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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАДИОНУКЛИДНОЙ ТЕРАПИИ 
РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

П.В. Сычев1, Ю.Д. Удалов1, 2, Е.В. Маякова1,  
Ю.А. Кайдаш1, И.А. Барышников1 

 
1 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицинской радиологии и онкологии»  

Федерального медико-биологического агентства, г. Димитровград, Россия; 
2 ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации –  

Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна»  
Федерального медико-биологического агентства, г. Москва, Россия 

 
В последние два десятилетия отмечен рост заболеваемости раком щитовидной железы почти на 
28 % при одновременном снижении смертности более чем на 23 %. Это связано с повышением 
выявляемости патологии на ранних стадиях, при которых наиболее благоприятный прогноз 
имеет место после хирургического лечения в комплексе с терапией радиоактивным йодом.  
Применение радиойода показано как для абляции остатков ткани щитовидной железы после суб-
тотального или околототального удаления органа по поводу многофокусного инвазивного рака, так 
и для лечения регионарных и отдаленных метастазов дифференцированного рака щитовидной же-
лезы. Применение радиоактивного йода обосновано его избирательным накоплением клетками щи-
товидной железы и высокодифференцированных опухолей; возможностью достижения высокой по-
глощенной дозы в очаге накопления при минимальном повреждающем воздействии на окружающие 
ткани; отсутствием осложнений, обратимостью побочных реакций при введении лечебных ак-
тивностей. 
В статье проведен обзор отечественной и зарубежной литературы по вопросам современных и пер-
спективных направлений лечения больных раком щитовидной железы методом радионуклидной 
терапии. 
В качестве источников информации использовались данные электронных библиотек Pubmed, 
eLIBRARY и др. 
 
Ключевые слова: радионуклидная терапия, рак щитовидной железы, радиойодтерапия, I-131. 

 
Введение. В 2021 г. в структуре заболева-

емости злокачественными новообразовани-

ями рак щитовидной железы (РЩЖ) составил 

2,16 % случаев; средний возраст пациентов – 

54 года; стандартизированная заболевае-

мость – 6,14 случая на 100 тыс. населения 

(среди мужчин − 2,42; среди женщин − 9,39); 

смертность от данной патологии – 0,32 случая 

на 100 тыс. населения (среди мужчин – 0,28; 

среди женщин – 0,34) [1, 2]. 

В настоящее время определенная группа 

пациентов по-прежнему имеет плохой про-

гноз в отношении продолжительности жизни 

[3]. После того как радиойодтерапия (РЙТ) 

становится неэффективной и рак прогресси-

рует, специалисты сталкиваются с трудно-

стями в выборе дальнейшей тактики ведения 

таких больных.  

В последние годы в связи с повышением 

качества диагностики и проведением эффек- 
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тивных скрининговых программ увеличилось 

число выявленных случаев дифференцирован-

ного рака щитовидной железы (ДРЩЖ). При 

установленном на ранней стадии диагнозе  

5-летняя выживаемость достигает 90 %, однако 

при распространенных процессах она значи-

тельно ниже [4, 5]. 

Современные стандарты комбинирован-

ного лечения ДРЩЖ основаны на сочетании 

хирургии, РЙТ и супрессивной терапии лево-

тироксином, что позволяет обеспечить об-

щую 10-летнюю выживаемость на уровне  

85 % [6].  

При наличии IV, V и VI категорий цитоло-

гического заключения по современной между-

народной цитологической классификации 

Bethesda Thyroid Classification [7, 8] в целях по-

вышения выживаемости пациентов рекомендо-

ван хирургический метод лечения [9, 10], кото-

рый в настоящее время является основным. 

При медуллярном РЩЖ и любом размере пер-

вичного новообразования показан минималь-

ный объем оперативного вмешательства – ти-

реоидэктомия (ТЭ) с центральной лимфодис-

секцией VI уровня. При недифференцирован-

ном (анапластическом) РЩЖ хирургическое 

лечение возможно только на ранних этапах 

развития анапластической карциномы. Однако 

чаще всего пациенты обращаются к врачу с 

уже распространенным процессом. При фолли-

кулярном и папиллярном раке щитовидной же-

лезы и размере опухоли до 2 см (на стадии Т1) 

без данных о наличии отдаленных и (или) ре-

гионарных метастазов в большинстве наблю-

дений достаточным объемом оперативного 

вмешательства является гемитиреоидэктомия. 

В остальных ситуациях рекомендуется ТЭ [11]. 

При опухоли более 4 см или с выражен-

ной экстратиреоидной инвазией (клинически 

T4), клинически выраженными метастазами 

(сN1) или отдаленными метастазами (M1) в 

целях повышения выживаемости пациентов в 

качестве первичного лечения рекомендуется 

тиреоидэктомия с максимальной хирургиче-

ской абляцией опухолевой ткани в пределах 

возможных противопоказаний [12]. 

Центральная лимфодиссекция VI уровня 

выполняется при наличии клинических дан-

ных об измененных лимфатических узлах. 

При доказанных метастазах в лимфатических 

узлах II–VII уровней необходимой является 

лечебная центральная лимфодиссекция. 

Отметим, что при поражении лимфоузлов 

шеи новообразования щитовидной железы 

имеют тенденцию к рецидивированию (в сред-

нем в 35 % случаев), обычно в течение десяти 

лет после первичного лечения. У 70 % больных 

рецидив носит локальный характер [13]. 

Цель исследования. Обзор и анализ 

научной литературы по вопросам современ-

ных и перспективных направлений лечения 

больных раком щитовидной железы методом 

радионуклидной терапии. 

Материалы и методы. Изучены научные 

публикации в базах данных eLIBRARY.RU, 

PubMed и др. Проанализированы обзоры кли-

нических исследований. 

Результаты и обсуждение. Одним из 

способов борьбы с высокодифференцирован-

ным раком щитовидной железы (ВДРЩЖ) яв-

ляется РЙТ. 

Радиойодтерапия – это метод лечения, ос-

нованный на использовании радиоактивного 

йода-131, который избирательно захватыва-

ется щитовидной железой и за счет β-излуче-

ния, обладающего коротким пробегом частиц, 

вызывает деструкцию клеток при минималь-

ном воздействии на окружающие здоровые 

ткани [14]. 

Лечебный эффект достигается благодаря 

потоку β-частиц (или быстрых электронов), 

обладающих повышенной способностью про-

никать в биологические ткани, расположен-

ных вокруг зоны скопления йода, за счет вы-

сокой скорости вылета. Бета-частицы прони-

кают на глубину 0,5–2 мл. Поскольку радиус 

их действия ограничен только этими значени-

ями, радиоактивный йод работает исключи-

тельно в пределах щитовидной железы. 

Гамма-частицы имеют большую проница-

емость, что обеспечивает их прохождение че-

рез ткани и органы и позволяет зарегистриро-

вать их при помощи гамма-камеры. Лечебный 

эффект от гамма-частиц отсутствует, зато из-

лучение дает возможность обнаружить места 

скоплений йода. При сканировании человече-

ского тела с помощью гамма-камеры врач 

легко определяет зону накопления изотопа. 
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Согласно Европейскому консенсусу по 

диагностике и лечению дифференцирован-

ного РЩЖ из фолликулярного эпителия и 

Национальным клиническим рекомендациям 

РЙТ применяется для:  

– разрушения остаточной тиреоидной и 

опухолевой ткани щитовидной железы после 

хирургического вмешательства; 

– удаления субстрата, синтезирующего 

тиреоглобулин (онкомаркер), что позволяет 

корректно использовать его содержание в 

дальнейшем наблюдении за пациентом; 

– обнаружения и последующей терапия 

метастазов дифференцированного рака щито-

видной железы, в т.ч. не выявляемого при 

рентгенографии. 

– повышения эффективности ранней диа-

гностики рецидива [15]. 

Таким образом, радиойодтерапия позво-

ляет разрушить остатки тиреоидной ткани и 

накапливающие радиоактивный йод очаги 

опухоли [16, 17]. Она оказывает положитель-

ное влияние на общую и безрецидивную вы-

живаемость, достоверно уменьшает вероят-

ность прогрессирования заболевания [18–21].  

Отметим, что необходимость РЙТ обу-

словлена степенью риска рецидива РЩЖ по-

сле радикальной ТЭ. Так, в группе низкого 

риска она не показана, в группе высокого 

риска проводится всем пациентам, а в группе 

промежуточного риска показания определя-

ются индивидуально [22].  

Однако за рубежом показания к радиой-

одтерапии остаются одним из наиболее об-

суждаемых вопросов. В своих обзорах и мета-

анализе эффективности удаления тиреоид-

ного остатка у больных дифференцированным 

РЩЖ А.М. Sawka et al. приходят к выводу о 

том, что РЙТ, выполненная после ТЭ, снижает 

риск рецидива заболевания, тем не менее у па-

циентов низкого риска ясности в вопросе о це-

лесообразности назначения радиойодтерапии 

нет [23]. I.D. Hay предлагает рациональный 

выбор терапии I-131: агрессивную тактику 

следует применять у пациентов с высоким 

риском, а при низком – воздержаться от ис-

пользования РЙТ [24]. C. Reiners, M. Dietlein, 

M. Luster рекомендуют абляцию I-131 во всех 

случаях дифференцированного РЩЖ при раз-

мере первичной опухоли более 1 см в диа-

метре [25]. Радиойодтерапия при диаметре 

опухоли 0,5–1,0 см может быть полезна в осо-

бых случаях: опухоль располагалась близко к 

капсуле ЩЖ; в анамнезе имеются данные о 

радиоактивном облучении; имеют место се-

мейный характер возникновения РЩЖ и не-

благоприятные морфологические формы. 

Проведя исследование 251 пациента с папил-

лярным РЩЖ диаметром менее 2 см после 

ТЭ, M. Perrino, G. Vannucchi, C. Colombo вы-

явили, что у больных с многофокальной опу-

холью и экстратиреоидным ростом наблюда-

ется высокий риск рецидива заболевания и им 

необходима терапия I-131 [26]. У больных  

с унифокальными опухолями без экстратирео-

идного роста радиойодтерапию можно не при-

менять независимо от размера опухоли.  

N.O. Küçük et al. в качестве оптимального ва-

рианта лечения папиллярной микрокарци-

номы предлагают всем больным выполнять 

ТЭ и РЙТ [27].  

Применение радиойодтерапии возможно 

только через 3–4 нед. после тотального или 

околототального удаления щитовидной же-

лезы, регионарных метаста¬зов дифференци-

рованного рака щитовидной железы. Кроме 

того, активное накопление радиойода обеспе-

чивается правильной подготовкой: для прове-

дения терапии требуется высокая концентра-

ция тиреотропного гормона (ТТГ) (>30 мЕд/л), 

которая способствует увеличению способно-

сти клеток щитовидной железы к захвату и 

накоплению радиоактивного йода.  

Применяются два метода стимуляции 

ТТГ: эндогенный и экзогенный. 

Эндогенный основан на отмене препара-

тов йода и тиреоидных гормонов, например 

левотироксина, если пациент принимал тако-

вые до лечения. При этом больной находится 

в состоянии гипотиреоза, что значительно 

ухудшает качество жизни пациента [28, 29]. 

Отменяют тиреоидные гормоны, как правило, 

за 4 нед. до назначенной процедуры [30]. 

Кроме того, перед началом терапии на  

1–2 нед. назначается диета с низким содержа-

нием йода в пищевых продуктах. Из рациона 
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необходимо исключить морепродукты, яич-

ные желтки, молоко и молочные изделия, йо-

дированную соль, все пищевые добавки, кон-

серванты, красители, шоколад, бобовые [31]. 

Если необходимого уровня ТТГ невоз-

можно достичь путем отмены лекарственных 

препаратов и диеты, применяется экзогенная 

стимуляция с помощью рекомбинантного че-

ловеческого ТТГ – тирогена [28, 32]. Данный 

метод позволяет без прекращения приема ти-

роксина, длительной подготовки и пребыва-

ния в состоянии гипотиреоза проводить РЙТ. 

Тироген – высокоочищенная рекомбинант-

ная форма тиреотропного гормона – гликопро-

теина, произведенная посредством генноинже-

нерной технологии и представляющая собой 

стерильный апирогенный лиофилизированный 

порошок для приготовления раствора внутри-

мышечного введения. Действующим веще-

ством препарата является гетеродимерный гли-

копротеин – альфа-тиротропин. Его связывание 

с рецепторами к ТТГ на нормальных тироид-

ных эпителиальных клетках или на хорошо 

дифференцированных раковых клетках стиму-

лирует захват и органофиксацию йода, а также 

синтез и секрецию тироглобулина [33]. 

Тироген вводится в 1-е сут госпитализации 

внутримышечно по 0,9 мг, растворенных в 1 мл 

воды для инъекций, через 24 ч выполняется за-

бор крови пациента для оценки уровня ТТГ. 

Если результат ниже 30 мкМЕ/мл, то прово-

дится 2-е внутримышечное введение препа-

рата и повторный контроль концентрации 

ТТГ через 24 ч.  

Диапазон активностей при проведении 

послеоперационной РЙТ колеблется от 30 до 

100 мКи. Назначение дозы I-131 проводится 

на основании оценки накопления йода, рас-

пространенности опухолевого процесса, обна-

ружения регионарных и отдаленных метаста-

зов, риска рецидива [34, 35].  

В своих исследованиях K. Kaliszewski et 

al. приходят к выводу, что существенной раз-

ницы в частоте успеха абляции между груп-

пами пациентов с низкими и высокими до-

зами I-131, включающими пациентов с 

ДРЩЖ от среднего до высокого риска, не вы-

явлено [36–42]. 

Отечественные авторы предлагают осу-

ществлять расчет активности I-131 по следую-

щей схеме: 1 мКи/кг веса для детей и 70 мКи/кг 

веса для взрослых без отдаленных метастазов 

[34, 43], при наличии же отдаленных метаста-

зов она может быть выше.  

При выявлении йод-накапливающих оча-

гов опухоли показаны повторные сеансы тера-

пии с активность йода от 100 до 200 мКи (в 

редких случаях до 300 мКи) вплоть до полного 

отсутствия накопления йода в очагах и уровня 

тиреоглобулина менее 2 нг/л. 

A.N. Van der Horst-Schrivers et al. в своем 

исследовании указывают на необходимость 

достижения международного консенсуса в от-

ношении определения успеха абляции [44].  

Необходимо отметить, что на прогноз за-

болевания неблагоприятное влияние оказы-

вает резистентности к I-131, которая чаще 

всего развивается на фоне утраты дифферен-

цировки клеток щитовидной железы. При 

этом в опухолевом очаге при радиоактивном 

сканировании, выполненном на фоне обед-

ненной йодом диеты и адекватного уровня 

ТТГ либо на фоне стимуляции рекомбинант-

ным человеческим ТТГ, накопление радиоак-

тивного йода отсутствует. 

Одним из признаков резистентности яв-

ляется нарушение функции симпортера Na/I 

(NIS) [45], который представляет собой гли-

копротеин плазматической мембраны, распо-

ложенный на латеральной поверхности фол-

ликулярных эпителиальных клеток щитовид-

ной железы. Он опосредует активный транс-

порт йодида в фолликулярные клетки щито-

видной железы, способность которых к кон-

центрированию йода и используется при ле-

чении РЩЖ. Таким образом, посредством 

Na/I-симпортера I-131 прицельно проникает 

в клетки и испускает бета-частицы, разруша-

ющие фолликулярную клетку [46]. Наруше-

ние работы NIS вызывает резистентность к  

I-131. В основе же ослабленной передачи сиг-

налов NIS лежат генетические изменения в пу-

тях RTK/BRAF/MAPK/ERK и PI3K-AKT-

mTOR за счет приобретенных точечных мута-

ций, хромосомных перестроек или аберрант-

ного метилирования генов [47].  
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Примером точечной мутации является 

точка мутации Raf-киназы B-типа (BRAF) 

V600E. Она представляет собой наиболее ча-

стую генетическую аберрацию при раке щито-

видной железы, встречающуюся почти в 50 % 

ДРЩЖ. Мутация BRAF V600E обратно кор-

релирует с экспрессией NIS и прямо – с де-

дифференцировкой, рецидивами и метаста-

зами. Она была зарегистрирована в 29–69 % 

случаев папиллярного РЩЖ и связана с реци-

дивирующим и персистирующим течением 

заболевания с более высокой частотой мета-

стазирования в лимфатические узлы и более 

высокой стадией TNM [48]. 

В настоящее время в Российской Федера-

ции приняты следующие критерии резистент-

ности к радиойодтерапии ВДРЩЖ, которые 

совпадают с рекомендациями Американской и 

Европейской тиреоидологических ассоциаций: 

– наличие больше одного очага, не подле-

жащего хирургическому удалению, визуали-

зируемого на КТ/МРТ/позитронной эмисси-

онной томографии с F-дезоксиглюкозой, не 

накапливающего терапевтическую актив-

ность радиоактивного йода при условии адек-

ватно выполненной радиойодтерапии и 

постлечебной сцинтиграфии всего тела, жела-

тельно с использованием однофотонной эмис-

сионной компьютерной томографии; 

– доказанное прогрессирование опухоле-

вого процесса через 12 и менее месяцев на 

фоне радиойодтерапии активностями не ме-

нее 3,7 ГБк при условии полноценной абляции 

остатка щитовидной железы; 

– отсутствие регрессии очагов опухоли 

при суммарной лечебной активности радиоак-

тивного йода более 22 ГБк (600 мКи).  

Консенсусом экспертов были выработаны 

показания для терапии йодрезистентного 

РЩЖ. Так, системная терапия показана паци-

ентам при большом размере опухоли (более  

3 см), нескольких очагах более 1 см или при 

увеличении размера. При размере опухоли ме-

нее 1 см, ее медленном росте (отсутствии про-

грессирования в течение 12–14 мес.) систем-

ная терапия, как правило, не показана. Такие 

пациенты должны проходить обследование 

каждые 3–12 мес. Необходимость системной 

терапии у пациентов в случае быстро прогрес-

сирующей опухоли (увеличение размера бо-

лее чем в два раза в течение 6–12 мес.) или при 

большом размере медленно растущего очага 

остается недоказанной [49]. 

Часть пациентов с радиойодрефрактер-

ным ВДРЩЖ имеют латентное течение опу-

холевого процесса и могут длительное время 

не иметь клинических симптомов прогресси-

рования опухолевых очагов по данным радио-

логических методов исследования. Таким па-

циентам показано динамическое наблюдение 

с соответствующей ТТГ-супрессивной тера-

пией и контрольными обследованиями каж-

дые 3–12 мес. [50].  

При выявлении клинических симптомов 

прогрессирования заболевания или прогрес-

сирования опухолевых очагов по данным ра-

диологических методов исследования (увели-

чении размеров по шкале RECIST 1.1 более 

чем на 20  %) рекомендуется проведение од-

ного из следующих вариантов системной те-

рапии:  

– таргетная терапия в качестве I линии ле-

чения;  

– лечение в рамках клинического исследо-

вания;  

– химиотерапия (ХТ).  

Традиционная системная химиотерапия 

имеет низкую частоту ответа при ДРЩЖ. Хи-

миотерапия с включением доксорубицина и 

цисплатина является малоэффективной, а 

кратковременный эффект зачастую сопровож-

дается выраженной токсичностью [50]. Отно-

шение токсичности к пользе у этих пациентов 

низкое [51].  

