растительном сырье.  

На сегодняшний день для очищения почв 
от ТМ используют химические методы: выще-
лачивание и перевод металла в трудноподвиж-

ную форму. Эти методы недостаточно эффек-
тивны [1]. 

В связи с этим перспективно использова-
ние потенциала растений с целью восстанов-
ления и очищения почв [2, 3]. 

Метод биологической реставрации за-
грязненных почв с помощью растений-гипе-
раккумуляторов, называемый фиторемедиа-
цией, является достаточно эффективным, эко-
логически безопасным и экономически выгод-
ным, но длительным по времени. Фитореме-
диация в 2–4 раза экономически эффективнее, 
чем срезание и захоронение загрязненного 
верхнего слоя почв [4–9]. 

Фиторемедиация состоит из следующих 
этапов:  
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I. Высадка перспективных для фитореме-
диации растений, способных аккумулировать 
соответствующие ТМ;  

II. Создание условий для культивации 
этих растений;  

III. Сбор фитомассы с последующей ути-
лизацией методом сжигания или компостиро-
вания.  

Длительность и периодичность повторе-
ния процедуры фиторемедиации может ре-
гулироваться по мере необходимости в тече-
ние нескольких лет до устойчивого сниже-
ния содержания ТМ в почве до допустимого 
уровня [10]. 

В зависимости от механизма воздействия 
на экотоксикант различают следующие напра-
вления фиторемедиации: 

1) фитоэкстракция – поглощение и акку-
муляция экотоксиканта в растении-гиперакку-
муляторе. Один из наиболее распространен-
ных методов [11]. Выделяют три типа фито-
экстракции: накопление ТМ в корнях, в верх-
них частях растений, а также во всей биомассе 
растений [12, 13]; 

2) фитостабилизация – перевод в корне-
вой зоне растения ТМ из растворимой формы 
в нерастворимую [14]; 

3) фитодеградация – метаболизм ТМ рас-
тениями при участии растительных фермен-
тов [15]; 

4) фитоиспарение – экстракция ТМ из 
почв и выделение его растением в газообраз-
ной форме; 

5) ризодеградация – разложение экотокси-
канта в прикорневой зоне растений микроорга-
низмами. Применим преимущественно для очи-
щения почв от органических экотоксикантов. 

Однако на сегодняшний день фиторемеди-
ация является недостаточно изученной и не-
прогнозируемой технологией. Это связано в 
первую очередь с низким уровнем изученности 
протекающих в растениях биохимических про-
цессов, отсутствием четких технологий фито-
ремедиации, применимых для конкретных ре-
гионов, определенных типов почв и экотокси-
кантов. Для широкомасштабного внедрения 
технологии фиторемедиации не существует 

конкретного перечня растений-гипераккуму-
ляторов, мало изучены механизмы накопления 
ТМ в растительных организмах [16]. 

Целью данной работы является обзор 
перспективных с точки зрения фиторемедиа-
ции растений-гипераккумуляторов. 

Для решения задач фиторемедиации при-
меняются растения различных родов, се-
мейств, порядков, классов, а также отделов, 
включая цветковые, голосеменные, папорот-
ники, мхи и водоросли [17]. 

Наиболее перспективные растения-гипе-
раккумуляторы должны обладать следующими 
характеристиками: устойчивость к накапливае-
мому экотоксиканту; способность к накопле-
нию сразу нескольких ТМ; способность к быст-
рому транспорту токсичных элементов в 
надземные органы; быстрый рост и высокая 
биопродуктивность; способность к быстрому 
вегетативному возобновлению после скашива-
ния; сильная корневая система; устойчивость к 
различным болезням; удобство уборки и не-
привлекательность для животных [18–20]. В 
настоящее время не выявлено ни одно расте-
ние, которое могло бы соответствовать всем 
вышеперечисленным критериям [21]. 

Способность растений к очищению почв от 
ТМ ограничена несколькими факторами, к кото-
рым относятся доступность элемента для его по-
глощения корнями растений, скорость его вса-
сывания, перемещения ТМ из корня в надзем-
ную часть, а также устойчивость растения к био-
химическому воздействию экотоксиканта [10]. 

В соответствии с зарубежной классифика-
цией растений по ответной реакции на присут-
ствие в среде произрастания ТМ выделяют 
три основные группы: растения-исключатели, 
растения-индикаторы и растения-гиперакку-
муляторы [22]. 