Для лечения нерезектабельного местно-

распространенного или метастатического па-

пиллярного или фолликулярного рака щито-

видной железы при развитии радиойодрези-

стентности рекомендуется назначение сорафе-

ниба 800 мг / сут. или ленватиниба 24 мг / сут. 

Для лечения нерезектабельного местнорас-

пространенного или метастатического медул-

лярного рака щитовидной железы показано 

назначение вандетаниба 300 мг / сут. Длитель-

ность лечения определяется эффектом, тера-

пию следует продолжать до прогрессирования 
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или неприемлемой токсичности. При анапла-

стическом раке щитовидной железы в случае 

наличия BRAF-мутации в случае неэффектив-

ности режимов цитотоксической терапии по 

решению врачебной комиссии может быть 

рассмотрено назначение тирозинкиназных ин-

гибиторов.  

Таким образом, радиойодтерапия играет 

ключевую роль в комбинированном лечении 

дифференцированного рака щитовидной же-

лезы, она показана пациентам с отдаленными 

метастазами и потенциально высоким риском 

рецидива опухоли [52].  

Заключение. Проведенный анализ источ-

ников литературы выявил общие закономер-

ности лечения рака щитовидной железы, но в 

настоящее время отсутствуют четкие реко- 

мендации для проведения радиойодтерапии. 

Эффективность сочетания хирургического ле-

чения и радионуклидной терапии I-131 не вы-

зывает сомнений. Но любой клинический слу-

чай должен рассматриваться индивидуально с 

учетом возможных рисков для пациента как 

во время процедуры, так и при дальнейшем 

динамическом наблюдении. Отсутствие еди-

ного мнения о выборе рациональной тактики 

ведения и лечения пациентов с раком щито-

видной железы обуславливает необходимость 

продолжения поиска консенсуса по вопросам 

объема хирургических операций, диапазона 

выбираемых активностей I-131, тактики дина-

мического наблюдения за пациентами с уче-

том клинических и диагностических результа-

тов их обследования. 
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MODERN ASPECTS OF RADIONUCLIDE THERAPY IN THYROID CANCER 
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In the last two decades, the incidence of thyroid cancer has increased by almost 28 %, while at the same 
time mortality has decreased by more than 23 %. This is due to an increase of pathology detection at an 
early stage. The most favorable prognosis occurs after surgeries combined with radioactive iodine therapy.  
Radioactive iodine therapy can be used both for the ablation of thyroid tissue remnants after subtotal or 
near-total thyroidectomy for multifocal invasive cancer, and for the treatment of regional and distant me-
tastases of differentiated thyroid cancer. The use of radioactive iodine is validated by:  its selective accumu-
lation by thyroid cells and highly differentiated tumors;  the possibility to achieve a high absorbed dose in 
the accumulation site with minimal damage to surrounding tissues;  the absence of complications, reversi-
bility of side effects after drug administration. 
The article provides a review of domestic and foreign literature on modern and promising areas of radionu-
clide therapy for thyroid cancer treatment. 
Pubmed, eLIBRARY and other databases were used as reference sources. 
 
Key words: radionuclide therapy, thyroid cancer, radioiodine therapy, I-131. 
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ПСИХОБИОТИКИ В ФУНКЦИОНАЛЬНОМ ПИТАНИИ:  
РОЛЬ И ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  

 
Т.И. Субботина, О.Г. Коростелева, Ю.В. Ищук,  

Е.С. Белозеров, А.И. Андриянов 
 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны  
Российской Федерации, г. Санкт-Петербург, Россия 

 
Актуальность работы обусловлена необходимостью поиска и апробации новых подходов к профи-
лактике и лечению психологических нарушений, включающих, наряду с фармакотерапией, функ-
циональное питание с использованием нутрицевтических средств природного происхождения, в 
частности пробиотиков. 
Цель. Изучение перспектив и возможности использования в функциональном питании нового по-
коления пробиотиков – психобиотиков в качестве средства нутритивной поддержки при различ-
ных психологических расстройствах. 
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций с использованием базы данных Национальной 
медицинской библиотеки США (U.S. National Library of Medicine) Medline и поисковой системы 
PubMed. 
Результаты. Показана значимость факторов риска, связанных с питанием, в динамике смертно-
сти и инвалидизации населения, а также роль нутриома – формулы оптимального питания чело-
века. Изучены современные представления о функциональном питании, продуктах функциональ-
ного назначения, их свойствах и эффективности в решении медицинских, социальных проблем и 
задач здоровьесбережения населения России. 
Обоснована целесообразность использования функционального питания, включающего психобио-
тики, в различных группах населения в связи с возросшей частотой развития психологических 
расстройств в условиях военных конфликтов, чрезвычайных ситуаций, техногенных и природных 
катастроф. Проанализированы роль микробиома кишечника в развитии депрессивных состояний, 
механизмы взаимодействия микробиома кишечника и центральной нервной системы, роль гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси в их осуществлении. Представлены результаты рандо-
мизированных клинических исследований и метаанализов, свидетельствующие о положительном 
влиянии приема психобиотиков на состояние человека при психологических нарушениях. Приве-
дены данные клинического изучения, представленного на российском рынке психобиотика «Бифи-
стим® Антистресс». 
Выводы. Отечественный и зарубежный опыт свидетельствует о перспективности применения 
психобиотиков в качестве нутритивного средства функционального питания, обладающего ми-
нимальными побочными эффектами, в комплексном лечении психологических расстройств, тре-
вожных и депрессивных состояний. 
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психологические нарушения, кишечно-мозговая ось. 

 
Введение. Состояние здоровья современ-

ного человека в значительной степени обкслав-

ливается характером, уровнем и структурой 

питания. Нарушения в этой сфере наносят че-

ловеку серьезный урон, превосходящий по 

своей выраженности воздействие неблагопри-

ятных экологических факторов [1]. Существу-

ющие методы изучения здоровья населения 

(оценка смертности и инвалидизации) не в пол-

ной мере обеспечивают современный подход к 

оценке эффективности реализуемой государ-

ственной политики в области здравоохранения, 

в связи с чем целесообразным представляется 

использование комплексного показателя бре-

мени болезней – годы жизни с поправкой на 

инвалидность (DALY – Disability Adjusted Life 

Years) [2]. Анализ, проведенный с помощью 

DALY, показывает, что нерациональное пита-

ние ежегодно провоцирует 11 млн смертей и по-

терю 225 млн лет жизни с инвалидностью [3]. 
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Проведенные статистические и популяци-

онные исследования подтверждают, что пи-

щевые факторы риска связаны в большом 

числе случаев с нарушением нутриома – фор-

мулы оптимального питания, т.е. совокупно-

сти необходимых для поддержания динамиче-

ского равновесия между человеком и окружа-

ющей средой алиментарных факторов. Уста-

новлено, что традиционные продукты не удо-

влетворяют физиологическую потребность 

современного человека в энергии и пищевых 

веществах, вследствие чего возникает необхо-

димость использования продуктов функцио-

нального питания [4].  

Цель исследования. Изучение перспек-

тив и возможности использования в функцио-

нальном питании нового поколения пробиоти-

ков – психобиотиков в качестве средства нут-

ритивной поддержки при различных психоло-

гических расстройствах. 

Материалы и методы. Проведен анализ 

публикаций с использованием базы данных 

Национальной медицинской библиотеки 

США (U.S. National Library of Medicine) 

Medline и поисковой системы PubMed. 

Результаты и обсуждение. Концепция 

функционального питания, предложенная в  

80-х гг. прошлого века, в настоящее время яв-

ляется актуальным направлением нутрицио-

логии, обоснованным фундаментальными 

данными о функционировании систем орга-

низма человека на клеточном и молекулярном 

уровнях и участии в этих процессах нутриен-

тов [5]. Под термином «функциональное пита-

ние» подразумевается использование продук-

тов функционального назначения, т.е. таких 

продуктов естественного происхождения, ос-

новные ингредиенты которых при системати-

ческом употреблении оказывают регулирую-

щее действие на макроорганизм в целом или 

его отдельные органы и системы, обеспечивая 

комплексную нутритивную безмедикаментоз-

ную коррекцию их функций. В соответствии с 

данной концепцией в целях улучшения здоро-

вья и профилактики распространенных забо-

леваний цивилизации (сердечно-сосудистых 

заболеваний, ожирения, остеопороза, сахар-

ного диабета и др.) широко используются 

функциональные пищевые продукты (ФПП), 

обогащенные (фортифицированные) пищевые 

продукты (ОПП), биологически активные до-

бавки к пище (БАД) [5−7]. 

ФПП представляют собой пищевые про-

дукты, которые благодаря добавлению или 

элиминации определенных ингредиентов ока-

зывают регулирующее действие на физиоло-

гические функции и психосоциальное поведе-

ние человека, способствуют снижению риска 

возникновения заболеваний и оказываются 

более эффективными по сравнению с тради-

ционными пищевыми продуктами. ФПП 

предназначены для систематического упо-

требления всеми возрастными группами насе-

ления.  

В отличие от ФПП ОПП получают добав-

лением к традиционным пищевым продуктам 

одного или нескольких функциональных пи-

щевых ингредиентов (пищевых волокон, вита-

минов, минеральных веществ, пробиотиков и 

др.) в количестве, обеспечивающем предот-

вращение или восполнение имеющегося в ор-

ганизме человека дефицита питательных ве-

ществ и (или) собственной микрофлоры. 

Принципиальное отличие ФПП от ОПП – 

наличие научных результатов о положитель-

ном влиянии на состояние здоровья.  

БАД – это биологически активные веще-

ства и их композиции, предназначенные для 

непосредственного приема с пищей. Юриди-

чески БАД не являются лекарствами и отно-

сятся к пище, однако подлежат, как и лекар-

ства, регистрации. В отличие от ФПП БАД, 

как правило, имеют лекарственную форму и 

содержат макро- и микронутриенты в количе-

ствах, значительно превышающих физиологи-

ческую суточную потребность, поэтому 

назначаются курсами и принимаются в тече-

ние определенного времени, в то время как 

ФПП содержат функциональное вещество в 

количестве, не превышающем 30–50 % суточ-

ной нормы, оказывают на функции человека 

действие, близкое к физиологичному, поэтому 

могут приниматься неопределенно долго.  

Критериями выбора БАД, перспективных 

для использования в питании, являются: при-

вычные вкусовые качества, возможность оп-

тимально включаться в лечебно-профилакти-

ческие рационы и максимально восполнять 
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имеющиеся круглогодичные дефициты эссен-

циальных макро- и микронутриентов; способ-

ность восстанавливать защитно-приспособи-

тельные механизмы при функциональных 

нарушениях организма, останавливать запуск 

патогенетических механизмов развития бо-

лезни (первичная профилактика), а также бла-

гоприятно воздействовать на уже нарушенные 

функции, замедлять прогрессирование забо-

левания, уменьшать число рецидивов (вторич-

ная профилактика). 

С целью совершенствования порядка об-

ращения и применения БАД правительствен-

ная комиссия по законодательной деятельно-

сти Правительства РФ в октябре 2023 г. одоб-

рила законопроект, в соответствии с которым 

Правительство России наделяется полномочи-

ями по установлению качества БАД и сырья 

для их изготовления в зависимости от степени 

влияния на здоровье человека, а также опреде-

ляет порядок регистрации отечественных 

БАД и особенности их применения на терри-

тории Российской Федерации. Структуру ре-

гулирования БАД предлагается выстроить по 

аналогии со структурой регулирования лекар-

ственных препаратов и медицинских изделий. 

Инициатива наделяет медицинских работни-

ков правом назначать и выписывать БАД, от-

вечающие требованиям к качеству, опреде-

ленным законодательством РФ, и зарегистри-

рованные в соответствии с ним [8].  

В настоящее время накоплен значитель-

ный опыт эффективного применения функци-

онального питания в решении медицинских и 

социальных проблем населения. По данным 

организации The Micronutrient Initiative 

(США), использование продуктов функцио-

нального назначения позволяет предотвратить 

четыре из десяти детских смертей, снизить ма-

теринскую смертность более чем на треть, по-

высить работоспособность на 40 % [9]. 

Наиболее часто в состав продуктов функ-

ционального назначения включаются антиок-

сиданты, витамины, минеральные вещества, 

микроэлементы и флавоноиды [10, 11].  

В качестве перспективной составляющей 

функционального питания рассматривается 

применение пробиотиков, осуществляющих 

коррекцию микробиома кишечника, наруше-

ния которого рассматриваются сегодня в каче-

стве универсального патогенетического меха-

низма возникновения и развития неинфекци-

онных и аутоиммунных процессов [12]. По 

мнению ведущих специалистов в области пи-

тания, коррекция микробиома человека явля-

ется важным фактором здоровьесбережения 

населения России [3, 13]. 

Результаты многочисленных клиниче-

ских наблюдений показали, что пробиотики и 

пребиотики могут являться эффективным до-

полнением к существующим стандартным ди-

етам в терапии артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца, метаболиче-

ского синдрома, сахарного диабета и других 

заболеваний, ассоциированных с метаболиче-

скими расстройствами, а также могут быть ис-

пользованы в качестве средства нутриционно-

метаболической реабилитации больных с де-

фицитом массы тела в отдаленном восстано-

вительном периоде после гамма-облучения, 

при этом, как правило, наблюдается коррек-

ция психологических расстройств, таких как 

тревожность, депрессия, когнитивные нару-

шения [14–20]. 

В последние годы развитие пробиотиков 

идет в направлении создания таргетных про-

дуктов пятого поколения, предназначенных 

для воздействия на конкретные органы и си-

стемы человека, в т.ч. при различных психо-

логических нарушениях, связанных со стрес-

совыми воздействиями. Влияние пробиотиков 

на эмоциональную, когнитивную, системную 

и центральную сферы психофизиологической 

активности позволили некоторым исследова-

телям использовать новое определение – 

«психобиотики» [21–23]. 

Психобиотики – пробиотики узконаправ-

ленного действия, которые при введении в 

адекватных количествах (в суточной дозе не 

менее (1–2)×109 КОЕ) повышают эффектив-

ность терапии пациентов с психологическими 

проблемами, прежде всего с тревожно-депрес-

сивными расстройствами, вызванными стрес-

сами [24, 25].  

Связанная со стрессом психологическая 

травма может являться пусковым фактором  
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развития многих заболеваний, в т.ч. синдрома 

посттравматического стрессового расстрой-

ства, являющегося в настоящее время соци-

ально значимым заболеванием не только для 

военнослужащих, но и для гражданского насе-

ления, находящегося в условиях военных кон-

фликтов, чрезвычайных ситуаций, техноген-

ных и природных катастроф [26–28].  

Депрессия и тревога являются наиболее 

распространенными расстройствами психиче-

ского здоровья среди взрослых во всем мире. 

В США депрессией страдают 5 % взрослых, 

тревожными расстройствами – 19,1 %. Пока-

затель DALY демонстрирует, что на психиат-

рические и неврологические заболевания при-

ходится примерно 28 % всех лет, прожитых с 

инвалидностью, и 1,4 % смертей [29–31].  

В стандартном лечении психологических 

нарушений используют в основном фармацев-

тические препараты, однако более перспек-

тивным представляется их сочетание с нутри-

цевтическими средствами, содержащими при-

родные соединения, в т.ч. пробиотиков (пси-

хобиотиков), которые не имеют специфиче-

ских побочных эффектов [32].  

Использование психобиотиков обосно-

вано вновь полученными данными о том, что 

при депрессии имеют место нарушение мик-

робиома, проявляющееся изменением штам-

мового состава, снижением количества и ак-

тивности пробиотических штаммов, а также 

воспалительные заболевания кишечника, син-

дром раздраженного кишечника, приводящие 

к ускорению прогрессирования заболевания и 

появлению более тяжелых последствий [33]. 

Исследованиями последних лет установ-

лена двусторонняя связь между желудочно-

кишечным трактом (ЖКТ) и мозгом, которая 

осуществляется посредством примерно 200–

600 млн нейронов. Также было показано, что 

влияние пробиотиков на центральную нерв-

ную систему (ЦНС) связано с взаимодей-

ствием между кишечным микробиомом и про-

биотиками из толстой кишки, иммунной и 

нервной системами, которое происходит по-

средством секреции определенных фермен-

тов, гормонов, иммунологических факторов и 

нейротрансмиттеров [34]. 

Пробиотические микроорганизмы влияют 

на гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-

вую ось, воздействуя на эндокринную систему 

посредством колебаний уровней кортикосте-

роидов и адренокортикотропного гормона. 

Влияние пробиотиков на иммунную систему 

обусловлено их способностью ингибировать 

образование провоспалительных цитокинов. 

Также они могут напрямую изменять биохи-

мию ЦНС, воздействуя на концентрацию  

5-гидрокситриптамина, нейротрофического 

фактора головного мозга, g-аминомасляной 

кислоты, дофамина и фруктоолигосахаридов, 

что впоследствии приводит к перестройке 

мыслительной деятельности и поведения. 

Кроме того, пробиотики стимулируют блуж-

дающий нерв, который участвует в коммуни-

кации между кишечником и мозгом. Пробио-

тические микроорганизмы регулируют мик-

робиоту кишечника, расширяя ее разнообра-

зие и конфигурацию, а также синтезируют ме-

таболиты, такие как короткоцепочечные жир-

ные кислоты, экзополисахариды и триптофан, 

способствуя улучшению функции ЦНС [34].  

В ряде работ показано, что пре- и пробио-

тики влияют на депрессивное состояние по-

средством снижения уровня кортизола, ослаб-

ления медиаторов воспаления, а также регули-

рования синтеза серотонина и трансмиттеров. 

Исследование M.I. Pinto-Sanchez et al. проде-

монстрировало, что при изменении микро-

флоры вследствие применения пребиотиков и 

пробиотиков происходит снижение выра-

ботки катехоламинов, что уменьшает тревож-

ность за счет ослабления реакции «беги или 

сражайся». Было установлено также, что пре-

биотики в рационе увеличивают количество 

видов бактерий, вырабатывающих молочную 

кислоту и бутират и защищают хозяина от 

нейробиологических, поведенческих и физио-

логических последствий стресса, а также воз-

действуют на настроение благодаря уменьше-

нию выраженности системного воспаления [35]. 

Изучение внутренних механизмов индук-

ции пробиотиками положительных эмоцио-

нальных сдвигов у людей показало, что они 

оказывают анксиолитическое влияние посред-

ством вагусного воздействия на околоводо- 
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проводное серое вещество, центральное ядро 

миндалины, каудальное одиночное ядро и 

ядро ложа терминальной полоски [36].  