Растения-исключатели удерживают ТМ 
преимущественно в корнях, которые спо-
собны к избирательной проницаемости, т.е. 
могут пропускать сквозь себя одни экотокси-
канты, не пропуская другие. 

Растения-индикаторы способны активно 
аккумулировать ТМ, обычно толерантны к су-
ществующему уровню их концентрации благо- 
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даря образованию внеклеточных металлсвязы-
вающих соединений (хелаторов) и способны ме-
нять характер воздействия элемента путем его 
запасания в нечувствительных к ТМ участках. 

Гипераккумуляция представляет собой 
одну из стратегий устойчивости растений к 
ТМ, связанную со способностью концентри-
ровать их в тканях надземных органов. Тер-
мин «гипераккумулятор» относится к расте-
ниям, способным накапливать ТМ в побегах 
до концентраций, в 100–1000 раз превышаю-
щих таковые у обычных растений [10]. 

Гипераккумуляция ТМ у растений обес-
печивается за счет эффективной адсорбции и 
поглощения ионов из почвы, устойчивости 
транспортной системы растения к ТМ, эффек-
тивности механизмов детоксикации металлов 
и сохранения ионного гомеостаза, повышен-
ной металлосвязывающей способности кле-
точных стенок. В надземных частях растений-
сверхнакопителей детоксикация ТМ достига-
ется за счет их хелатирования, внутриклеточ-
ной компартментации в апопласте и вакуолях 
или аккумуляции в трихомах листьев и эпи-
дермисе. Однако растения-гипераккумуля-
торы характеризуются низкой способностью к 
накоплению биомассы. 

Доказано, что синтетические хелатообра-
зующие агенты способствуют повышению кон-
центрации ТМ в почвенном растворе [23]. Не-
которые органические кислоты, например эти-
лендиаминтетрауксусная (ЭДТА), повышают 
доступность ТМ для растений, выполняя роль 
транспортного средства в растительном орга-
низме. Поступающие в растения комплексы 
ТМ и ЭДТА накапливаются преимущественно 
в их надземных частях, что способствует эф-
фективному очищению почвы от ТМ [24]. 

Однако органические кислоты могут 
ухудшать свойства почвы, подкислять ее.  
В связи с этим с целью увеличения содержа-
ния в почве подвижных форм ТМ рекоменду-
ется предварительная высадка хотя бы одного 
вида древесных растений-мелиорантов: липы 
мелколистной Tilia cordata, липы крупнолист-
ной Tilia platyphyllos, кизильника черноплод-
ного Cotoneaster melanocarpus, яблони до-
машней Malus domestica, ивы пятитычинко-
вой Salix pentandra, ивы ломкой Salix fragilis, 

ореха манчьжурского Juglans mandshurica, 
сосны обыкновенной Pinus sylvestris, ореха се-
рого Juglans cinerea, бузины кистевидной 
Sambucus racemosa. Это способствует более 
интенсивной очистке почв без дополнитель-
ных обработок [25]. 

Также установлено положительное влия-
ние воздействия постоянного магнитного 
поля на семена сои Glycine, листового салата 
Lactuca sativa и фасоли Phaseolus при исполь-
зовании их для фиторемедиации почв, загряз-
ненных ионами свинца и меди [26]. 

В настоящее время изучено порядка  
400 видов растений-гипераккумуляторов, от-
носящихся к 45 семействам. Преимущественно 
это представители семейств капустных Bras-
sicaceae, гвоздичных Caryophyllaceae, мятли-
ковых Poaceae, флакуртиевых Flacourtiaceae, 
сложноцветных Asteraceae, осоковых Cype-
raceae, кунониевых Cunoniaceae, бобовых 
Fabaceae, фиалковых Violaceae, губоцветных 
Lamiaceae и молочайных Euphorbiaceae [27]. 
При этом около 75 % из них являются аккуму-
ляторами никеля. Около 30 видов могут накап-
ливать цинк, кобальт и медь.  

Перечень гипераккумуляторов цинка 
включает более 20 видов, представленных 
преимущественно растениями семейства кре-
стоцветных Brassicaceae. Они способны акку-
мулировать сразу несколько металлов: медь, 
кадмий, никель, селен, свинец и цинк, по этой 
причине их использование в фиторемедиации 
перспективно, так как почвы загрязнены, как 
правило, несколькими видами металлов одно-
временно. Свинец и кадмий способны накап-
ливать очень малочисленные представители 
высших растений.  

Однако большинство видов растений-ги-
пераккумуляторов сравнительно небольшие 
по размерам, относительно медленно растут, а 
также специализированы на гипераккумуля-
ции небольшого числа ТМ, что ограничивает 
возможности их использования для широко-
масштабной очистки загрязненных почв [10]. 
Так, для ярутки Thlaspi caerulescens харак-
терна гипераккумуляция только кадмия и 
цинка [28], алисссум Alyssum sp. накапливает 
никель и кобальт [29], артраксон щетинистый 
Arthraxon hispidus аккумулирует свинец, 
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цинк и мышьяк [30]. Изучение сосны юнь-
нанской Pinus Yunnanensis и сосны Массона 
Pinus Massoniana выявило, что при загрязне-
нии почвы молибденом, хромом, никелем, 
кадмием, медью наблюдается их избиратель-
ная способность к накоплению только кад-
мия [31]. 

Было предложено использование дере-
вьев с интенсивной транспирацией, глубокой 
корневой системой, быстрым ростом и высо-
кой продуктивностью в качестве растений-
фитоэкстракторов [32]. Наиболее распростра-
нено использование ивы Salix spp. и тополя 
Populus spp. для экстракции кадмия и цинка из 
загрязненных почв [32, 33]. Однако главными 
недостатками обычных древесных культур яв-
ляется невысокое концентрирование ТМ и, со-
ответственно, низкая степень извлечения эко-
токсикантов из почв, что ставит под сомнение 
целесообразность их использования в фиторе-
медиации [34]. 

Большая группа растений-гипераккуму-
ляторов также принадлежит семейству злако-
вых Poaceae. Перспективным фитосорбентом 
кобальта, марганца и хрома является мискан-
тус китайский Miscanthus sinensis, который ра-
нее использовался в декоративных целях. 
Также высокую способность накапливать ТМ 
имеют костер полевой Bromus arvensis и пле-
вел многолетний Lolium perenne [35]. 

Выведение древесных пород и других 
растений с высокой устойчивостью и способ-
ностью к поглощению ТМ является важным 
направлением генной инженерии [36, 37]. Раз-
рабатываются также подходы, обеспечиваю-
щие увеличение скорости роста и биомассы 
растений-гипераккумуляторов при помощи 
генноинженерных приемов, таких как введе-
ние генов, кодирующих признаки, характер-
ные для растений-гипераккумуляторов (на-
пример, синтез различных металлосвязываю-
щих пептидов) [38]. Высокую эффективность в 
фиторемедиации продемонстрировала транс-
формированная с помощью генной инженерии 
культура табака сизого Nicotiana glauca [39]. 

Разработан фиторемедиационный способ 
очистки почв, основанный на использовании 
генетически модифицированных растений, 

обладающих повышенной способностью к ак-
кумуляции металлов, например трансгенной 
петунии [40] или генетически модифициро-
ванной горчицы сарептской Brassica juncea 
[41], эффективно извлекающих из почв из-
бытки хрома, молибдена, кадмия, урана. 

Клеточная селекция также перспективна 
для получения растений, имеющих повышен-
ный коэффициент поглощения ТМ [42]. 

Наряду с применением клеточной селек-
ции и генной инженерии накопление ТМ рас-
тениями может быть усилено за счет исполь-
зования различных агротехнических приемов, 
в т.ч. семенного контроля, удобрения, измене-
ния плотности посева, известкования, иррига-
ции, севооборота, сокращения цикла фитоэкс-
тракции [43, 44]. 

Существует фиторемедиационный способ 
очистки почв с помощью однолетних сельско-
хозяйственных культур – кукурузы Zea mays и 
пшеницы Triticum [45] или сафлора Carthamus 
[46]. Кроме того, овес Avena sativa, гречиха 
Fagopyrum esculentum, бобы Vicia faba и соя 
Glycine показывают высокую толерантность к 
загрязнению ТМ и характеризуются способ-
ностью накапливать их в фитомассе, что поз-
воляет использовать эти растения в качестве 
фиторемедиантов [47]. 

Для очистки загрязненных ТМ сельскохо-
зяйственных угодий применяют растения 
вики Vicia и рапса Brassica napus. Вика Vicia 
улучшает микроструктуру почвы и повышает 
ее насыщенность азотсодержащими компо-
нентами, что способствует росту эффективно-
сти фитоэкстракции ТМ. Растения рапса 
Brassica napus хорошо накапливают био-
массу, аккумулируют медь и могут с успехом 
применяться для фиторемедиации загрязнен-
ных почв [48]. 