В результате проведенных в последние 

годы многочисленных рандомизированных 

клинических исследований пациентов с пси- 

 

хологическими нарушениями было установ-

лено положительное влияние приема пробио-

тиков и пребиотиков на проявления депрес-

сии, качество сна, субъективный уровень 

стресса, подпороговый уровень стрессовой 

тревоги [37, 38] (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Table 1 

Влияние про- и пребиотиков на некоторые психические расстройства [34] 

The effects of probiotics and prebiotics on some mental disorders [34] 

Пробиотические штаммы /  

пребиотики 
Probiotic strains / prebiotics 

Доза пробиотика / пребиотика 

Probiotic / Prebiotic dose 

Эффект 

Effect 

L. acidophilus, L. casei,  

L. fermentum и B. bifidum 

2×109 КОЕ/г каждого штамма 

2×109 CFU/g of each strain 

 

Улучшение когнитивных функ-

ций у пациентов с артериальной 

гипертензией 

Improvement of cognitive func-

tions in patients with arterial hy-

pertension 

B. breve CCFM1025 1010 КОЕ/день 

1010 CFU/day 

Антидепрессантный эффект 

Antidepressant effect 

S. thermophiles, B. breve,  

B. lactis, B. infantis, L. plantarum, 

L. paracasei, L. helceticus 

9×1011 КОЕ/день 

9×1011 CFU/day 

Нормализация или уменьшение 

симптомов депрессии 

Normalization or reduction of de-

pression symptoms  

Пребиотик PS128е 

Prebiotic PS128е 

3×1010 КОЕ/капсула 

3×1010 CFU/capsule 

Уменьшение симптомов депрес-

сии, усталости, улучшение каче-

ства сна Reduction of depression 

and fatigue symptoms, improve-

ment of sleep quality 

Пребиотик (фруктоолигосаха-

риды) и пробиотики L. casei,  

L. acidophilus, L. bulgaricus,  

L. rhamnosus, B. breve, B. longum 

и S. thermophilus 

Prebiotic (fructoollygosacharids) 

and probiotic L. casei,  

L. acidophilus, L. bulgaricus,  

L. rhamnosus, B. breve, B. longum 

и S. thermophilus  

100 мг пребиотика 

3×108…2×109 КОЕ/г пробиотиков 

100 mg prebiotics 

3×108…2×109 CFU/g probiotics 

Дополнительный эффект при ле-

чении умеренной депрессии 

Adjunctive effect in the treatment 

of moderate depression. 

 
Влияние психобиотиков на депрессивные 

состояния как в комплексных, так и изолиро-

ванных схемах лечения статистически под-

тверждено результатами проведенных в по-

следние годы метаанализов клинических ис-

следований [39–41] и наблюдений за группами 

гражданского населения, находящимися в экс-

тремальных ситуациях. При этом было уста-

новлено, что пробиотики значительнее влияют 

на людей с уже существующими депрессив-

ными симптомами по сравнению с более здо-

ровыми людьми [34]. 
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В настоящее время на российском рынке 

представлены психобиотики Neuro meditation, 

«Панбиолакт Ментал» и некоторые другие. 

Наиболее изученным является психобиотик 

«Бифистим® Антистресс» (Испания). Установ-

лено, что входящие в его состав Lactobacillus 

plantarum DR7 (в концентрации 1×109 КОЕ) 

оказывают влияние на обмен дофамина и серо-

тонина, за счет чего осуществляется анксиоли-

тическое и антистрессорное действие. Прове-

денное двойное слепое плацебо-контролируе-

мое клиническое исследование показало, что 

прием психобиотика снижает концентрацию 

кортизола, улучшает отдельные показатели па-

мяти и когнитивные способности у людей, 

находящихся в состоянии стресса, достоверно 

снижает показатель Шкалы депрессии, тревоги 

и стресса (DASS-42). «Бифистим® Анти-

стресс» признан Управлением по контролю ка-

чества пищевых продуктов и лекарственных 

средств США безопасным и имеет статус ква-

лифицированной презумпции безопасности 

(QPS) Европейского управления по безопасно-

сти пищевых продуктов (EFSA) [42].  

На сегодняшний день проблема использо-

вания психобиотиков у военнослужащих осве-

щена в недостаточной мере, в то время как во-

енная служба относится к экстремальным ви-

дам профессиональной деятельности, связан-

ной с воздействием выраженных стрессовых 

факторов, особенно в современных условиях 

ведения боевых действий и выполнения специ-

альных задач. Этому направлению исследова-

ний уделяется значительное внимание в стра-

нах НАТО при разработке боевых рационов, 

одним из способов совершенствования кото-

рых является использование пробиотиков. 

Наблюдения показали их эффективность не 

только в профилактике инфекций и нормализа-

ции иммунитета при недостаточном питании, 

но и в повышении выносливости, физической 

и когнитивной работоспособности в период бо-

евого стресса, улучшении адаптации в экстре-

мальных условиях [27, 43].  

Заключение. Данные, представленные в 

обзоре, свидетельствуют о том, что психобио-

тики, являясь новым нутритивным средством 

функционального питания с минимальными 

побочными эффектами, могут быть достаточно 

эффективно использованы в комплексном ле-

чении психологических расстройств, тревож-

ных и депрессивных состояний. 
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PSYCHOBIOTICS IN FUNCTIONAL NUTRITION: ROLE AND AVAILABILITY 

 
T.I. Subbotina, O.G. Korosteleva, Yu.V. Ishchuk, E.S. Belozerov, A.I. Andriyanov 

 
S.M. Kirov Military Medical Academy, Ministry of Defense of the Russian Federation,  

St. Petersburg, Russia 

 
The paper is relevant as it is necessary to look for and test new approaches for prevention and treatment of 
psychological disorders, including both pharmacotherapy and functional nutrition with nutraceuticals of 
natural origin, namely probiotics. 
Objective. The aim of the study is to examine the prospects and possibilities of new generation probiotics, 
namely psychobiotics, in functional nutrition of patients with various psychological disorders. 
Materials and Methods. The authors analyzed publications from the U.S. National Library of Medicine 
Medline and PubMed. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

29 

Results. The paper states the significance of risk factors associated with nutrition in the dynamics of popu-
lation mortality and disability and the role of nutriome as the formula for optimal human nutrition. The 
authors studied modern concepts on functional nutrition, functional products, their properties and effec-
tiveness in solving medical, social and health protection problems in Russia. 
The article substantiates the feasibility of functional nutrition (including psychobiotics), in various popu-
lation groups due to the increase of psychological disorders caused by military conflicts, emergencies, man-
made and natural disasters. The authors analyzed the role of intestinal microbiome in the development of 
depressive states, mechanisms of interaction between the intestinal microbiome and the central nervous 
system, and the role of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Moreover, the authors present the results 
of randomized clinical trials and meta-analyses, indicating a positive effect of psychobiotics on a person 
with psychological disorders. They also report about a clinical study on the psychobiotic “Bifistim® Antis-
tress” presented on the Russian market. 
Conclusion. Domestic and foreign experience shows the potential of psychobiotics as a means of functional 
nutrition with minimal side effects in the complex treatment of psychological disorders, anxiety and de-
pressive states. 
 
Key words: functional food, nutriome, microbiome, probiotics, psychobiotic, psychological disorders, gut-
brain connection. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ 
АЭРОИОНОВ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 
А.Н. Беляев, Е.В. Бояркин, И.С. Полькина, М.Д. Романов, Е.В. Кимяев 

 
ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет 

имени Н.П. Огарёва», г. Саранск, Россия 
 
Отрицательные аэроионы (ОАИ) – это электрически отрицательно заряженные молекулы в ат-
мосфере. Они обладают высокой биологической активностью и оказывают лечебный эффект, за-
ключающийся в нормализации психологического здоровья и общего самочувствия, повышении ра-
ботоспособности при физических нагрузках, улучшении дыхательной функции легких и крови. 
Важным аспектом действия ОАИ является нейтрализация частиц пыли, аэроаллергенов и мик-
роорганизмов в воздушном пространстве помещений. Механизмом лечебного действия ОАИ мо-
жет быть активация собственной антиоксидантной системы, а также обезвреживание микробов 
и вирусов путем окислительного повреждения их липидных и нуклеиновых комплексов. Имеющи-
еся работы по обоснованию эффективности применения ОАИ при хирургических заболеваниях 
указывают на перспективность исследований в этом направлении.  
 
Ключевые слова: отрицательные аэроионы, микроорганизмы, окислительное повреждение, раны. 

 
Введение. Отрицательные аэроионы (ОАИ) 

были открыты более 100 лет назад. Большая за-

слуга в их изучении принадлежит русскому уче-

ному А.Л. Чижевскому, который в течение не-

скольких десятков лет анализировал биологиче-

ское действие ОАИ на растительный и живот-

ный мир. В воздушной среде отрицательная мо-

лекула газа образуется при получении достаточ-

ной для выброса электрона энергии [1]. Далее 

электрон может присоединиться к другой 

нейтральной молекуле, после чего она приобре-

тает отрицательный заряд и начинает проявлять 

повышенную биологическую активность [2].  

Цель исследования. Дать анализ совре-

менному состоянию исследований по исполь-

зованию отрицательных аэроионов в меди-

цине и оценить перспективы применения 

ОАИ в хирургической практике. 

Как известно, технический прогресс свя-

зан с загрязнением не только почвы и воды, но 

и атмосферы, что приводит к снижению в ней 

содержания ОАИ, которое в свою очередь не-

благоприятно влияет на физическое и психи-

ческое здоровье населения [3, 4].  

На начальных этапах исследования ОАИ 

A.P. Krueger, E.J. Reed [5] предположили, что 

механизм их биологического действия реали-

зуется через активацию серотонина – одного из 

нейротрансмиттеров, связанных с нейробиоло-

гическими механизмами, оказывающими сти-

мулирующее влияние (сосудисто-нервное, эн-

докринное, метаболическое) на организм чело-

века и животных 

Анализ публикаций, затрагивающих про-

блему воздействия ОАИ на человека, показал, 

что их лечебный эффект связан с улучшением 

общего самочувствия, психоэмоционального 

фона и продуктивности [6–11], повышением 

работоспособности при физических нагрузках 

[12], возрастанием функциональной активно-

сти и дыхательных объемов легких у куриль-

щиков [13, 14] и студентов с нарушенной ды-

хательной функцией легких [15]. Также име-

ются сведения, что использование ОАИ при-

водит к уменьшению симптомов воспаления в 

клеточной линии кератиноцитов человека, 

дезактивации спор плесени и различных ал-

лергенов (в результате чего снижается выра-

женность симптомов аллергии на эти ча-

стицы), т.е. отрицательные аэроионы прояв-

ляют противовоспалительное и антиоксидант-

ное действие [8, 16].  
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В других публикациях показано, что воз-

дух, обогащенный ОАИ, нормализует артери-

альное давление и реологию крови, поддержи-

вает насыщение тканей кислородом, облег-

чает стрессовые состояния и повышает устой-

чивость к неблагоприятным факторам [17–

20]. Высокие концентрации отрицательных 

аэроионов с лечебной целью рекомендуется 

использовать в ревматологии, иммунологии, 

дерматологии, пульмонологии [21, 22].  

В ряде исследований обнаружено, что 

ОАИ подавляют рост и размножение различ-

ных бактерий [23–26], в т.ч. вследствие пря-

мого бактерицидного действия или потенциро-

вания антибактериального эффекта некоторых 

антисептиков при совместном применении. 

В настоящее время для удаления из воз-

духа микрочастиц пыли, микроорганизмов, 

аллергенов растительного и животного проис-

хождения широко используются очистители 

воздуха помещений – в основном это ионные 

излучатели различных типов [27, 28]. A. Tana-

ka, Y.А. Zhang [29] сообщили, что отрицатель-

ные аэроионы снижают количество вдыхае-

мой пыли на 46 %. Ее концентрация после  

2-часовой обработки офисного помещения  

(50 м3) генератором ОАИ была снижена почти 

на два порядка [30]. Эффективность ОАИ в 

удалении твердых частиц из воздуха была по-

казана и в других работах [31–34].  

A.R. Escombe et al. [35] экспериментально 

показали, что ультрафиолетовое излучение и 

отрицательная ионизация воздуха предотвра-

щали передачу туберкулеза воздушно-капель-

ным путем у морских свинок. Таким образом, 

использование ОАИ может быть эффектив-

ным и недорогим способом борьбы с туберку-

лезной инфекцией в клинических учрежде-

ниях.  

Во время пандемии коронавирусной ин-

фекции 2019 г. (COVID-19) был предложен 

портативный ионизатор, генерирующий ОАИ, 

который эффективно уничтожал коронави-

русы (SARS-CoV-2) и вирусы гриппа А 

(штамм CA04) – эффективность дезинфекции 

составила более 99,8 % после 1-часового воз-

действия. Кроме того, с эффективностью бо-

лее 87,8 % через 10 мин ОАИ разрушали аэро-

зольные вирусы [36]. Не исключено, что поло-

жительный эффект ОАИ также связан с усиле-

нием выработки собственных антиоксидант-

ных ферментов [37, 38].  

R.V. Badhe, S.S. Nipate [39] полагают, что 

периодическое использование ионизатора, ге-

нерирующего отрицательные кластеры ионов 

кислорода [O2
-(H2O)n], и распылителя бикар-

боната натрия, генерирующего HCO3
-, при 

подключении к аппарату искусственной вен-

тиляции легких нейтрализует шиповидный 

белок коронавируса в легких путем окисли-

тельного повреждения белковых и липидных 

комплексов [40, 41] и изменяет среду на 

нейтральную (или щелочную), способствуя 

повышению содержания кислорода в крови. 

Повышение эффективности воздействия 

ОАИ возможно путем изменения применяе-

мых доз. T.V. Sirota et al. [42] показали, что 

высокие дозы могут вызвать состояние окис-

лительного стресса вследствие повышенного 

образования озона и озонидов, которые, явля-

ясь сильными окислителями, также повы-

шают общий окислительный потенциал.  

Имеются работы, посвященные использо-

ванию ОАИ в онкологической практике. В 

публикации R. Yamada et al. [43] показано, что 

ОАИ повышают активность собственных кил-

лерных клеток организма, уничтожающих 

опухолевые клетки и защищающих организм 

от рака. В исследовании показано, что если 

мышей, у которых вызывали опухоль путем 

введения определенного химического веще-

ства, подвергали воздействию ОАИ, то через 

5 нед. у них наблюдалось уменьшение разме-

ров и веса опухоли, а также рост выживаемости.    

Интерес представляют исследования по 

изучению воздействия ОАИ на кожные раны 

различной этиологии. На модели ожоговой 

раны у крыс было продемонстрировано, что 

обработка аэрозолем с ОАИ не только увели-

чила скорость заживления, но и улучшила ка-

чество регенерации глубоких повреждений. 

Кроме того, ОАИ подавляли выраженность 

воспалительных реакций за счет снижения 

экспрессии провоспалительных цитокинов с 

последующим усилением ангиогенеза в ожо-

говой ране [44]. Опубликовано сообщение о  
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применении аэрозоля, заряженного ОАИ,  

67 пациентами с хроническими ранами [45]. В 

контрольную группу вошли 73 больных, кото-

рые получали стандартное лечение. Аппара-

том SQ-365 генерировался аэрозоль с отрица-

тельным зарядом и размером аэрозольных ча-

стиц около 5 мкм. Эти отрицательно заряжен-

ные однородные аэрозоли могут через верх-

ние дыхательные пути или напрямую через 

раневое ложе воздействовать как системно, 

так и местно. При нанесении на раны аэрозоль 

оказывает биоцидное действие и способствует 

заживлению, влияя на клеточный метаболизм. 

Полученные результаты показали снижение 

инфицированности ран в опытной группе по 

сравнению с контрольной. Также в опытной 

группе размер ран в различные сроки наблю-

дения (14-й, 21-й, 28-й дни) был значительной 

меньше и наблюдалась более ранняя полная 

эпителизация. В сообщении других авторов 

показано, что совместное использование ОАИ 

и оксида азота способствовало повышению 

количества микрососудов и улучшению кро-

воснабжения хронических ран у больных са-

харным диабетом [46].  

В ряде работ изучались перспективы ис-

пользования ОАИ в плановой и неотложной 

хирургии. Так, в патентном эксперименталь-

ном исследовании на модели острого перито-

нита показана возможность их применения для 

профилактики спайкообразования [47]. В каче-

стве электроэффлювиального генератора отри-

цательных аэроионов выступала люстра Чи-

жевского. Эксперименты проводились на  

58 собаках, разделенных на 4 группы. Интен-

сивность аэроионизации составляла 500 тыс. 

аэроионов (АИ) в 1 кубическом сантиметре 

воздуха. Время воздействия определялось до-

зой (от 0,5 до 6 ч). Авторы экспериментально 

показали, что аэроионотерапия дозой от 30 до 

80 биологических единиц (3 и 4 группы) в 

предоперационном периоде позволяет эффек-

тивно предупредить развитие адгезивного про-

цесса в брюшной полости. С.В. Аксеновой 

установлено, что применение ОАИ в комплекс-

ном лечении перитонита и ишемии кишечника 

способствует коррекции расстройств липид-

ного обмена вследствие снижения интенсивно-

сти свободнорадикальных процессов и актив-

ности фосфолипазных систем, что проявляется 

восстановлением функционального состояния 

печени и снижением выраженности эндотокси-

коза [48]. В другом исследовании обнаружено, 

что использование ОАИ при острой ишемии 

кишечника приводило к нормализации гипер-

коагуляционных нарушений системы гемо-

стаза за счет гипокоагуляционного и фибрино-

литического действия, а также уменьшения аг-

регационной тромбоцитарной активности [49]. 

В связи с этим автор считает целесообразным 

перед хирургическим вмешательством на ки-

шечнике проведение двух сеансов аэроионоте-

рапии дозой 20 биологических единиц для пре-

дупреждения гемостатических расстройств и 

профилактики тромбоэмболических осложне-

ний в послеоперационном периоде.  

Также была показана эффективность от-

рицательных аэроионов в лечении механиче-

ской желтухи [50–52]. Экспериментально раз-

работанная авторами методология заключа-

лась в том, что у крыс после моделирования 

механической желтухи на 3-и сут выполняли 

декомпрессию желчевыводящих протоков. 

Затем животных помещали в клетку с уста-

новленным в металлической сетке-крышке ис-

точником ионизации от генератора отрица-

тельно заряженных аэроионов и проводили 

аэроионотерапию продолжительностью 60 мин 

и концентрацией ОАИ 10 тыс. АИ в 1 см3 еже-

дневно в течение 30 дней. В результате наблю-

дали повышение системного антиоксидант-

ного потенциала и снижение активности цито-

литических процессов в печени, что сопро-

вождалось ростом выживаемости подопыт-

ных животных [53].   

В клинической практике метод аэроионо-

терапии был опробован О.В. Диковой [54, 55]. 

Методика заключалась в ежедневном примене-

нии электроэффлювиальной люстры А.Л. Чи-

жевского в течение 14 дней сеансами по  

20 биологических доз. Автором было пока-

зано, что использование ОАИ в комплексном 

лечении экземы повышало его эффектив-

ность: сокращались сроки стационарного ле-

чения при росте числа выздоровевших лиц. В 

публикации Iwama H. et al. [56] сообщается о 
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применении отрицательных аэроионов с це-

лью снижения предоперационного психологи-

ческого напряжения в амбулаторной хирурги-

ческой практике. 

Однако стоит отметить, что в некоторых 

работах не найдено доказательств воздей-

ствия как положительных, так и отрицатель-

ных ионов на сердечную и дыхательную 

функции [57, 58]. Неоднозначные резуль-

таты могут быть стимулом для дальнейших 

экспериментальных и клинических исследо-

ваний.  

Заключение. Краткий аналитический об-

зор свидетельствует о возможности уничто- 

 

жения микробов и снижения количества ал-

лергенов в окружающем воздухе с помощью 

отрицательных аэроионов. Их источником мо-

гут быть специальные ионизаторы, выпускае-

мые медицинской промышленностью. Эффек-

тивность применения отрицательных аэро-

ионов в профилактике распространения виру-

сов, коррекции липидных расстройств, а 

также гипокоагуломическое и дезагрегацион-

ное действие при плановых и ургентных хи-

рургических операциях свидетельствуют о 

перспективах исследований в области приме-

нения отрицательных аэроионов в клиниче-

ской практике. 

  
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

 

Вклад авторов 

Концепция и дизайн исследования: Беляев А.Н. 