Отмечается также возможность примене-
ния подсолнечника Helianthus как перспек-
тивного фиторемедианта меди и никеля [16]. 

В ходе изучения семейства капустных 
Brassicaceae был выявлен аккумулятор ни-
келя, меди и цинка – резуха стреловидная 
Arabis sagittata, а также гипераккумулятор ни-
келя – бурачок Alyssum murale. Данные расте-
ния могут быть использованы как модель для 
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разработки технологий очистки среды от из-
бытка ТМ [49]. Кроме того, установлена спо-
собность горчицы сарептской Brassica juncea 
накапливать в клетках и межклеточном про-
странстве значительное количество цинка 
[50]. Хорошим гипераккумулятором является 
и горчица белая Sinapis alba, способная накап-
ливать кадмий, ртуть, свинец, медь и цинк, 
особенно когда их содержание в почве превы-
шает предельно допустимые концентрации. 
Наряду с горчицей белой Sinapis alba отмеча-
ется эффективность сафлора Carthamus 
tinctorius. Установлено, что данный вид при 
чередовании с горчицей белой Sinapis alba за 
4 года снижает до безопасного уровня концен-
трацию кадмия, цинка, свинца и меди [51]. 

Среди многолетних растений в качестве 
фиторемедианта применяют свербигу восточ-
ную Bunias orientalis, которая отличается более 
высокой экологической устойчивостью, биоло-
гической продуктивностью, мощной корневой 
системой и большой аккумулирующей способ-
ностью в отношении мышьяка и ТМ [52]. 

В целях фиторемедиации может использо-
ваться высадка травосмесей. Так, вдоль авто-
мобильных дорог рекомендована высадка сле-
дующего состава: пасленовые Solanaceae (40–
50 %), крестоцветные Brassicaceae (20–30 %), 
астровые Asteraceae (20–25 %), бобовые 
Fabaceae (10–15 %), злаковые (10–15 %) [53].  

Применяется травосмесь и другого со-
става: райграс высокий Arrhenatherum elatius 
(10 %), тимофеевка луговая Phleum pratense 
(30 %), донник желтый Melilotus officinalis  
(20 %), овсяница луговая Festuca pratensis  
(30 %), люцерна желтая Medicago falcata  
(10 %), – с последующим ее скашиванием на 
стадии вегетационного периода и уборкой. 
Добавка буроугольной крошки способствует 
улучшению параметров роста травосмеси, что 
приводит к увеличению массы извлекаемых 
из почвы ТМ [54].  

Обнаружено, что смесь растений семейства 
сложноцветных (бодяка полевого Cirsium 
arvense, полыни горькой Artemisia absihthium, 
одуванчика лекарственного Taraxacum officina-
le, тысячелистника обыкновенного Achillea mil-
lefolium), злаковых (мятлика лугового Poa  
 

pratensis) и бобовых (клевера лугового Trifolium 
pratense) (1:1:1) обладает значительной способ-
ностью к накоплению ТМ в надземных частях 
растений. Травы рекомендовано скашивать на 
стадии активного роста, высушивать и утилизи-
ровать. Процедуру циклично повторяют по мере 
роста надземной части [55]. 

Изучен и предложен состав смеси трав 
для фиторемедиации загрязненных почв на 
территории меднорудных предприятий юж-
ного Урала. Смесь включает в себя следую-
щие растения: пырей ползучий Elytrigia 
repens, житняк гребенчатый Agropyron cris-
tatum, мятлик луговой Poa pratensis, овсяница 
луговая Festuca pratensis. Данный выбор трав 
обусловлен их биоаккумуляционной способ-
ностью в отношении к ТМ. У всех исследуе-
мых растений ТМ из корней транспортиру-
ются в надземные органы с транспирацион-
ным током [56, 57]. Распределение ТМ в 
надземной части изученных растений можно 
представить в следующих рядах убывания: 

- житняк гребенчатый Agropyron crista-
tum: (железо, медь, цинк, свинец) > никель > 
кадмий;  

- овсяница луговая Festuca pratensis: 
цинк > никель > (железо, медь, кадмий, сви-
нец);  

- пырей ползучий Elytrigia repens: (медь, 
никель, цинк) > железо > свинец > кадмий;  

- мятлик луговой Poa pratensis: (свинец, 
никель, цинк) > кадмий> (железо, медь) [58]. 