Литературный поиск, участие в исследовании, обработка материала: Бояркин Е.В.,  

Полькина И.С., Кимяев И.В. 

Анализ и интерпретация данных: Беляев А.Н., Романов М.Д. 

Написание и редактирование текста: Беляев А.Н., Романов М.Д. 

 

Литература 

1. Laza V. The environment and gaseous ions. Cent. Eur. J. Occup. Environ. Med. 2000; 6: 3–10.  

2. Goldstein N., Arshavskaya T.V. Is atmospheric super oxide Vitally necessary? Accelerated death of ani-

mals in a quasi-neutral electric atmosphere. Z. Naturforsch C. 1997; 52: 396–404. DOI: 10.1515/znc-

1997-5-619.  

3. Jia X., Yang X., Hu D., Dong W., Yang F., Liu Q., Li H., Pan L., Shan J., Niu W., Wu S., Deng F., Guo X. 

Short-term effects of particulate matter in metro cabin on heart rate variability in young healthy adults: 

impacts of particle size and source. Environ Res. 2018; 167: 292–298. DOI: 10.1016/j.en-

vres.2018.07.017.  

4. Gui H.L., Ren G.L., Zhang X.H. Atmospheric negative oxygen ions and their variation in different envi-

ronments. Heilongjiang Meteorol. 2018; 35 (01): 18–19.  

5. Krueger A.P., Reed E.J. Biological impact of small air ions. Science. 1976; 193: 1209–1213. DOI: 

10.1126/science.959834.   

6. Flory R., Ametepe J., Bowers B. A randomized, placebo-controlled trial of bright light and high-density 

negative air ions for treatment of seasonal affective disorder. Psychiatry Res. 2010; 177 (1-2): 101–108. 

DOI: 10.1016/j.psychres.2008.08.011.  

7. Ogungbe A.S., Akintoye O.H., Idowu B.A. Effects of gaseous ions on the environment and human perfor-

mance. Trends Appl. Sci. Res. 2011; 6: 130–133. DOI: 10.3923/tasr.2011.130.133. 

8. Pino O., Ragione F.L. There’s something in the air: Empirical evidence for the effects of negative air ions 

(NAI) on psychophysiological state and performance. Res. Psychol. Behav Sci. 2013; 1: 48–53. 

9. Perez V., Alexander D.D., Bailey W.H. Air ions and mood outcomes: A review and meta-analysis. BMC 

Psychiatry. 2013; 13: 29. DOI: 10.1186/1471-244X-13-29.  

10. Jiang S.Y., Ma A., Ramachandran S. Negative air ions and their effects on human health and air quality 

improvement. Int J Mol Sci. 2018; 19 (10): 2966. DOI: 10.3390/ijms19102966.  

11. Chu C.H., Chen S.R., Wu C.H., Cheng Y.C., Cho Y.M., Chang Y.K. The effects of negative air ions on 

cognitive function: an event-related potential (ERP) study. Int J Biometeorol. 2019; 63 (10): 1309–1317. 

DOI: 10.1007/s00484-019-01745.  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

37 

12. Nimmerichter A., Holdhaus J., Mehnen L., Vidotto C., Loidl M., Barker A.R. Effects of negative air ions 

on oxygen uptake kinetics, recovery and performance in exercise: a randomized, double-blinded study. Int 

J Biometeorol. 2014; 58 (7): 1503–1512. DOI: 10.1007/s00484-013-0754-8.  

13. Su Y.F., Wenjie L., Chunlei Z., Hui L. Effects of load breathing training combined with air negative oxy-

gen ion intervention on lung function in smokers with moderate and mild chronic obstructive pulmonary 

disease. Chin J Gerontol. 2018; 38 (13): 3134–3136.  

14. Wenjie L., Chunlei Z., Hui L. Effects of load breathing training combined with air negative oxygen ion 

intervention on lung function in smokers with moderate and mild chronic obstructive pulmonary disease. 

Chin J Gerontol. 2018; 38 (13): 3134–3136.  

15. Wen L.Y. Effect of air negative oxygen ion concentration on respiratory training of students with poor 

pulmonary function. Mod Prev Med. 2017; 44 (07): 1187–1190.  

16. Goldstein N. Reactive oxygen species as essential components of ambient air. Biochemistry. 2002; 67: 

161–170. DOI: 10.1023/A:1014405828966.  

17. Iwama H. Negative air ions created by water shearing improve erythrocyte deformability and aerobic 

metabolism. Indoor Air. 2004; 14 (4): 293–297. DOI: 10.1111/j.1600-0668.2004.00254.x.  

18. Voeikov V.L. Reactive oxygen species (ROS) pathogens or sources of vital energy? Part 1. ROS in normal 

and pathologic physiology of living systems. J. Altern. Complement. Med. 2006; 12: 111–118. DOI: 

10.1089/acm.2006.12.111. 

19. Wiszniewski A., Suchanowski A., Wielgomas B. Effects of Air-Ions on Human Circulatory Indicators. 

Polish Journal of Environmental Studies. 2014; 2: 521–531. 

20. Liu S., Li C., Chu M., Zhang W., Wang W., Wang Y., Guo X., Deng F. Associations of forest negative air 

ions exposure with cardiac autonomic nervous function and the related metabolic linkages: a repeated-

measure panel study. Sci Total Environ. 2022; 850: 158019. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2022.158019.  

21. Lazzerini F., Orlando M., Pra W. Progress of negative air ions in health tourism environments applica-

tions. Boletin Sociedad Española Hidrologia Medica. 2018; 33: 27–46. DOI: 10.23853/bsehm.2018.0450. 

22. Day D.B., Xiang J., Mo J., Clyde M.A., Weschler C.J., Li F., Gong J., Chung M., Zhang Y., Zhang J. 

Combined use of an electrostatic precipitator and a high-efficiency particulate air filter in building venti-

lation systems: effects on cardiorespiratory health indicators in healthy adults. Indoor Air. 2018; 28 (3): 

360–372. DOI: 10.1111/ina.12447.  

23. Tyagi A.K., Nirala B.K., Malik A., Singh K. The effect of negative air ion exposure on Escherichia coli 

and Pseudomonas fluorescens. J. Environ. Sci. Health A Tox. Hazard Subst. Environ. Eng. 2008; 43: 

694–699. DOI: 10.1080/10934520801959831.  

24. Dobrynin D., Friedman G., Fridman A., Starikovskiy A. Inactivation of bacteria using DC corona dis-

charge: Role of ions and humidity. New J. Phys. 2011; 13: 103033. DOI: 10.1088/1367-2630/13/ 

10/103033.  

25. Noyce J.O., Hughes J.F. Bactericidal effects of negative and positive ions generated in nitrogen on Esch-

erichia coli. J. Electrostatics. 2002; 54: 179–187. DOI: 10.1016/S0304-3886(01)00179-6. 

26. Timoshkin I.V., Maclean M., Wilson M.P., Given M.J., MacGregor S.J., Wang T., Anderson J.G. Bacte-

ricidal effect of corona discharges in atmospheric air. IEEE Trans. Plasma Sci. 2012; 40: 2322–2333. 

DOI: 10.1109/TPS.2012.2193621.   

27. Grinshpun S.A., Mainelis G., Trunov M., Adhikari A., Reponen T., Willeke K. Evaluation of ionic air 

purifiers for reducing aerosol exposure in confined indoor spaces. Indoor Air. 2005; 15 (4): 235–245. 

DOI: https://doi. org/10.1111/j.1600-0668.2005.00364.x. 

28. Zhou P., Yang Y., Huang G., Lai A.C.K. Numerical and experimental study on airborne disinfection by 

negative ions in air duct flow. Build Environ. 2018; 127: 204–210. DOI: 10.1016/j.buildenv.2017.11.006.  

29. Tanaka A., Zhang Y. Dust settling efficiency and electrostatic effect of a negative ionization system. J. 

Agr. Saf. Health. 1996; 2: 39–47. DOI: 10.13031/2013.19440.  

30. Grabarczyk Z. Electiveness of indoor air cleaning with corona ionizers. J. Electrostat. 2001; 51: 278–283. 

DOI: 10.1016/S0304-3886(01)00058-4. 

31. Zhao X., Li Y., Hua T., Jiang P., Yin X., Yu J., Ding B. Low-Resistance Dual-Purpose Air Filter Releasing 

Negative Ions and Effectively Capturing PM2.5. ACS Appl Mater Interfaces. 2017; 9 (13): 12054–12063. 

DOI: 10.1021/acsami.7b00351. 

32. Fei L., Yang P., Bin D., Xuerao L., Tingting L., Sha X. Cognition of negative oxygen ions in air of resi-

dents near Fengxiang Wetland Park in Haikou city. Chin J Convalescent Med. 2020; 29 (08): 794–797.  

https://scholar.google.com/citations?user=hTOExJQAAAAJ&hl=ru&oi=sra
https://www.pjoes.com/pdf-89221-23080?filename=23080.pdf


 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

38 

33. Tyagi A.K., Malik A. Antimicrobial action of essential oil vapours and negative air ions against Pseudo-

monas fluorescens. Int J Food Microbiol. 2010; 143 (3): 205–210. DOI: 10.1016/j.ijfoodmi-

cro.2010.08.023.  

34. Seo K.H., Mitchell B.W., Holt P.S., Gast R.K. Bactericidal effects of negative air ions on airborne and 

surface Salmonella enteritidis from an artificially generated aerosol. J Food Prot. 2001; 64 (1): 113–116. 

DOI: 10.4315/0362-028x-64.1.113.  

35. Escombe A.R., Moore D.A., Gilman R.H., Navincopa M., Ticona E., Mitchell B., Noakes C., Martínez C., 

Sheen P., Ramirez R., Quino W., Gonzalez A., Friedland J.S., Evans C.A. Upper-room ultraviolet light 

and negative air ionization to prevent tuberculosis transmission. PLoS Med. 2009; 6 (3): e43. DOI: 

10.1371/journal.pmed.1000043.  

36. Zhang C., Cui H., Zhang C., Chen Z., Jiang X., Liu J., Wan Z., Li J., Liu J., Gao Y., Jin N., Guo Z. Aerosol 

Transmission of the Pandemic SARS-CoV-2 and Influenza A Virus Was Blocked by Negative Ions. Front 

Cell Infect Microbiol. 2022; 12: 897416. DOI: 10.3389/fcimb.2022.897416.  

37. Темное А.В., Сирота Т.В., Ставровская И.Г., Фойгель А.Г., Кондрашова М.Н. Влияние суперок-

сида воздуха на структурную организацию и фосфорилирующее дыхание митохондрий II. Биохи-

мия. 1997; 62 (10): 1072–1079. 

38. Kim M., Jeong G.J., Hong J.Y., Park K.Y., Lee M.K., Seo S.J. negative air ions alleviate particulate matter-

induced inflammation and oxidative stress in the human keratinocyte cell line HaCaT. Ann Derma-

tol. 2021; 33 (2): 116–121. DOI: 10.5021/ad.2021.33.2.116.  

39. Badhe R.V., Nipate S.S. The use of negative oxygen ion clusters [O2−(H2O)n] and bicarbonate ions 

[HCO3−] as the supportive treatment of COVID-19 infections: A possibility. Medical Hypotheses. 2021; 

154: 110658. DOI: 10.1016/j.mehy.2021.110658. 

40. Comini S., Mandras N., Iannantuoni M.R., Menotti F., Musumeci A.G., Piersigilli G., Allizond V., 

Banche G., Cuffini A.M. Positive and Negative Ions Potently Inhibit the Viability of Airborne Gram-

Positive and Gram-Negative Bacteria. Microbiol Spectr. 2021; 9 (3): e0065121. DOI: 10.1128/Spec-

trum.00651-21. 

41. Davide De Forni, Barbara Poddesu, Giulia Cugia, Giovanni Gallizia, Massimo La Licata, Julianna 

Lisziewicz, James G. Chafouleas, Franco Lori. Low Ozone Concentration and Negative Ions for Rapid 

SARS- CoV-2 Inactivation. Journal of Biotechnology and Biomedicine. 2024; 7: 166–174. 

42. Sirota T.V., Safronova V.G., Amelina A.G., Mal’tseva V.N., Avkhacheeva N.V., Sofin A.D., Ianin V.A., 

Mubarakshina E.K., Romanova L.K., Novoselov VI. Effect of negative air ions on respiratory organs and 

blood. Biofizika. 2008; 53: 886–893. DOI: 10.1134/S0006350908050242.  

43. Yamada R., Yanoma S., Akaike M., Tsuburaya A., Sugimasa Y., Takemiya S., Motohashi H., Rino Y., 

Takanashi Y., Imada T. Water-generated negative air ions activate NK cell and inhibit carcinogenesis in 

mice. Cancer Lett. 2006; 239: 190–197. DOI: 10.1016/j.canlet.2005.08.002. 

44. Zhao J., Zhou F., Chen L. Negatively-charged aerosol improves burn wound healing by promoting eNOS-

dependent angiogenesis. American Journal of Translation Research. 2018; 10 (1): 246–255. 

45. Xie X., Chen L., Zhang Z.Q., Shi Y., Xie J. Clinical study on the treatment of chronic wound with nega-

tively-charged aerosol. Int J Clin Exp Med. 2013; 6 (8): 649–654.  

46. Yang Y., Yin D., Wang F., Hou Z., Fang Z. In situ eNOS/NO up-regulation-a simple and effective thera-

peutic strategy for diabetic skin ulcer. Sci Rep. 2016; 6: 30326. DOI: 10.1038/srep30326.  

47. Власов А.П., Федаев А.А., Подеров В.Н., Конышева О.В., Аксенова С.В., Харитонов Е.А. Патент 

РФ № 2161995С2; 2001. 

48. Аксенова С.В. Роль липидмодифицирующего компонента в патогенетическом действии различ-

ных лечебных агентов при энтеральных повреждениях: автореф. дис. … д-ра мед. наук: 14.00.16. 

Саранск; 2007. 25. 

49. Аширова Н.А. Влияние ионизированного кислорода на некоторые показатели гомеостаза кишеч-

ника при острой ишемии: автореф. дис. … канд. мед. наук: 14.00.16. Саранск; 2008. 18.   

50. Беляев А.Н., Бояркин Е.В., Беспалов Н.Н., Костин С.В., Паркин П.Н., Бабась Д.В. Применение 

отрицательных аэроионов в лечении механической желтухи. Биорадикалы и антиоксиданты. 2021; 

2: 25–27. 

51. Беляев А.Н., Костин С.В., Бояркин Е.В. Патент РФ № 2774027; 2022.  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

39 

52. Беляев А.Н., Бояркин Е.В., Костин С.В., Беспалов Н.Н., Бабась Д.В., Фролова В.В. Анти-

оксидантное действие отрицательных аэроионов в коррекции печеночной дисфункции при 

механической желтухе. Анналы хирургической гепатологии. 2023; 1: 48–52. 

53. Бояркин Е.В., Беляев А.Н., Беспалов Н.Н. Способ лечения механической желтухи отрицательными 

аэроионами. Современная наука: актуальные проблемы теории и практики. Естественные и 

технические науки. 2021; 11: 125–131. 

54. Дикова О.В. Отрицательные аэроионы кислорода в лечении экземы. Вестник новых медицинских 

технологий. 2009; 1: 71–74. 

55. Дикова О.В. Применение димефосфона и аэроионотерапии при экземе. Казанский медицинский 

журнал. 2009; 3: 411–413. 

56. Iwama H, Ohmizo H, Obara S. The relaxing effect of negative air ions on ambulatory surgery patients. 

Can J Anaesth. 2004; 51 (2): 187–188. DOI: 10.1007/BF03018784.  

57. Gui H.L., Ren G.L., Zhang X.H. Atmospheric negative oxygen ions and their variation in different envi-

ronments. Heilongjiang Meteorol. 2018; 35 (01): 18–19.  

58. Liu S., Huang Q., Wu Y., Song Y., Dong W., Chu M., Yang D., Zhang X., Zhang J., Chen C., Zhao B., 

Shen H., Guo X., Deng F. Metabolic linkages between indoor negative air ions, particulate matter and 

cardiorespiratory function: a randomized, double-blind crossover study among children. Environ 

Int. 2020; 138: 105663. DOI: 10.1016/j.envint.2020.105663. 

 

Поступила в редакцию 25.09.2024; принята 08.11.2024. 

 

Авторский коллектив 

Беляев Александр Назарович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой общей 

хирургии имени профессора Н.И. Атясова, ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордов-

ский государственный университет имени Н.П. Огарёва». 430005, Россия, г. Саранск, ул. Большевист-

ская, 68; e-mail: belyaevan@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-0698-3007.   

Бояркин Евгений Викторович – кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей хирургии 

имени профессора Н.И. Атясова, ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский госу-

дарственный университет имени Н.П. Огарёва». 430005, Россия, г. Саранск, ул. Большевистская, 68; 

e-mail: boyarkin_ev@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3698-4465. 

Полькина Ирина Сергеевна – ординатор кафедры общей хирургии имени профессора Н.И. Атясова, 

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени 

Н.П. Огарёва». 430005, Россия, г. Саранск, ул. Большевистская, 68; e-mail: polckinairina@yandex.ru, 

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-6012-3617. 

Романов Михаил Дмитриевич – доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры госпи-

тальной хирургии, ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный 

университет имени Н.П. Огарёва». 430005, Россия, г. Саранск, ул. Большевистская, 68; e-mail: mdro-

manov@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9646-4007. 

Кимяев Евгений Викторович – аспирант кафедры общей хирургии имени профессора Н.И. Атясова, 

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени  

Н.П. Огарёва». 430005, Россия, г. Саранск, ул. Большевистская, 68; e-mail: kimyaev1@mail.ru, ORCID ID: 

https://orcid.org/0009-0001-0384-4829. 

 

Образец цитирования 

Беляев А.Н., Бояркин Е.В., Полькина И.С., Романов М.Д., Кимяев Е.В. Перспективы использования 

отрицательных аэроионов в хирургической практике. Ульяновский медико-биологический журнал. 

2025; 1: 33–43. DOI: 10.34014/2227-1848-2025-1-33-43. 

 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

40 

PROSPECTS FOR NEGATIVE AIR IONS IN SURGICAL PRACTICE 
 

A.N. Belyaev, E.V. Boyarkin, I.S. Pol'kina, M.D. Romanov, E.V. Kimyaev 
 

National Research Mordovia State University named after N.P. Ogarev, Saransk, Russia 

 
Negative air ions (NAIs) are negatively charged gas molecules in the air. They are highly potential and 
have a therapeutic effect, as they normalize psychological health and general well-being, increase perfor-
mance under physical exertion, improve the respiratory function of the lungs and blood. An important 
aspect of NAI is charge neutralization of dust particles, aeroallergens and microorganisms in the indoor 
air. The mechanism of NAI therapeutic action involves the activation of antioxidant system, and microbe 
and virus filtering by oxidative damage to their lipid and nucleic complexes. Existing studies on NAI ef-
fectiveness in surgical diseases indicate the prospects of further research in this area. 
 
Key words: negative air ions, microorganisms, oxidative damage, wounds. 

 

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

 

Author contributions 

Research concept and design: Belyaev A.N. 

Literature search, participation in the study, data processing: Boyarkin E.V., Pol'kina I.S.,  

Kimyaev I.V. 

Data analysis and interpretation: Belyaev A.N., Romanov M.D. 

Text writing and editing: Belyaev A.N., Romanov M.D. 

 

References 

1. Laza V. The environment and gaseous ions. Cent. Eur. J. Occup. Environ. Med. 2000; 6: 3–10.  

2. Goldstein N., Arshavskaya T.V. Is atmospheric super oxide Vitally necessary? Accelerated death of ani-

mals in a quasi-neutral electric atmosphere. Z. Naturforsch C. 1997; 52: 396–404. DOI: 10.1515/znc-

1997-5-619.  

3. Jia X,. Yang X., Hu D., Dong W., Yang F., Liu Q., Li H., Pan L., Shan J., Niu W., Wu S., Deng F.,  

Guo X. Short-term effects of particulate matter in metro cabin on heart rate variability in young healthy 

adults: impacts of particle size and source. Environ Res. 2018; 167: 292–298. DOI: 10.1016/j.en-

vres.2018.07.017.  

4. Gui H.L., Ren G.L., Zhang X.H. Atmospheric negative oxygen ions and their variation in different envi-

ronments. Heilongjiang Meteorol. 2018; 35 (01): 18–19.  

5. Krueger A.P., Reed E.J. Biological impact of small air ions. Science. 1976; 193: 1209–1213. DOI: 

10.1126/science.959834.   

6. Flory R., Ametepe J., Bowers B. A randomized, placebo-controlled trial of bright light and high-density 

negative air ions for treatment of seasonal affective disorder. Psychiatry Res. 2010; 177 (1-2): 101–108. 

DOI: 10.1016/j.psychres.2008.08.011.  

7. Ogungbe A.S., Akintoye O.H., Idowu B.A. Effects of gaseous ions on the environment and human per-

formance. Trends Appl. Sci. Res. 2011; 6: 130–133. DOI: 10.3923/tasr.2011.130.133. 

8. Pino O., Ragione F.L. There’s something in the air: Empirical evidence for the effects of negative air ions 

(NAI) on psychophysiological state and performance. Res. Psychol. Behav Sci. 2013; 1: 48–53. 

9. Perez V., Alexander D.D., Bailey W.H. Air ions and mood outcomes: A review and meta-analysis. BMC 

Psychiatry. 2013; 13: 29. DOI: 10.1186/1471-244X-13-29.  

10. Jiang S.Y., Ma A., Ramachandran S. Negative air ions and their effects on human health and air quality 

improvement. Int J Mol Sci. 2018; 19 (10): 2966. DOI: 10.3390/ijms19102966.  

11. Chu C.H., Chen S.R., Wu C.H., Cheng Y.C., Cho Y.M., Chang Y.K. The effects of negative air ions on 

cognitive function: an event-related potential (ERP) study. Int J Biometeorol. 2019; 63 (10): 1309–1317. 

DOI: 10.1007/s00484-019-01745.  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

41 

12. Nimmerichter A., Holdhaus J., Mehnen L., Vidotto C., Loidl M., Barker A.R. Effects of negative air ions 

on oxygen uptake kinetics, recovery and performance in exercise: a randomized, double-blinded study. Int 

J Biometeorol. 2014; 58 (7): 1503–1512. DOI: 10.1007/s00484-013-0754-8.  

13. Su Y.F., Wenjie L., Chunlei Z., Hui L. Effects of load breathing training combined with air negative 

oxygen ion intervention on lung function in smokers with moderate and mild chronic obstructive pulmo-

nary disease. Chin J Gerontol. 2018; 38 (13): 3134–3136.  

14. Wenjie L., Chunlei Z., Hui L. Effects of load breathing training combined with air negative oxygen ion 

intervention on lung function in smokers with moderate and mild chronic obstructive pulmonary disease. 

Chin J Gerontol. 2018; 38 (13): 3134–3136.  

15. Wen L.Y. Effect of air negative oxygen ion concentration on respiratory training of students with poor 

pulmonary function. Mod Prev Med. 2017; 44 (07): 1187–1190.  

16. Goldstein N. Reactive oxygen species as essential components of ambient air. Biochemistry. 2002; 67: 

161–170. DOI: 10.1023/A:1014405828966.  

17. Iwama H. Negative air ions created by water shearing improve erythrocyte deformability and aerobic 

metabolism. Indoor Air. 2004; 14 (4): 293–297. DOI: 10.1111/j.1600-0668.2004.00254.x.  

18. Voeikov V.L. Reactive oxygen species (ROS) pathogens or sources of vital energy? Part 1. ROS in nor-

mal and pathologic physiology of living systems. J. Altern. Complement. Med. 2006; 12: 111–118. 

DOI: 10.1089/acm.2006.12.111. 

19. Wiszniewski A., Suchanowski A., Wielgomas B. Effects of Air-Ions on Human Circulatory Indicators. 

Polish Journal of Environmental Studies. 2014; 2: 521–531. 

20. Liu S., Li C., Chu M., Zhang W., Wang W., Wang Y., Guo X., Deng F. Associations of forest negative 

air ions exposure with cardiac autonomic nervous function and the related metabolic linkages: a repeated-

measure panel study. Sci Total Environ. 2022; 850: 158019. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2022.158019.  

21. Lazzerini F., Orlando M., Pra W. Progress of negative air ions in health tourism environments applica-

tions. Boletin Sociedad Española Hidrologia Medica. 2018; 33: 27–46. DOI: 10.23853/bsehm.2018.0450. 

22. Day D.B., Xiang J., Mo J., Clyde M.A., Weschler C.J., Li F., Gong J., Chung M., Zhang Y., Zhang J. 

Combined use of an electrostatic precipitator and a high-efficiency particulate air filter in building venti-

lation systems: effects on cardiorespiratory health indicators in healthy adults. Indoor Air. 2018; 28 (3): 

360–372. DOI: 10.1111/ina.12447.  

23. Tyagi A.K., Nirala B.K., Malik A., Singh K. The effect of negative air ion exposure on Escherichia coli 

and Pseudomonas fluorescens. J. Environ. Sci. Health A Tox. Hazard Subst. Environ. Eng. 2008; 43: 694–

699. DOI: 10.1080/10934520801959831.  

24. Dobrynin D., Friedman G., Fridman A., Starikovskiy A. Inactivation of bacteria using DC corona dis-

charge: Role of ions and humidity. New J. Phys. 2011; 13: 103033. DOI: 10.1088/1367-2630/13/ 

10/103033.  

25. Noyce J.O., Hughes J.F. Bactericidal effects of negative and positive ions generated in nitrogen on Esch-

erichia coli. J. Electrostatics. 2002; 54: 179–187. DOI: 10.1016/S0304-3886(01)00179-6. 

26. Timoshkin I.V., Maclean M., Wilson M.P., Given M.J., MacGregor S.J., Wang T., Anderson J.G. Bacte-

ricidal effect of corona discharges in atmospheric air. IEEE Trans. Plasma Sci. 2012; 40: 2322–2333. 

DOI: 10.1109/TPS.2012.2193621.   

27. Grinshpun S.A., Mainelis G., Trunov M., Adhikari A., Reponen T., Willeke K. Evaluation of ionic air 

purifiers for reducing aerosol exposure in confined indoor spaces. Indoor Air. 2005; 15 (4): 235–245. 

DOI: https://doi. org/10.1111/j.1600-0668.2005.00364.x. 

28. Zhou P., Yang Y., Huang G., Lai A.C.K. Numerical and experimental study on airborne disinfection by 

negative ions in air duct flow. Build Environ. 2018; 127: 204–210. DOI: 10.1016/j.buildenv.2017.11.006.  

29. Tanaka A., Zhang Y. Dust settling efficiency and electrostatic effect of a negative ionization system. J. 

Agr. Saf. Health. 1996; 2: 39–47. DOI: 10.13031/2013.19440.  

30. Grabarczyk Z. Electiveness of indoor air cleaning with corona ionizers. J. Electrostat. 2001; 51: 278–

283. DOI: 10.1016/S0304-3886(01)00058-4. 

31. Zhao X., Li Y., Hua T., Jiang P., Yin X., Yu J., Ding B. Low-Resistance Dual-Purpose Air Filter Releas-

ing Negative Ions and Effectively Capturing PM2.5. ACS Appl Mater Interfaces. 2017; 9 (13): 12054–

12063. DOI: 10.1021/acsami.7b00351. 

32. Fei L., Yang P., Bin D., Xuerao L., Tingting L., Sha X. Cognition of negative oxygen ions in air of residents 

near Fengxiang Wetland Park in Haikou city. Chin J Convalescent Med. 2020; 29 (08): 794–797.  

https://scholar.google.com/citations?user=hTOExJQAAAAJ&hl=ru&oi=sra
https://www.pjoes.com/pdf-89221-23080?filename=23080.pdf


 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

42 

33. Tyagi A.K., Malik A. Antimicrobial action of essential oil vapours and negative air ions against Pseudo-

monas fluorescens. Int J Food Microbiol. 2010; 143 (3): 205–210. DOI: 10.1016/j.ijfoodmi-

cro.2010.08.023.  

34. Seo K.H., Mitchell B.W., Holt P.S., Gast R.K. Bactericidal effects of negative air ions on airborne and 

surface Salmonella enteritidis from an artificially generated aerosol. J Food Prot. 2001; 64 (1): 113–116. 

DOI: 10.4315/0362-028x-64.1.113.  

35. Escombe A.R., Moore D.A., Gilman R.H., Navincopa M., Ticona E., Mitchell B., Noakes C., Martínez C., 

Sheen P., Ramirez R., Quino W., Gonzalez A., Friedland J.S., Evans C.A. Upper-room ultraviolet light 

and negative air ionization to prevent tuberculosis transmission. PLoS Med. 2009; 6 (3): e43. DOI: 

10.1371/journal.pmed.1000043.  

36. Zhang C., Cui H., Zhang C., Chen Z., Jiang X., Liu J., Wan Z., Li J., Liu J., Gao Y., Jin N., Guo Z. 

Aerosol Transmission of the Pandemic SARS-CoV-2 and Influenza A Virus Was Blocked by Negative 

Ions. Front Cell Infect Microbiol. 2022; 12: 897416. DOI: 10.3389/fcimb.2022.897416.  

37. Temnoe A.V., Sirota T.V., Stavrovskaya I.G., Foygel' A.G., Kondrashova M.N. Vliyanie superoksida 

vozdukha na strukturnuyu organizatsiyu i fosforiliruyushchee dykhanie mitokhondriy II [Effect of air 

superoxide on the structure and phosphorylating respiration of mitochondria II]. Biokhimiya. 1997;  

62 (10): 1072–1079 (in Russian). 

38. Kim M., Jeong G.J., Hong J.Y., Park K.Y., Lee M.K., Seo S.J. negative air ions alleviate particulate 

matter-induced inflammation and oxidative stress in the human keratinocyte cell line HaCaT. Ann Der-

matol. 2021; 33 (2): 116–121. DOI: 10.5021/ad.2021.33.2.116.  

39. Badhe R.V., Nipate S.S. The use of negative oxygen ion clusters [O2−(H2O)n] and bicarbonate ions 

[HCO3−] as the supportive treatment of COVID-19 infections: A possibility. Medical Hypotheses. 2021; 

154: 110658. DOI: 10.1016/j.mehy.2021.110658. 

40. Comini S., Mandras N., Iannantuoni M.R., Menotti F., Musumeci A.G., Piersigilli G., Allizond V., 

Banche G., Cuffini A.M. Positive and Negative Ions Potently Inhibit the Viability of Airborne Gram-

Positive and Gram-Negative Bacteria. Microbiol Spectr. 2021; 9 (3): e0065121. DOI: 10.1128/Spec-

trum.00651-21. 

41. Davide De Forni, Barbara Poddesu, Giulia Cugia, Giovanni Gallizia, Massimo La Licata, Julianna 

Lisziewicz, James G. Chafouleas, Franco Lori. Low Ozone Concentration and Negative Ions for Rapid 

SARS- CoV-2 Inactivation. Journal of Biotechnology and Biomedicine. 2024; 7: 166–174. 

42. Sirota T.V., Safronova V.G., Amelina A.G., Mal’tseva V.N., Avkhacheeva N.V., Sofin A.D., Ianin V.A., 

Mubarakshina E.K., Romanova L.K., Novoselov VI. Effect of negative air ions on respiratory organs and 

blood. Biofizika. 2008; 53: 886–893. DOI: 10.1134/S0006350908050242.  

43. Yamada R., Yanoma S., Akaike M., Tsuburaya A., Sugimasa Y., Takemiya S., Motohashi H., Rino Y., 

Takanashi Y., Imada T. Water-generated negative air ions activate NK cell and inhibit carcinogenesis in 

mice. Cancer Lett. 2006; 239: 190–197. DOI: 10.1016/j.canlet.2005.08.002. 

44. Zhao J., Zhou F., Chen L. Negatively-charged aerosol improves burn wound healing by promoting eNOS-

dependent angiogenesis. American Journal of Translation Research. 2018; 10 (1): 246–255. 

45. Xie X., Chen L., Zhang Z.Q., Shi Y., Xie J. Clinical study on the treatment of chronic wound with nega-

tively-charged aerosol. Int J Clin Exp Med. 2013; 6 (8): 649–654.  

46. Yang Y., Yin D., Wang F., Hou Z., Fang Z. In situ eNOS/NO up-regulation-a simple and effective ther-

apeutic strategy for diabetic skin ulcer. Sci Rep. 2016; 6: 30326. DOI: 10.1038/srep30326.  

47. Vlasov A.P., Fedaev A.A., Poderov V.N., Konysheva O.V., Aksenova S.V., Kharitonov E.A. Patent RF 

№ 2161995S2 [RF Patent No. 2161995С2; 2001]; 2001 (in Russian) 

48. Aksenova S.V. Rol' lipidmodifitsiruyushchego komponenta v patogeneticheskom deystvii razlichnykh 

lechebnykh agentov pri enteral'nykh povrezhdeniyakh [The role of the lipid-modifying component in the 

pathogenesis of various therapeutic agents in enteric lesions]: avtoref. dis. … d-ra med. nauk: 14.00.16. 

Saransk; 2007. 25 (in Russian). 

49. Ashirova N.A. Vliyanie ionizirovannogo kisloroda na nekotorye pokazateli gomeostaza kishechnika pri 

ostroy ishemii [Effect of ionized oxygen on some parameters of intestinal homeostasis in acute ischemia]: 

avtoref. dis. … kand. med. nauk: 14.00.16. Saransk; 2008. 18 (in Russian). 

50. Belyaev A.N., Boyarkin E.V., Bespalov N.N., Kostin S.V., Parkin P.N., Babas' D.V. Primenenie 

otritsatel'nykh aeroionov v lechenii mekhanicheskoy zheltukhi [Use of negative air ions in mechanical 

jaundice treatment]. Bioradikaly i antioksidanty. 2021; 2: 25–27 (in Russian).  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

43 

51. Belyaev A.N., Kostin S.V., Boyarkin E.V. Patent RF № 2774027 [RF Patent No. 2774027]; 2022  

(in Russian). 

52. Belyaev A.N., Boyarkin E.V., Kostin S.V., Bespalov N.N., Babas' D.V., Frolova V.V. Antioksidantnoe 

deystvie otritsatel'nykh aeroionov v korrektsii pechenochnoy disfunktsii pri mekhanicheskoy zheltukhe 

[Antioxidant effect of negative air ions in correction of hepatic dysfunction in mechanical jaundice]. 

Annaly khirurgicheskoy gepatologii. 2023; 1: 48–52 (in Russian). 

53. Boyarkin E.V., Belyaev A.N., Bespalov N.N. Sposob lecheniya mekhanicheskoy zheltukhi otritsatel'nymi 

aeroionami. Sovremennaya nauka: aktual'nye problemy teorii i praktiki [Method for treatment of 

mechanical jaundice with negative air ions]. Estestvennye i tekhnicheskie nauki. 2021; 11: 125–131  

(in Russian). 

54. Dikova O.V. Otritsatel'nye aeroiony kisloroda v lechenii ekzemy [Negative oxygen air ions in eczema 

treatment]. Vestnik novykh meditsinskikh tekhnologiy. 2009; 1: 71–74 (in Russian). 

55. Dikova O.V. Primenenie dimefosfona i aeroionoterapii pri ekzeme [Dimephosphone and aeroionotherapy 

in eczema treatment]. Kazanskiy meditsinskiy zhurnal. 2009; 3: 411–413 (in Russian). 

56. Iwama H, Ohmizo H, Obara S. The relaxing effect of negative air ions on ambulatory surgery patients. 

Can J Anaesth. 2004; 51 (2): 187–188. DOI: 10.1007/BF03018784.  

57. Gui H.L., Ren G.L., Zhang X.H. Atmospheric negative oxygen ions and their variation in different envi-

ronments. Heilongjiang Meteorol. 2018; 35 (01): 18–19.  

58. Liu S., Huang Q., Wu Y., Song Y., Dong W., Chu M., Yang D., Zhang X., Zhang J., Chen C., Zhao B., 

Shen H., Guo X., Deng F. Metabolic linkages between indoor negative air ions, particulate matter and 

cardiorespiratory function: a randomized, double-blind crossover study among children. Environ Int. 

2020; 138: 105663. DOI: 10.1016/j.envint.2020.105663. 

 

Received September 25, 2024; accepted November 08, 2024. 

 

Information about the authors 

Belyaev Aleksandr Nazarovich, Doctor of Science (Medicine), Professor, Head of the Chair of General Sur-

gery named after Professor N.I. Atyasov, National Research Mordovia State University named after N.P. Og-

arev. 430005, Russia, Saransk, Bol'shevistskaya St., 68; e-mail: belyaevan@mail.ru, ORCID ID: https://or-

cid.org/0000-0002-0698-3007. 

Boyarkin Evgeniy Viktorovich, Candidate of Science (Medicine), Associate Professor, Chair of General Sur-

gery named after Professor N.I. Atyasov, National Research Mordovia State University named after N.P. Og-

arev. 430005, Russia, Saransk, Bol'shevistskaya St., 68; e-mail: boyarkin_ev@mail.ru, ORCID ID: https://or-

cid.org/0000-0002-3698-4465. 

Pol'kina Irina Sergeevna, Resident, Chair of General Surgery named after Professor N.I. Atyasov, National 

Research Mordovia State University named after N.P. Ogarev. 430005, Russia, Saransk, Bol'shevistskaya St., 

68; e-mail: polckinairina@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-6012-3617. 

Romanov Mikhail Dmitrievich, Doctor of Science (Medicine), Professor, Chair of Hospital Surgery, National 

Research Mordovia State University named after N.P. Ogarev. 430005, Russia, Saransk, Bol'shevistskaya St., 

68; e-mail: mdromanov@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9646-4007. 

Kimyaev Evgeniy Viktorovich, Postgraduate Student, Chair of General Surgery named after Professor  

N.I. Atyasov, National Research Mordovia State University named after N.P. Ogarev. 430005, Russia, Saransk, 

Bol'shevistskaya St., 68; e-mail: kimyaev1@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-0384-4829. 

 
For citation 

Belyaev A.N., Boyarkin E.V., Pol'kina I.S., Romanov M.D., Kimyaev E.V. Perspektivy ispol'zovaniya otrit-

satel'nykh aeroionov v khirurgicheskoy praktike [Prospects for negative air ions in surgical practice]. 

Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy zhurnal. 2025; 1: 33–43. DOI: 10.34014/2227-1848-2025-1-33-43  

(in Russian). 