Декоративные растения, такие как бар-
хатцы French marigold, Tagetes [59, 60], баль-
замин Balsamine и папоротник нефролепис 
Nephrolepis auriculata [61], также используют 
с целью фиторемедиационной очистки почв, 
загрязненных кадмием и медью.  

Одной из наиболее распространенных де-
коративных цветочных культур, используе-
мых для озеленения городов России, является 
цинерария серебристая Cineraria Silverdust. 
Установлено, что растение наиболее активно 
накапливает цинк и может быть рекомендо-
вано в качестве фиторемедианта почв, загряз-
ненных данным металлом [62]. 

Отмечается высокая сорбционная способ-
ность таких декоративных травянистых расте-
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ний, как агератум Гаустона Ageratum Hous-
tonianum, лобулярия приморская Alyssum ma-
ritimum, космея серно-желтая Cosmos sulphu-
reus, лебеда садовая Atriplex hortense. Они обла-
дают хорошей приспособляемостью, высоким 
уровнем накопления биомассы и могут быть ре-
комендованы к использованию в технологии 
восстановления почв, загрязненных ТМ [63]. 

Для решения проблемы избыточных кон-
центраций ТМ в городских почвах может приме-
няться декоративное растение хрустальная 
травка Mesembryanthemum crystallinum. Отметим 
отдельно, что существует несколько сортов хру-
стальной травки с различным окрасом венчика, 
что отвечает требованиям эстетичности [48]. 

Имеются данные об использовании пиона 
молочноцветкового Paeonia lactiflora как фи-
торемедианта почв, загрязненных ТМ, в усло-
виях мегаполиса (Москва). Обнаружено, что 
при выращивании в течение трех лет культура 
уменьшает загрязнение верхних слоев почв 
медью и свинцом – на 17 % и 9 %, цинком и 
кадмием – на 23 % и 21 % соответственно [64]. 

Также способностью к аккумуляции свинца 
и меди обладает амарант Amaranthus [65]. 

Среди древесных растений в качестве фи-
торемедиантов рекомендовано использовать 
гледичию трехколючковую Gleditsia triacan-
thos и карагану древовидную Caragana arbo-
rescens. Растения характеризуются высоким 
уровнем накопления биомассы даже на дегра-
дированной, загрязненной ТМ почве, отмеча-
ется высокая сорбционная способность [66]. 

В озеленении крупных городов для сниже-
ния содержания цинка в почвах рекомендовано 
использовать тополь черный Populus nigra [67]. 

В целях фиторемедиации загрязненных 
ТМ пойменных почв может быть использо-
вана естественная пойменная растительность, 
среди которой наибольшей извлекающей спо-
собностью в отношении ТМ обладает ива 
Salix, аккумулирующая в высоких концентра-
циях цинк и марганец [68]. 

Разработаны способы фитомелиорации 
почв, которые подразумевают высев семян 
одуванчика лекарственного Taraxacum offi-
cinale в загрязненную почву, выращивание 
растений до фазы формирования цветоносных 

побегов, многократное скашивание и удале-
ние зеленой массы. Также предлагается при 
начале формирования листьев вносить в поч-
ву борную кислоту в дозах от 0,5 до 10,0 кг/га, 
что позволяет на 20–80 % увеличить вынос 
токсичных элементов из почвы [69].  

Установлена возможность использования 
топинамбура Helianthus tuberosus в качестве 
растения-фиторемедианта для реабилитации 
почв, загрязненных Fe, Co, Cr, Mn, V и Sr [70]. 

Люпин узколистный Lupinus angustifolius 
является перспективным фиторемедиатором 
для песчаных почв, особенно для территорий 
с холодным и дождливым летом. Корневая си-
стема растения способна растворять и погло-
щать труднорастворимые фосфаты ТМ благо-
даря выделению ей анионов органических 
кислот. Люпин узколистный Lupinus angu-
stifolius перспективен для аккумуляции ни-
келя и кадмия [64, 71–74]. 

Таким образом, выявлено, что растения, 
произрастающие на загрязненных ТМ почвах, 
имеют значительный потенциал для примене-
ния их в целях фиторемедиации [75].  