 

 
  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

44 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 

 

 

 

УДК 616.441-008.63 
DOI 10.34014/2227-1848-2025-1-44-55 

 

ВЛИЯНИЕ ГИПЕРТИРЕОЗА НА СОДЕРЖАНИЕ  
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Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ростов-на-Дону, Россия 
 
Гипертиреоз обусловлен повышенными синтезом и секрецией гормонов щитовидной железы и уве-
личивает риск возникновения некоторых злокачественных новообразований. Щитовидная железа 
и паращитовидные железы имеют общее эмбриологическое происхождение. Паратиреоидный гор-
мон (ПТГ) секретируется клетками паращитовидных желез.  
Целью исследования явилось определение уровня паратиреоидного гормона в сыворотке крови, опу-
холи, коже и комплексе «щитовидная железа / паращитовидные железы» мышей обоего пола линии 
C57BL/6 с карциномой легкого Льюис, растущей на фоне индуцированного гипертиреоза.  
Материалы и методы. Использовали мышей линии C57BL/6 обоего пола (n=112). Животные были 
разделены на экспериментальные группы: интактную (n=16); контрольную (n=32) – мыши с инду-
цированным гипертиреозом; группу сравнения (n=32) – мыши с подкожной перевивкой карциномы 
легкого Льюис (LLC); основную (n=32) – мыши с подкожной перевивкой LLC на фоне индуцирован-
ного гипертиреоза. Определяли содержание ПТГ в сыворотке крови, коже, опухоли и органоком-
плексе «щитовидная железа / паращитовидные железы» с использованием ИФА-наборов (ХЕМА, 
Россия).  
Результаты. Рост LLC на фоне гипертиреоза сопровождался повышением уровня ПТГ в сыворотке 
крови у животных обоего пола: у самок – в 1,5 раза выше значений интактной группы и группы с 
изолированным LLC, а также в 1,4 раза выше показателей группы животных только с гипертирео-
зом, у самцов – в 2,6 и в 1,6 раза выше интактных значений и значений группы с гипертиреозом. В 
коже у самок основной группы уровень ПТГ превышал интактные значения в 9 раз, у самцов  
в 2,8 раза. В коже животных при сочетанной патологии (LLC и гипертиреоз), по сравнению мы-
шами с изолированным течением LLC, концентрация ПТГ у самок была выше в 6 раз, а у самцов в 
4 раза. Сочетание LLC и гипертиреоза затрагивало и органокомплекс «щитовидная железа / пара-
щитовидные железы»: уровень ПТГ превышал интактные величины у самок в 1,7 раза, у самцов в 
3,6 раза, значения в группе с LLC – в 1,5 и 5,8 раза соответственно.  
 
Ключевые слова: гипертиреоз, злокачественный рост, мыши, паратиреоидный гормон. 

 
Введение. Гипертиреоз обусловлен повы-

шенными синтезом и секрецией гормонов щи-

товидной железы [1]. Изменение функцио-

нальной активности регуляторных осей, под-

держивающих гомеостаз организма, присут-

ствует у онкологических больных [2]. Вопрос 

о том, может ли гипертиреоз напрямую спо-

собствовать возникновению рака, остается от-

крытым и нуждается в изучении. Согласно 

имеющимся данным гипертиреоз увеличивает 

риск возникновения некоторых солидных зло-

качественных новообразований [3]. В ряде ис-

следований было показано, что гипертиреоз 

коррелирует с распространенностью различ-
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ных типов рака, включая рак печени, щито-

видной железы, головного мозга, молочной 

железы, легких и колоректальный рак [4–6]. В 

то же время существуют литературные дан-

ные, согласно которым взаимосвязь между ги-

пертиреозом и раком не обнаружена. Так, в 

популяционном исследовании «случай-кон-

троль» зафиксирована отрицательная при-

чинно-следственная связь между гипертирео-

зом и раком толстой кишки (скорректирован-

ный OR 0,74) [7]. В MR-исследовании X. Wang 

et al. связи между гипертиреозом и раком лег-

ких обнаружено не было [8]. Причина таких 

противоречивых данных может заключаться в 

том, что клиническим исследованиям мешает 

множество факторов, связанных с популяци-

онной разнородностью и затрудняющих при-

чинно-следственный вывод о взаимосвязи 

между гипертиреозом и риском развития рака.  

Важной составной частью изучения 

природы злокачественных опухолей и по-

иска методов воздействия на них являются 

экспериментальные модели злокачествен-

ного роста. Бесспорно, существует интерес к 

пониманию экспериментальных аналогий в 

приложении к клинике. Тем не менее экспе-

риментальные подходы способны обозна-

чить закономерности развития патологиче-

ских процессов [9, 10].  

Щитовидная железа и паращитовидные 

железы являются эндокринными органами, 

имеющими общее эмбриологическое проис-

хождение. Они дифференцируются из треть-

его глоточного мешка в эмбриологический пе-

риод и вместе перемещаются в переднюю об-

ласть шеи. В опытах in vitro было показано, 

что стволовые клетки / клетки-предшествен-

ники щитовидной железы успешно дифферен-

цируются в паратироидоподобные клетки в 

среде совместного культивирования [11]. 

Паращитовидная железа (ПГ) – самый ма-

ленький эндокринный орган в организме че-

ловека, играющий важную роль в поддержа-

нии баланса обмена кальция [11]. Паратирео-

идный гормон (ПТГ) секретируется главными 

клетками паращитовидных желез как пре-про-

гормон, а затем расщепляется в два этапа  

 

внутри клеток до активного пептида из  

84 аминокислот – ПТГ 1-84. Он быстро высво-

бождается путем экзоцитоза в ответ на гипо-

кальциемический стимул и является основной 

циркулирующей и активной формой ПТГ [12]. 

Аномальная секреция ПТГ может привести к 

целому ряду заболеваний, таких как гиперпа-

ратиреоз и гипопаратиреоз, которые могут су-

щественно повлиять на здоровье костей, 

функцию почек и общее метаболическое со-

стояние [13]. 

Паращитовидные железы и щитовидная 

железа выполняют свои определенные функ-

ции, при этом прямо или косвенно происходит 

взаимодействие двух эндокринных систем, 

что приводит к образованию единой струк-

туры. Есть основания полагать, что недоста-

точность функционирования паращитовидной 

железы в некоторой степени сдерживает 

функцию щитовидной железы [14].  

Согласно литературным данным первич-

ный гиперпаратиреоз (ПГПТ) часто встреча-

ется на фоне заболеваний щитовидной железы 

и является хорошо известной нозологической 

единицей. Распространенность ПГПТ у паци-

ентов, страдающих заболеваниями щитовид-

ной железы, в 3 раза выше, чем у здоровых лю-

дей [14]. 

Среди существующих на данный момент 

изысканий по вопросу взаимовлияния щитовид-

ной железы и паращитовидных желез крайне 

мало исследований, в которых изучалась бы за-

висимость между дисфункцией данных эндо-

кринных желез и развитием злокачественного 

процесса вне их топографии [15, 16]. Основыва-

ясь на приведенной выше информации, пола-

гаем, что установление гормональных дискоор-

динаций в организме при злокачественном про-

цессе, сопряженном с дисфункцией щитовид-

ной железы, остается актуальными. 

Цель исследования. Определить уровень 

паратиреоидного гормона в сыворотке крови, 

опухоли, коже и комплексе «щитовидная же-

леза / паращитовидные железы» мышей обо-

его пола линии C57BL/6 с карциномой лег-

кого Льюис растущей на фоне индуцирован-

ного гипертиреоза. 
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Материалы и методы. Эксперименталь-

ная работа проведена на мышах линии 

C57BL/6. Возраст животных составлял 8 нед., 

масса тела самок – 20–22 г, самцов – 23–25 г 

(n=112).  

Животные были распределены на 

группы: интактную (8 самцов, 8 самок); кон-

трольную (16 самцов, 16 самок) – мыши с ги-

пертиреозом, индуцированным ежедневным 

(в течение всего эксперимента) внутрибрю-

шинным введением лиотиронина натрия 

(«Тиромель», Турция) в дозе 20 мкг на 100 г 

массы в 0,5 мл физиологического раствора; 

группу сравнения (16 самцов, 16 самок) – 

мыши с подкожной перевивкой карциномы 

легкого Льюис (LLC) в дозе 2 млн клеток в 

0,5 мл физиологического раствора; основную 

группу (16 самцов, 16 самок) – мыши с под-

кожной перевивкой LLC в дозе 2 млн клеток в 

0,5 мл физиологического раствора на фоне ин-

дуцированного гипертиреоза. Гипертиреоз у 

животных подтверждали определением со-

держания в сыворотке крови общего тирок-

сина (Т4), свободного тироксина (свТ4), 

трийодтиронина (Т3) и тиреотропного гор-

мона (ТТГ) радиоиммунным методом с помо-

щью стандартных наборов («Хопибох», Бело-

руссия).  

Экспериментальные животные были по-

лучены из ФГБУН «Научный центр биомеди-

цинских технологий ФМБА» (филиал «Ан-

дреевка», Московская область).  

Животные содержались при естественном 

режиме освещения со свободным доступом к 

воде и пище.  

Исследование проводили в соответствии с 

Международными рекомендациями по прове-

дению медико-биологических исследований с 

использованием животных и приказом Мин-

здрава России от 19 июня 2003 г. № 267 «Об 

утверждении правил лабораторной прак-

тики». Протокол исследования был одобрен 

комиссией по биоэтике ФГБУ «НМИЦ онко 

 

логии» Минздрава России (протокол № 2/212 

от 27 января 2023 г.). 

Животных с опухолевым ростом декапи-

тировали на 25-е сут от момента перевивки 

опухоли. Сразу после декапитации на льду вы-

деляли щитовидную железу, кожу (на макси-

мально удаленном расстоянии от опухолевого 

узла) и опухоль, промывали их от крови в фи-

зиологическом растворе, обсушивали и полу-

чали механическим способом 10 % гомогенаты 

органокомплекса «щитовидная железа / пара-

щитовидные железы» и 10 % гомогенаты кожи 

и опухоли, приготовленные на 0,1 М калий-

фосфатном буфере (рН 7,4), содержащем 0,1 % 

Твин-20 и 1 % БСА. Все манипуляции по при-

готовлению гомогенатов тканей проводили на 

льду. В гомогенатах тканей и сыворотке крови 

с использованием стандартных ИФА-наборов 

определяли содержание паратиреоидного гор-

мона («ХЕМА», Россия; Cusabio, Китай). 

Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с помощью компью-

терной программы Statistica 10.0. Данные 

представлены в виде среднего значения и 

стандартной ошибки среднего. Соответствие 

распределения нормальному оценивали с по-

мощью критерия Шапиро – Уилка. Оценка 

статистической значимости различий между 

показателями в сравниваемых группах осу-

ществлялась параметрическим (t-критерий 

Стьюдента) и непараметрическим методами 

(критерий Манна – Уитни) в зависимости от 

наличия или отсутствия нормальности рас-

пределения. Критический уровень значимости 

принят как р<0,05. 

Результаты. Наличие гипертиреоза у жи-

вотных обоего пола после применения препа-

рата «Тиромель» определяли по концентра-

ции тиреоидных гормонов в сыворотке крови. 

Результаты представлены в табл. 1. 

У мышей обоего пола было зафиксиро-

вано состояние гипертиреоза, о чем свиде-

тельствовало содержание Т3 (табл. 1).  
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Таблица 1 

Table 1 

Уровень тиреоидных гормонов в сыворотке крови животных обоего пола  

при индуцированном гипертиреозе 

Thyroid hormone levels in blood serum samples from animals of both sexes  

with induced hyperthyroidism 

Группа 

Group 

ТТГ, мМЕ/л 

TSH, IU/l 

Т3, нмоль/л 

Т3, nmol/l 

Т4, нмоль/л 

Т4, nmol/l 

свТ4, пмоль/л 

fТ4, pmol/l 

Самки / Females 

Интактные 

Intact  
0,14±0,008 1,74±0,11 33,8±5,3 14,1±1,4 

Гипертиреоз 

Hyperthyroidism  

0,09±0,008 

р1=0,0009  

3,4±0,55 

р1=0,0120 
25,8±3,6 10,6±0,85 

Самцы / Males 

Интактные 

Intact  
0,09±0,008 1,9±0,11 77,6±4,1 16,2±0,75 

Гипертиреоз 

Hyperthyroidism  

0,01±0,001 

р1=0,0000 

3,4±0,37 

р1=0,0020 

34,5±3,5 

р1=0,0000 

5,0±0,43 

р1=0,0000 

Примечание. р1 – статистически значимые различия по сравнению со значениями у интактных жи-

вотных. 

Note. p1 – the differences are statistically significant compared to intact animal group. 

 
Далее у экспериментальных животных 

оценивалась концентрация паратиреоидного 

гормона. 

В сыворотке крови интактных самок и 

самцов уровни ПТГ находились в одном диа-

пазоне и не имели межполовых различий 

(табл. 2). При индуцированном гипертиреозе 

у самцов установлено повышение концентра-

ции паратиреоидный гормона в 1,5 раза по 

сравнению с интактными мышами того же 

пола. В то же время в сыворотке крови самок 

с индуцированным гипертиреозом статисти-

чески значимых изменений содержания ПТГ 

не выявлено. Самостоятельный рост карци-

номы легкого Льюис не оказывал влияния на 

уровень ПТГ в сыворотке крови животных 

обоего пола, статистически значимых измене-

ний по сравнению с интактными значениями 

не установлено. Рост карциномы на фоне ин- 

 

дуцированного гипертиреоза сопровождался 

повышением концентрации ПТГ у животных 

обоего пола. Так, в сыворотке крови самок ос-

новной группы («Тиромель» + LLC) уровень 

ПТГ был в 1,5 раза выше интактных значений, 

а также значений группы сравнения (самосто-

ятельный рост LLC) и в 1,4 раза выше, чем в 

группе самок с индуцированным гипертирео-

зом. В сыворотке крови самцов основной 

группы («Тиромель» + LLC) содержание ПТГ 

превышало интактные значения в 2,6 раза. Не-

смотря на то что концентрация ПТГ в сыво-

ротке крови самцов при индуцированном ги-

пертиреозе имела высокие значения, развитие 

злокачественного процесса (подкожный рост 

карциномы легкого Льюис) приводило к еще 

большему их подъему – в 1,6 раза по сравне-

нию с показателями самцов контрольной 

группы («Тиромель»). 
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Таблица 2 

Table 2 

Уровень паратиреоидного гормона в сыворотке крови, коже и опухоли мышей линии 

C57BL/6 обоего пола при различных патологических состояниях, мМЕ/л 

Parathyroid hormone levels (mIU/L) in serum, skin and tumor of C57BL/6 mice of both sexes 

under different pathological conditions 

Группа / Group 

Уровень ПТГ 

Parathyroid hormone level 

Самки / Females Самцы / Males 

Сыворотка / Serum 

Интактные 

Intact 
13,6±1,3 12,7±1,2 

Тиромель 

Tiromel 
14,8±1,6 

19,7±2,1 

р1=0,0130 

Льюис 

Lewis 
13,7±1,6 12,1±1,5 

Тиромель + Льюис 

Tiromel + Lewis 

20,1±2,4 

р1=0,0362 

р2=0,0471 

р3=0,0412 

32,6±4,1 

р1=0,0005 

р2=0,0005 

р3=0,0011 

Опухоль / Tumor 

Льюис 

Lewis 
11,9±1,4 1,4±0,18 

Тиромель + Льюис 

Tiromel + Lewis 
9,8±1,2 1,6±0,22 

Кожа / Skin 

Интактные 

Intact 
1,0±0,14 1,2±0,15 

Льюис 

Lewis 
1,5±0,2 0,86±0,11 

Тиромель + Льюис 

Tiromel + Lewis 

9,0±1,3 

р1=0,0000 

р2=0,0001 

3,4±0,5 

р1=0,0021 

р2=0,0006 

Органокомплекс «щитовидная железа / паращитовидные железы» /  

Organ complex “thyroid gland / parathyroid glands 

Интактные 

Intact 
0,9±0,12 0,75±0,08 

Тиромель 

Tiromel 

1,5±0,18 

р1=0,0176 

1,84±0,2 

р1=0,0005 

Льюис 

Lewis 
1,0±0,13 

0,46±0,05 

р1=0,0089 

Тиромель + Льюис 

Tiromel + Lewis 

1,5±0,2 

р1=0,0322 

2,67±0,35 

р1=0,0001 

р2=0,0000 

р3=0,0451 

Примечание. Статистически значимые различия по сравнению с: р1 – интактными животными, р2 – 

животными с карциномой легкого Льюис, р3 – животными с индуцированным гипертиреозом. 

Note. р1 – the difference is statistically significant compared to intact animal group; р2 – the difference is 

statistically significant compared to animals with Lewis lung carcinoma; p3 – the difference is statistically signif-

icant compared to animals with induced hyperthyroidism. 
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В ткани опухоли самцов и самок группы 

сравнения и основной группы статистически 

значимых изменений содержания ПТГ не об-

наружено (табл. 2). 

В образцах органа-опухоленосителя 

(коже) статистически значимые изменения 

уровня ПТГ у животных обоего пола были за-

фиксированы при росте карциномы легкого 

Льюис на фоне индуцированного гиперти-

реоза. У самок основной группы концентра-

ция ПТГ в коже превышала интактные значе-

ния в 9 раз, у самцов – в 2,8 раза.  

В коже животных при сочетанной патоло-

гии («Тиромель» + LLC), по сравнению с са-

мостоятельным ростом карциномы легкого 

Льюис, было зафиксировано повышение 

уровня ПТГ: у самок в 6 раз, у самцов в 4 раза 

(табл. 2). 

Использование в эксперименте мышей 

привело к невозможности разделения щито-

видной и паращитовидной желез из-за ма-

ленького размера данного вида грызунов, в 

связи с чем выделяли органокомплекс «щито-

видная железа / паращитовидные железы». 

Гормональные изменения, происходящие в 

нем, заслуживают особого внимания.  

Состояние индуцированного гиперти-

реоза приводило к повышению уровня ПТГ в 

ткани в органокомплекса как у самок, так и у 

самцов: в 1,7 и 2,4 раза по сравнению с соот-

ветствующими интактными значениями. Рост 

карциномы легкого Льюис не оказывал влия-

ния на содержание ПТГ у самок, а у самцов 

отмечалось снижение показателя в 1,6 раза. В 

то же время сочетание двух патологических 

процессов, один из которых напрямую затра-

гивал щитовидную железу, отражалось на ди-

намике ПТГ в изучаемом органо-комплексе у 

всех животных. Так, уровень ПТГ у самок пре-

вышал интактные величины в 1,7 раза, а пока-

затели группы сравнения в 1,5 раза. У самцов 

содержание ПТГ в 3,6 раза было выше значе-

ний интактной группы, в 1,4 раза – значений 

контрольной и в 5,8 раза – группы сравнения. 

Обсуждение. Результаты эксперимен-

тального исследования показали, что рассмот-

ренные патологические процессы – гиперти-

реоз, самостоятельный рост карциномы лег-

кого Льюис и их сочетание – у мышей сопро-

вождались изменением уровней ПТГ в крови, 

коже и органокомплексе «щитовидная железа 

/ паращитовидные железы» в зависимости от 

пола. При этом не отмечалось колебаний 

уровня ПТГ в ткани опухоли. 

При индуцированном гипертиреозе ги-

перпаратиреогения у самцов фиксировалась в 

органокомплексе «щитовидная железа / пара-

щитовидные железы» и крови, тогда как у са-

мок только в органокомплексе без выброса 

ПТГ в кровь. По всей видимости, у самок ло-

кальный дисбаланс ПТГ остается в пределах 

щитовидной железы и не затрагивает общий 

гормональный статус, следовательно, метабо-

лизм кальций-фосфата не нарушается. По-

скольку известно, что ПТГ секретируется 

паращитовидной железой, которая действует 

как основной эндокринный регулятор метабо-

лизма кальций-фосфата, ПТГ может действо-

вать непосредственно в других органах и тка-

нях, таких как кости, почки, и опосредованно 

в кишечнике, взаимодействуя с местными и 

системными факторами для восстановления 

нормальных уровней в сыворотке по прин-

ципу обратной связи [17]. Злокачественный 

процесс, возникший на фоне индуцирован-

ного гипертиреоза, стирал межполовые разли-

чия в содержании ПТГ в исследуемых биоло-

гических образцах/средах/объектах. Опреде-

лены высокие уровни ПТГ как у самок, так и 

у самцов в крови, коже и органокомплексе 

«щитовидная железа / паращитовидные же-

лезы», в то же время значения ПТГ в опухоли 

не изменялись. Рядом авторов было высказано 

предположение, что уровень ПТГ может вли-

ять на риск развития рака напрямую через ми-

тогенные и антиапоптотические эффекты или 

косвенно через различные механизмы. Напри-

мер, изменение содержания ПТГ может уве-

личивать выработку печенью фактора роста 

инсулина-1 (IGF-1), который, как было обнару-

жено, умеренно положительно связан с риском 

возникновения колоректального рака. ПТГ мо-

жет также влиять на канцерогенез в толстой 

кишке через непосредственное участие в гомео-

стазе сывороточного кальция и фосфата, а также 

через тесную взаимосвязь с активной формой 
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циркулирующего витамина D – 1,25-дигидрок-

сивитамином D (1,25-(OH)2-Витамин Д) [18]. 

Известно, что ион Ca2+ является важным вто-

ричным мессенджером, который участвует в 

широком спектре важнейших физиологических 

процессов. Сигнальная трансдукция с участием 

Ca2+ необходима для широкого спектра биоло-

гических функций, включая пролиферацию, 

дифференцировку, рост и апоптоз. Поток Ca2+ 

через внутриклеточные каналы Ca2+ ([Ca2+]i) 

необходим для перехода от фазы G1/S к митозу 

в клеточном цикле [19]. Изменения концентра-

ции [Ca2+]i могут распространяться по клетке, 

воздействуя на отдаленные участки, модулируя 

сигнальные пути Ca2+, которые могут регули-

ровать прогрессирование клеточного цикла, 

апоптоз, пролиферацию и метастазирование. 

Это способствует развитию большего количе-

ства фенотипов злокачественных опухолей [19]. 

Роль ПТГ в канцерогенезе также подтвер-

ждается некоторыми дополнительными кос-

венными данными. У мужчин наблюдалась 

значительная положительная корреляция 

между сывороточным ПТГ и специфическим 

антигеном простаты (ПСА), показателем па-

тологических изменений и роста простаты. 

Авторами также было показано, что положи-

тельная ассоциация ПТГ и колоректального 

рака (КРР) может быть сильнее у мужчин, чем 

у женщин, хотя это наблюдение, по мнению 

ученых, требует дальнейшей проверки. Одно 

из возможных объяснений половых различий 

при колоректальном раке может быть связано 

с воздействием половых гормонов. Было уста-

новлено, что эстрогены влияют на метаболизм 

витамина D и Ca2+, а также модулируют экс-

прессию рецептора витамина D и других бел-

ков, связанных с этим витамином, в эпителии 

толстой кишки и, следовательно, могут изме-

нять связь ПТГ-КРР у женщин. Однако ав-

торы не наблюдали статистически значимой 

взаимосвязи между заместительной гормо-

нальной терапией или менопаузальным стату-

сом у пациенток с возникновением ПТГ-КРР 

у женщин [18, 20]. Полагаем, что половые раз-

личия в уровне ПТГ зависят от типа злокаче-

ственной опухоли и сопутствующей патоло-

гии. Вместе с тем в представленной работе 

экспериментальное моделирование двух со-

пряженных патологических процессов в од-

ном организме помогло определить зоны 

накопления ПТГ и расценить его как систем-

ный агрессивный фактор опухолевой болезни, 

который способствует поддержанию гомео-

стаза опухоли при гипертиреозе, сопряжен-

ным со злокачественным процессом. Оче-

видно, что негативное влияние гипертиреоид-

ной патологии усугубляет токсическое дей-

ствие самой опухоли на организм, и в этой 

связи актуальной становится проблема вы-

бора терапии, особенно при подборе химио-

препаратов. 

Заключение. В результате проведенного 

исследования выявлена трийодтиронин-пара-

тиреоидная взаимосвязь на уровне общего 

(сыворотка крови) и локального (органоком-

плекс «щитовидная железа / паращитовидные 

железы», кожа) гормонального статуса. Ги-

пертиреоидное состояние влечет за собой ги-

перпаратиреогению, усиливающуюся при 

наличии злокачественного процесса не только 

в дестабилизированном органе – щитовидно-

паращитовидной железе и его проецирующей 

биологической среде – крови, но и с вовлече-

нием органа-опухоленосителя – кожи. Вместе 

с тем в самой опухоли вне зависимости от 

наличия или отсутствия гипертиреоза парати-

реоидный статус не затрагивается. Полагаем, 

что на фоне гипертиреоза происходит опосре-

дованное влияние ПТГ на рост опухоли через 

механизмы непрямого воздействия, один из 

которых, возможно, связан с дисбалансом 

кальция, но это требует дальнейшего изуче-

ния. В работе продемонстрирована значи-

мость экспериментальных подходов к патоло-

гическим процессам, наблюдаемым в клинике. 

Показана возможность создания и изучения не 

только модели гипертиреоза, но и модели раз-

вития злокачественного процесса на фоне ги-

пертиреоидной коморбидной патологии.  

 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

51 

Вклад авторов 

Концепция и дизайн исследования: Франциянц Е.М.  

Написание и редактирование текста: Нескубина И.В.  

Планирование эксперимента: Каплиева И.В.  

Сбор, обработка экспериментального материала: Васильева Е.О.  

Проведение РИА-анализа, статистическая обработка данных: Черярина Н.Д.  

Анализ и интерпретация данных: Гусарева М.А. 

 

Литература 

1. Chaker L., Cooper D.S., Walsh J.P., Peeters R.P. Hyperthyroidism. Lancet. 2024; 403 (10428): 768–780. 

DOI: 10.1016/S0140-6736(23)02016-0.  

2. Бандовкина В.А., Франциянц Е.М., Салатова А.М., Енгибарян М.А., Волкова В.Л., Черярина Н.Д. 

Тиреоидный статус у пациентов на ранних стадиях рака различной локализации. Исследования и 

практика в медицине. 2024; 11 (2): 46–56. DOI: https://doi.org/10.17709/2410-1893-2024-11-2-4. 

3. Khan S.R., Chaker L., Ruiter R., Aerts J.G., Hofman A., Dehghan A., Franco O.H., Stricker B.H., 

Peeters R.P. Thyroid function and cancer risk: the Rotterdam study. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2016; 

101: 5030–5036. DOI: 10.1210/jc.2016-2104. 

4. Rostkowska O., Spychalski P., Dobrzycka M., Wilczynski M., Lachinski A.J., Obolonczyk L. Effects of 

thyroid hormone imbalance on colorectal cancer carcinogenesis and risk – a systematic review. En-

dokrynol Pol. 2019; 70 (2): 190–197. DOI: 10.5603/EP.a2019.0007.  

5. Tran T.V, Kitahara C.M., de Vathaire F., Boutron-Ruault M.C., Journy N. Thyroid dysfunction and can-

cer incidence: a systematic review and meta-analysis. Endocr Relat Cancer. 2020; 27 (4): 245–259. DOI: 

10.1530/ERC-19-0417. 

6. Voutsadakis I.A. The TSH/Thyroid Hormones Axis and Breast Cancer. J Clin Med. 2022; 11 (3): 687. 

DOI: 10.3390/jcm11030687. 

7. L'Heureux A., Wieland D.R., Weng C.H., Chen Y.H., Lin C.H., Lin T.H. Association between thyroid 

disorders and colorectal cancer risk in adult patients in Taiwan. JAMA Netw Open. 2019; 2 (5): e193755. 

DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.3755. 

8. Wang X., Liu X., Li Y., Tang M., Meng X., Chai Y., Zhang L., Zhang H. The causal relationship between 

thyroid function, autoimune thyroid dysfunction and lung cancer: a mendelian randomization study. BMC 

pulmonary medicine. 2023; 23 (1): 338. DOI: https://doi.org/10.1186/s12890-023-02588-0. 

9. Франциянц Е.М., Бандовкина В.А., Каплиева И.В., Сурикова Е.И., Нескубина И.В., Погоре-

лова Ю.А., Трепитаки Л.К., Черярина Н.Д., Немашкалова Л.А., Аракелова А.Ю. Изменение пато-

физиологии роста опухоли и функциональной активности гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 

оси у крыс обоего пола при развитии карциномы Герена на фоне гипотиреоза. Южно-Российский 

онкологический журнал. 2022; 3 (4): 26-39. DOI: 10.37748/2686-9039-2022-3-4-3. 

10. Кит О.И., Франциянц Е.М., Бандовкина В.А., Черярина Н.Д. Половые различия функционирования 

щитовидной железы в динамике роста перевивной меланомы B16/F10 у мышей. Российский он-

кологический журнал. 2016; 21 (4): 253–258. DOI: 10.18821/1028-9984-2016-21-5-253-258. 

11. Karabiyik Acar Ö., Nozhatzadeh G.D., Tuncer A., Torun Köse G., Hacihasanoğlu E., Sahin F., Aysan E. 

Production of parathyroid-like cells from thyroid stem cells in co-culture environment. Medicine (Balti-

more). 2022; 101 (48): e32009. DOI: 10.1097/MD.0000000000032009.  

12. Dettori C., Ronca F., Scalese M., Saponaro F. Parathyroid hormone (PTH)-related peptides family: an 

intriguing role in the central nervous system. J. Pers. Med. 2023; 13 (5): 714. DOI: 10.3390/jpm13050714. 

13. Fan Zhang, Yinde Huang, Jiongyu Hu, Supeng Yin. Editorial: Parathyroid disorders: updates of PTH/se-

rum Ca2+ regulation and therapeutic prospects. Front Endocrinol (Lausanne). 2023; 14: 1354277. DOI: 

10.3389/fendo.2023.1354277. 

14. Scerrino G., Attard M., Lo Piccolo C., Attard A., Melfa G.I., Raspanti C., Zarcone M., Bonventre S., 

Mazzola S., Gulotta G. The coexistence of primary hyperparathyroidism and thyroid nodules: should the 

preoperative work-up of the parathyroid and the thyroid diseases be specifically adjusted? G Chir. 2016; 

37 (3): 123–129. DOI: 10.11138/gchir/2016.37.3.123.  

15. Rhodes M.A., Adams C.S., Bragg S., Christian N. Thyroid and Parathyroid Conditions: Hyperthyroidism. 

FP Essent. 2022; 514: 11–17. 

https://doi.org/10.1186/s12890-023-02588-0
https://elibrary.ru/item.asp?id=49903978
https://elibrary.ru/item.asp?id=49903978
https://elibrary.ru/item.asp?id=49903978
https://elibrary.ru/contents.asp?id=49903975
https://elibrary.ru/contents.asp?id=49903975
https://doi.org/10.37748/2686-9039-2022-3-4-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10219547/
https://doi.org/10.3390%2Fjpm13050714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10826605/
https://doi.org/10.3389%2Ffendo.2023.1354277


 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

52 

16. Van Remortel B.J., Chehab L., Bauer A.J., Isaza A., Yimei L., Baumgarten H.D., Franco A.T., Laetsch T.W., 

Kazahaya K., Adzick N.S., Mostoufi-Moab S. Surgical outcomes in survivors of childhood cancer under-

going thyroidectomy: A single-institution experience. Pediatr Blood Cancer. 2022; 69 (6): e29674. DOI: 

10.1002/pbc.29674.  

17. Hercbergs A., Lin H. Y., Mousa S. A., Davis P. J. (Thyroid) Hormonal regulation of breast cancer 

cells. Front Endocrinol (Lausanne). 2023; 13: 1109555. DOI: 10.3389/fendo.2022.1109555. 

18. Fedirko V., Riboli E., Bueno-de-Mesquita H.B., Rinaldi S., Pischon T., Norat T., Jansen E.H. Prediag-

nostic circulating parathyroid hormone concentration and colorectal cancer in the European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition cohort. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20 (5): 767–

778. DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-10-1212.  

19. Deng F., Fu M., Zhao C., Lei J., Xu T., Ji B., Ding H., Zhang Y., Chen J., Qiu J., Gao Q. Calcium signals 

and potential therapy targets in ovarian cancer (Review). International journal of oncology. 2023; 63: 

125. DOI: 10.3892/ijo.2023.5573. 

20. Kim J.H., Kim S.Y., Kim K.P., Kim T.W., Chae S.Y., Kim H.J., Kim J.S., Ryu J.S., Moon D.H., Kim J.E., 

Hong Y.S. Regorafenib-induced hypothyroidism as a predictive marker for improved survival in meta-

static or unresectable colorectal cancer refractory to standard therapies: a prospective single center study. 

Target Oncol. 2019. 14 (6): 699–697. DOI: 10.1007/s11523-019-00672-2. 

 

Поступила в редакцию 07.06.2024; принята 18.12.2024. 

 

Авторский коллектив 

Франциянц Елена Михайловна – доктор биологических наук, профессор, заместитель генерального 

директора по науке, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации. 344037, Россия, г. Ростов-на-Дону, 14-я линия, 

63; е-mail: super.gormon@yandex.ru, ORCID ID: http://orcid.org/0000-0003-3618-6890. 

Нескубина Ирина Валерьевна – доктор биологических наук, старший научный сотрудник лабора-

тории изучения патогенеза злокачественных опухолей, ФГБУ «Национальный медицинский исследо-

вательский центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 344037, Рос-

сия, г. Ростов-на-Дону, 14-я линия, 63; e-mail: neskubina.irina@mail.ru, ORCID ID: https://or-

cid.org/0000-0002-7395-3086.  

Каплиева Ирина Викторовна – доктор медицинских наук, заведующий лабораторией изучения па-

тогенеза злокачественных опухолей, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 344037, Россия, г. Ростов-на-

Дону, 14-я линия, 63; е-mail: kaplirina@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3972-2452.  

Васильева Екатерина Олеговна – врач-радиотерапевт отделения радиологии, ФГБУ «Националь-

ный медицинский исследовательский центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 344037, Россия, г. Ростов-на-Дону, 14-я линия, 63; е-mail: vasilevaeo27@mail.ru, ORCID ID: 

https://orcid.org/0000-0003-3376-9214.  

Черярина Наталья Дмитриевна – врач-лаборант лаборатории изучения патогенеза злокачественных 

опухолей, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 344037, Россия, г. Ростов-на-Дону, 14-я линия, 63; е-mail: 

scalolas.92@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3711-8155. 

Гусарева Марина Александровна – кандидат медицинских наук, заведующий отделением радиоло-

гии, врач-радиотерапевт, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. 344037, Россия, г. Ростов-на-Дону, 14-я ли-

ния, 63; е-mail: oncorad@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9426-9662. 

 

Образец цитирования 

Франциянц Е.М., Нескубина И.В., Каплиева И.В., Васильева Е.О., Черярина Н.Д., Гусарева М.А. Влия-

ние гипертиреоза на содержание паратиреоидного гормона при злокачественном росте. Ульяновский 

медико-биологический журнал. 2025; 1: 44–55. DOI: 10.34014/2227-1848-2025-1-44-55. 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

53 

THE IMPACT OF HYPERTHYROIDISM ON PARATHYROID HORMONE  
CONTENT IN MALIGNANT GROWTH 

 
E.M. Frantsiyants, I.V. Neskubina, I.V. Kaplieva, E.O. Vasil'eva,  

N.D. Cheryarina, M.A. Gusareva 

 
National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of the Russian Federation,  

Rostov-on-Don, Russia 

 
Hyperthyroidism is caused by increased synthesis and secretion of thyroid hormones. It increases the risk 
of some malignant neoplasms. The thyroid gland and parathyroid glands have a common embryological 
origin. Parathyroid hormone (PTH) is secreted by the cells of the parathyroid glands. 
The aim of the study was to determine the level of parathyroid hormone in the blood serum, tumor, skin 
and thyroid/parathyroid gland complex in C57BL/6 mice of both sexes with Lewis lung carcinoma and 
induced hyperthyroidism. 
Materials and Methods. C57BL/6 mice of both sexes (n=112) were used in the trial. The animals were 
divided into experimental groups: intact group (n=16); control group (n=32) – mice with induced hyper-
thyroidism; comparison group (n=32) – mice with subcutaneous inoculation of Lewis lung carcinoma 
(LLC); main group (n=32) – mice with subcutaneous inoculation of LLC and induced hyperthyroidism. 
The PTH content in blood serum, skin, tumor and organ complex “thyroid gland/parathyroid glands” was 
determined using ELISA kits (XEMA, Russia). 
Results. The LLC growth in animals with hyperthyroidism was accompanied by PTH increase in the blood 
serum of animals of both sexes: in females it was 1.5 times higher compared to that in the intact group and 
the group with isolated LLC, and 1.4 times higher compared to that in the group of animals with hyperthy-
roidism only, in males it was 2.6 and 1.6 times higher compared to that in the intact group and the group 
with hyperthyroidism respectively. In the skin of females of the main group, the PTH level exceeded the 
intact values by 9 times, in males – by 2.8 times. In the skin of animals with a combined pathology (LLC 
and hyperthyroidism), PTH concentration in females was 6 times higher, and in males 4 times higher com-
pared to mice with isolated LLC. The combination of LLC and hyperthyroidism also affected the organ 
complex “thyroid gland/parathyroid glands”: PTH level exceeded intact values by 1.7 times in females, by 
3.6 times in males, and the corresponding values in the group of mice with LLC by 1.5 and 5.8 times, 
respectively. 
 
Key words: hyperthyroidism, malignant growth, mice, parathyroid hormone. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ЛЕЧЕНИЕ ВТОРИЧНЫХ ОСТРЫХ  
ГНОЙНЫХ МЕДИАСТИНИТОВ.  

ОПЫТ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
 

C.И. Столяров1, 2, А.Н. Беляев3, А.В. Добров1, 2, Н.А. Мизуров1,  
В.В. Данилов1, 4, В.Л. Григорьев1, 2 

 
1 ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»,  

г. Чебоксары, Россия; 
2 БУ «Республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения  

Чувашской Республики, г. Чебоксары, Россия; 
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имени Н.П. Огарёва», г. Саранск, Россия; 
4 БУ «Городская больница скорой медицинской помощи», г. Чебоксары, Россия 

 
В настоящее время проблема диагностики и лечения острого гнойного медиастинита сохраняет 
свою актуальность, что обусловлено тяжестью заболевания, отсутствием единой хирургической 
тактики, продолжительной нетрудоспособностью больных, большим количеством осложнений и 
высокой летальностью.  
Цель. Оценить результаты лечения пациентов со вторичным острым гнойным медиастинитом 
(ВОГМ) для его дальнейшего улучшения.  
Материалы и методы. В исследовании представлен анализ данных диагностики и лечения 110 па-
циентов с ВОГМ. Все пациенты были прооперированы.  
Результаты. Среди причин ВОГМ первое место занимают одонтогенные флегмоны шеи (50,9 %), 
второе – тонзиллогенные флегмоны (36,4 %), третье – аденогенные флегмоны (5,5 %). Удовлетво-
рительные результаты лечения получены у 71 пациента (64,6 %), летальный исход наступил у 39 
(35,4 %). Основными причинами летальных исходов были прогрессирование медиастинита с раз-
витием сепсиса, полиорганная недостаточность и тромбоэмболия легочной артерии.      
Выводы. Основными причинами вторичного медиастинита являются одонтогенные и тонзилло-
генные флегмоны. Уровень летальности зависит от сроков поступления пациентов в хирургиче-
ский стационар, своевременно проведенного адекватного оперативного вмешательства, распро-
страненности гнойного процесса в средостении, возраста пациентов. 
 