Заключение. Проведенный анализ литера-
турных данных показал, что в настоящее время 
существует широкий спектр способов фиторе-
медиации и значительный перечень растений, 
используемых для очищения почв, загрязнен-
ных ТМ. Преимущества фиторемедиации со-
стоят в возможности произведения ремедиации 
в естественной среде, относительно низкой се-
бестоимости проводимых работ, безопасности 
метода для окружающей среды, теоретической 
возможности экстракции ценных веществ (зо-
лото, никель, медь и др.) из зеленой массы рас-
тений, а также в возможности мониторинга про-
цесса очистки почв. Однако фиторемедиация 
как метод очистки почв имеет свои недостатки, 
к которым относится значительная длитель-
ность процесса (несколько лет), цитотоксич-
ность промежуточных продуктов для расти-
тельных организмов, значительная зависимость 
процесса от скорости роста растений. Таким об-
разом, для загрязнений, которые приводят к воз-
никновению острых рисков для человека и 
окружающей среды, фиторемедиация не может 
быть выбрана методом восстановления. Фито-
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ремедиация лучше всего подходит для террито-
рий, где контакт человека с загрязнениями огра-
ничен, или там, где почвы не требуется очистить 
немедленно. Для фиторемедиации используют 
разные виды растений, а также способы генной 
инженерии и др. Однако выбор растений-фито-

ремедиантов в каждом конкретном случае инди-
видуален и зависит от разных факторов и со-
става почвы. Стоит отметить необходимость 
продолжения исследования растений-фиторе-
медиантов, способных извлекать из почвы и 
накапливать тяжелые металлы.
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PHYTOREMEDIATION PROSPECTS FOR SOILS CONTAMINATED  

WITH HEAVY METALS 
 

V.Yu. Meshcheryakova, N.A. D'yakova, Yu.A. Pavlova 
 

Voronezh State University, Voronezh, Russia 
 
Phytoremediation is an effective technique of using plants to restore contaminated soils. 
The aim of this work is to review promising hyperaccumulators with regard to phytoremediation. 
Different types of plants, genetic and cellular engineering and other techniques that contribute to soil pu-
rification from heavy metals are used for phytoremediation. The paper presents an overview of hyperaccu-
mulators that are able to accumulate various contaminants in the tissues of aboveground organs. The lit-
erature search was carried out in such databases as eLIBRARY and CyberLeninka. Plants for phytoreme-
diation should meet a large set of specific criteria. However, no plant can satisfy all of them. Therefore, 
choosing the most effective plant is a difficult task. The paper analyzes plants used for phytoremediation on 
the territory of the Russian Federation. The list of studies included in the review demonstrates the peculi-
arities of certain heavy metal accumulation by different plants. At the same time, the majority of plants 
used for phytoremediant (about 75 %) accumulate nickel. Only a small number of plants are able to accu-
mulate other heavy metals, such as copper, zinc, cadmium, and lead. Some publications presented in the 
review indicate that for effective phytoremediation, it is also necessary to pay attention to the soil composi-
tion and other external factors. This remark is really crucial.  
Currently, phytoremediation is an understudied unpredictable technique for cleaning up contaminated 
soils. It has not received widespread use yet, but it is promising. 
 
Key words: phytoremediation, heavy metals, hyperaccumulation, soil cleanup. 
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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 следу-
ющим научным специальностям: 1.5.5. Физиоло-
гия человека и животных (медицинские науки), 
1.5.15. Экология (биологические науки), 1.5.15. Эко-
логия (медицинские науки), 1.5.22. Клеточная био-
логия (медицинские науки), 1.5.24. Нейробиология 
(медицинские науки), 3.1.4. Акушерство и гинеко-
логия (медицинские науки), 3.1.6. Онкология, луче-
вая терапия (биологические науки), 3.1.6. Онколо-
гия, лучевая терапия (медицинские науки), 3.1.9. Хи-
рургия (медицинские науки), 3.1.18. Внутренние бо-
лезни (медицинские науки), 3.1.20. Кардиология (ме-
дицинские науки), 3.1.21. Педиатрия (медицинские 
науки), 3.1.24. Неврология (медицинские науки). 

2. Публикация материалов для аспирантов 
осуществляется бесплатно.  

3. Поступление статьи в редакцию подтвер-
ждает полное согласие автора с правилами жур-
нала.  

4. Материалы проходят рецензирование спе-
циалистов, отбираемых редакционной коллегией, 
и публикуются после получения положительно- 
го отзыва рецензентов и членов редакцион- 
ной коллегии. Редакция оставляет за собой право 
производить сокращения или стилистические из-
менения текста, не затрагивающие содержатель-
ной стороны статьи, без согласования с авто-
ром(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. 
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