Ключевые слова: гнойный медиастинит, дренирование, осложнения, сепсис, полиорганная недо-
статочность. 

 
Введение. Проблема диагностики и лече-

ния острого гнойного медиастинита (ОГМ) 

сохраняет свою актуальность ввиду тяжести 

самого заболевания, отсутствия четких крите-

риев хирургической тактики, неудовлетвори-

тельных исходов лечения [1, 2]. Количество 

пациентов с данной патологией не уменьша-

ется [1, 3]. Вторичный острый гнойный медиа-

стинит (ВОГМ) развивается при распростра-

нении воспалительного процесса из других 

анатомических областей [4, 5], при спонтан-

ном разрыве пищевода (синдроме Бурхарда) 

[6], а также глубокой инфекции шеи [7]. 

Отмечается рост частоты ВОГМ одонто-

генного и тонзиллогенного происхождения 

[8–10]. Летальность при этом составляет 27,5–

54,5 % [1, 3, 8, 11].   

Участились случаи возникновения гной-

ного медиастинита после кардиохирургиче-

ских операций и стернотомии [12– 15], диа-

гностических или лечебных трансбронхиаль-

ных пункций [16]. Реже гнойный медиасти-

нит развивается при актиномикозной инфек-

ции [17], у новорожденных и подростков при 

ретрофарингиальных абсцессах [18, 19] и 

фиброзирующих медиастинитинитах [20]. 
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Как казуистика встречается медиастинит в 

сочетании с перитонитом [21]. 

Ранняя диагностика ВОГМ сложна тем, 

что его признаки накладываются на уже име-

ющееся острое гнойное заболевание, которое 

протекает с гнойной интоксикацией и высо-

кой температурой [22]. Для уточнения диа-

гноза применяются ультразвуковое исследо-

вание, трансбронхиальная тонкоигольная ас-

пирация, криобиопсия, посев пункционной 

жидкости из средостения с последующим ги-

стологическим исследованием [23, 24]. 

Разобщенность врачей различных специ-

альностей, занимающихся проблемами диа-

гностики и лечения ВОГМ, отсутствие еди-

ного подхода к методам оперативной коррек-

ции, иммунной и антибактериальной терапии 

являются существенными препятствиями для 

оптимизации хирургического лечения ВОГМ 

[1, 3]. 

Цель исследования. Оценить резуль-

таты лечения пациентов с вторичным острым 

гнойным медиастинитом (ВОГМ) для его 

дальнейшего улучшения.    

Материалы и методы. Представлен ана-

лиз данных диагностики и лечения 110 паци-

ентов с ВОГМ, находившихся на лечении в то-

ракальном отделении Республиканской клини-

ческой больницы Чувашии в период с 1984 г. 

по 2024 г. Они составили 46,8 % всех проле-

ченных пациентов с ОГМ за этот период 

(n=235). Средний возраст больных составлял 

47,3±1,5 года (от 18 до 83 лет). Мужчин было 

82 (74,5 %), женщин – 28 (25,5 %). Большая 

часть больных с ВОГМ (n=84 (76,4 %)) нахо-

дилась в возрасте от 21 до 60 лет. Преобладали 

лица мужского пола, что соответствует лите-

ратурным данным [8, 11, 12]. Сроки поступле-

ния пациентов в стационар от момента начала 

заболевания составляли: от 1 до 3 сут – 27 чел. 

(24,5 %); от 4 до 7 сут – 71 чел. (64,6 %); от  

8 до 10 сут – 8 чел. (7,3 %); позже 10 сут –  

4 чел. (3,6 %). 

Диагностические мероприятия включали 

полипозиционное рентгенологическое иссле-

дование лицевого скелета, шеи, грудной 

клетки, ультразвуковое исследование плев-

ральных полостей. Расширение тени средо-

стения отмечено у 87 больных (79,1 %), загло-

точного пространства – у 57 (51,8 %), наличие 

газа в мягких тканях шеи и ретрофарингеаль-

ного пространства – у 34 (30,9 %). По показа-

ниям пациентам проводились фиброброн-

хоскопия и фиброэзофагогастроскопия, муль-

тиспиральная компьютерная томография ор-

ганов шеи, грудной клетки и средостения.        

В послеоперационном периоде проводи-

лась интенсивная антибактериальная, имму-

нокоррегирующая терапия. Помимо традици-

онных методов лечения, применялись непря-

мая электрохимическая детоксикация орга-

низма 0,06 % раствором гипохлорита натрия, 

сеансы гипербарической оксигенации, гемо-

сорбции, плазмафереза, гемодиализа (по пока-

заниям). Проводилась постоянная проточно-

аспирационная санация гнойных полостей 

введением по дренажам антисептических рас-

творов с одновременной постоянной аспира-

цией содержимого при разрежении 40–50 см 

водного столба и с последующим микробио-

логическим контролем.  

Статистическая обработка цифрового ма-

териала проводилась с применением про-

граммы Statistica 20. 

Результаты и обсуждение. Среди этио-

логических факторов ВОГМ выделяли: одон-

тогенные – в 56 случаях (50,9 %), тонзилло-

генные – в 40 (36,4 %); аденофлегмоны шеи – 

в 6 (5,5 %); гнойный тиреоидит – в 3 (2,7 %); 

нагноившуюся гематому шеи – в 3 (2,7 %); яз-

венно-некротический эзофагит – в 1 (0,9 %); 

гнойный артрит правого грудинно-ключичного 

сочленения – в 1 (0,9 %). У 59 чел. (53,6 %) име-

лась фоновая патология, в основном заболева-

ния органов кровообращения – у 50 чел. (49 %). 

68 пациентов (61,8 %) злоупотребляли алкого-

лем. Все больные были госпитализированы в 

срочном порядке (средний срок госпитализа-

ции от начала заболевания – 5,3±0,3 сут). Кли-

ническая картина складывалась из симптомов 

основного заболевания, эндогенной интокси-

кации, локальных проявлений гнойно-воспа-

лительного процесса в средостении и возник-

ших осложнений. Боли в области шеи имелись 

у 92 пациентов (83,6 %), затрудненное глота-

ние – у 61 (55,4 %), затрудненное дыхание –  

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

58 

у 65 (59,1 %), припухлость на шее – у 78 (70,9 %), 

эмфизема на шее – у 21 (19,1 %). У 102 паци-

ентов (92,7 %) наблюдалась лихорадка 

(38,3±0,07 0С), у 89 чел. (80,9 %) имел место 

лейкоцитоз ((17,7±0,7)×109/л). Повышенная  

 

СОЭ (до 48,4±1,3 мм/ч) отмечена у 104 боль-

ных (94,4 %). 

Отмечалась высокая послеоперационная ле-

тальность. Из 110 оперированных больных 

умерло 39, летальность составила 35,4 % (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Распространенность вторичного острого гнойного медиастинита и летальность по годам 

Fig. 1. Prevalence of secondary acute purulent mediastinitis and mortality by year 

 
Пациентов с одонтогенным ВОГМ было 

56: 43 мужчины и 13 женщин в возрасте от  

18 до 83 лет (средний возраст – 45,8±1,4 года). 

Время от начала заболевания до госпитализа-

ции таких больных составляло 5,4±0,4 сут. В 

сроки от 1 до 3 сут с начала заболевания посту-

пило 13 больных (23,6 %), умерло 2 (3,6 %); от 

4 до 7 дней – 36 (65,4 %), умерло 13 (36,1 %); 

от 8 до 10 дней – 4 (7,3 %), умерло 3 (75 %); 

свыше 10 дней – 2 (3,7 %), умер 1 (50 %).   

Верхний передний и задний медиастинит 

развился у 23 больных (41,1 %), передний 

верхний – у 16 (28,6 %), тотальный передний 

и задний – у 7 (12,5 %), задний верхний – у  

6 (10,7 %), тотальный передний – у 4 (7,1 %).   

У 40 пациентов (29 мужчин и 11 женщин) 

причиной ВОГМ явились тонзиллогенные ос-

ложнения: паратонзиллярный абсцесс – у 26 чел. 

(65 %), заглоточный абсцесс – у 14 (35 %). Сред-

ний возраст больных был 49,3±2,5 года (от 21 до 

83 лет). Время от начала заболевания до госпита-

лизации составило 5,0±0,4 сут. В сроки от 1 до  

3 сут поступило 13 больных (32,5 %), умерло  

4 (30,8 %), от 4 до 7 дней – 24 (60 %), умерло  

10 (41,7 %), от 8 до 10 дней – 2 (5 %), умер 1  

(50 %), свыше 10 дней – 1 (2,5 %), умер 1 (100 %).  

У 6 пациентов ВОГМ развился вследствие 

прогрессирования аденофлегмоны шеи, в трех 

случаях причиной ВОГМ явился гнойный ти-

реоидит, у 3 мужчин источником ВОГМ явились 
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инфицированные гематомы шеи, у одного паци-

ента причиной ВОГМ явился язвенно-некроти-

ческий эзофагит. В одном случае у женщины  

78 лет гнойный передне-верхний медиастинит 

развился на фоне гнойного артрита грудинно-

ключичного сочленения.  

У 94 больных (85,5 %) с ВОГМ была опре-

делена смешанная аэробная и факультативно 

анаэробная микрофлора. Всего высеяно 16 ви-

дов микроорганизмов. Удельный вес основных 

микроорганизмов составил: Staphylococcus epi-

dermidis и aureus – 25,5 %, Streptococcus – 15,3 %, 

Pseudomonas aeruginosa – 14 %, Acinetobacter 

baumannii – 10,2 %, Enterococcus faecalis – 9,6 %, 

Klebsiella pneumoniae – 5,8 %, Саndida albicans – 

5,1 %, E. coli – 4,5 %, Enterobacter cloacae – 3,8 %. 

Микрофлора в виде монокультуры выделена у 

50 чел. (53,2 %), ассоциации двух микроорганиз-

мов – у 24 (25,5 %), трех и более – у 20 (21,3 %). 

Все пациенты были прооперированы. 

Предпочтение отдавалось внеплевральным 

оперативным доступам. 59 пациентам (53,6 %) 

оперативное лечение по вскрытию средосте-

ния проведено в день поступления последова-

тельно со вскрытием и дренированием пер-

вичного очага гнойно-воспалительного про-

цесса. У 51 пациента ранее были выполнены 

санирующие операции на первичных очагах 

гнойной инфекции. У 29 пациентов (26,4 %) 

оперативное вмешательство на средостении 

выполнено на вторые сутки, у 6 (5,4 %) – на 

третьи, у 9 (8,2 %) – на четвертые, у 2 (1,8 %) – 

на пятые, у 2 (1,8 %) – на шестые, у 2 (1,8 %) – 

на седьмые, у 1 (0,9 %) – на тринадцатые сутки 

с момента поступления в стационар.  

Виды первичных оперативных вмеша-

тельств на средостении и летальность пред-

ставлены в табл. 1.

 
Таблица 1 

Table 1 

Виды первичных оперативных вмешательств на средостении и летальность 

Types of primary mediastinal surgical interventions and mortality 

Вид оперативного вмешательства 

Type of surgeries 

n (%) 

n (%) 

Летальность, n (%) 

Lethality n (%) 

Чресшейная передняя и задняя верхняя медиастинотомия 

Transcervical anterior and posterior superior mediastinotomy 
53 (48,2) 23 (43,4) 

Чресшейная передне-верхняя медиастинотомия 

Transcervical anterior superior mediastinotomy 
31 (18,2) 8 (25,8) 

Чресшейная задне-верхняя медиастинотомия 

Transcervical posterior superior mediastinotomy 
20 (18,2) 5 (25) 

Чресшейная передняя и задняя верхняя медиастинотомия +  

правосторонняя торакотомия 

Transcervical anterior and posterior superior mediastinotomy +  

right-sided thoracotomy 

2 (1,8) 1 (50) 

Чресшейная передне-верхняя медиастинотомия +  

загрудинная нижняя передняя медиастинотомия 

Transcervical anterior superior mediastinotomy +  

retrosternal anterior inferior mediastinotomy 

1 (0,9) 1 (100) 

Видеоторакоскопия справа с передней нижней медиастинотомией 

Right videothoracoscopy with anterior inferior mediastinotomy 
1 (0,9) - 

Торакотомия справа с передней и задней медиастинотомией 

Right thoracotomy with anterior and posterior mediastinotomy 
1 (0,9) 1 (100) 

Чресшейная задне-верхняя медиастинотомия с загрудинной  

передней нижней медиастинотомией 

Transcervical posterior superior mediastinotomy with retrosternal  

anterior inferior mediastinotomy 

1 (0,9) - 

Всего  

Total 
110  (100) 39 (35,4) 
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У 91 пациента (82,7 %) в ходе развития за-

болевания и в процессе лечения развились 

осложнения. Наиболее часто встречались 

пневмонии (59 чел. (30,4 %)), эмпиема плевры 

(33 чел. (17 %)); гнойный перикардит (23 чел. 

(11,9 %)); эрозивные кровотечения (10 чел. 

(5,2 %)). Возникшие осложнения потребовали 

проведения у 84 пациентов дополнительных 

оперативных вмешательств: трахеостомия – 

28 чел., экстрипация подчелюстной слюнной 

железы – 10 чел., торакотомия, декортикация 

легкого – 11 чел., дренирование плевральной 

полости – 8 чел., перевязка наружной сонной 

артерии – 4 чел. Другие вмешательства встре-

чались значительное реже или в единичных 

случаях.  

Среднее пребывание больных с ВОГМ в 

стационаре составило 27,5±1,6 дня, из них в 

отделении реанимации 10,4±0,8 дня. Умерло 

39 пациентов (28 мужчин и 11 женщин), ле-

тальность составила 35,4 %. В группе пациен- 

тов с одонтогенным медиастинитом умерло  

19 чел. (34,5 %), с тонзиллогенным – 16 чел. 

(40 %), с гнойным тиреоидитом – 1 чел. (33,3 %), 

с аденогенным – 1 чел. (16,7 %), вызванным 

гнойным артритом грудинно-ключичного со-

членения – 1 (100 %), язвенно-некротическим 

эзофагитом – 1 (100 %). Непосредственными 

причинами летальных исходов у 33 больных 

явились сепсис, инфекционно-токсический шок 

и полиорганная недостаточность вследствие 

прогрессирования гнойно-некротических осло-

жнений; у 4 – тромбоэмболия легочной артерии; 

у 1 – эрозивное кровотечение из нисходящей 

аорты; у 1 – воздушная эмболия правых отделов 

сердца и легочной артерии. Уровень летально-

сти зависел от длительности заболевания до по-

ступления в стационар (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Table 2 

Давность заболевания до поступления, летальность 

Disease duration before admission, lethality 

Давность заболевания 

Disease duration 
n % 

Умерло, n 

Deceased, n 

Летальность, % 

Lethality, % 

До 1 дня 

<1 day 
- - - - 

От 1 до 3 дней 

1–3 days 
27 24,6 6 22,2 

От 4 до 7 дней 

4–7 days 
71 64,5 26 36,6 

От 8 до 10 дней 

8–10 days 
8 7,3 5 62,5 

Более 10 дней 

>10 days 
4 3,6 2 50,0 

Всего 

Total 
110 100 39 35,4 

 

Имелась определенная зависимость 

уровня летальности от сроков проведения 

первичных операций на средостении (табл. 3). 

Некоторые авторы дают 24 ч на успешную ди-

агностику и лечение [25].
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Таблица 3 

Table 3 

Зависимость летальности от сроков проведения первичных операций на средостении 

Mortality dependence on the timeframe of primary mediastinal operations 

Сроки проведения первичных операций  

Timeframe of primary operations 

Всего, n 

Total, n 

Умерло, n 

Deceased, n 

Летальность, % 

Lethality, % 

В первые сутки 

On the 1st day 
59 19 32,2 

На 2-е сут 

On the 2nd day 
29 11 37,9 

На 3-и сут 

On the 3rd day 
6 3 50 

На 4-е сут 

On the 4th day 
9 2 22,2 

На 5-е сут 

On the 5th day 
2 2 100 

На 6-е сут 

On the 6th day 
2 1 50 

На 7-е сут 

On the 7th day 
2 - - 

На 13-е сут 

On the 13th day 
1 1 100 

Всего 

Total 
110 39 35,4 

Уровень смертности также зависел от рас-

пространенности гнойного процесса в средо-

стении. Наиболее часто больные умирали при 

тотальном переднем и заднем медиастините 

(табл. 4).

 

Таблица 4 

Table 4 

Локализация гнойного процесса при вторичном остром гнойном  

медиастините и летальность 

Purulent process localization in secondary acute purulent mediastinitis and mortality 

Отдел средостения 

Mediastinal part 
Всего, n 

Total, n 
% 

Умерло, n 

Deceased, n 
% 

Верхний передний и задний 

Upper front and rear 
42 38,2 12 28,6 

Верхний передний 

Upper front 
27 24,6 6 22,2 

Верхний задний 

Upper rear 
16 14,5 1 6,25 

Тотальный передний 

Total front 
8 7,3 4 50,0 

Тотальный задний 

Total rear 
4 3,6 4 100,0 

Тотальный передний и задний 

Total front and rear 
13 11,8 12 92,3 

Всего 

Total 
110 100,0 39 35,4 
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Отмечена зависимость уровня летально-

сти от возраста пациентов: в возрасте от 21 до 

30 лет она составила 29,4 %; от 31 до 40 лет – 

24 %; от 41 до 50 лет – 29,2 %; от 51 до 60 лет – 

35,3 %; от 61 до 70 лет – 50 %; старше 70 лет – 

72,7 %.  

Заключение. Заболеваемость ВОГМ не 

имеет тенденции к снижению, сохраняется высо-

кий уровень смертности, достигающий 35,4 %. 

Значительная летальность связана с возрастом 

пациентов, поздней диагностикой вторичного 

медиастинита с развитием сепсиса и полиор-

ганной недостаточности. 

Среди причин ВОГМ первое место зани-

мают одонтогенные (50,9 %) и тонзиллогенные 

(40 %) острые гнойные процессы. Основными 

возбудителями гнойных медиастинитов явля-

ются Staphylococcus epidermidis и aureus (25,5 %).  

Для улучшения результатов хирургического 

лечения больных с ВОГМ большое значение 

имеют ранняя диагностика заболевания и его 

осложнений, применение активной хирургиче-

ской тактики и внеплевральных хирургических 

доступов с целью дренирования клетчатки средо-

стения и последующей постоянной проточно-ас-

пирационной санации гнойных полостей. 
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EPIDEMIOLOGY AND TREATMENT OF SECONDARY ACUTE PURULENT 

MEDIASTINITIS: SPECIALIZED DEPARTMENT EXPERIENCE 
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Currently, the problem of diagnosis and treatment of acute purulent mediastinitis remains relevant. It is 
due to the disease severity, lack of a unified surgical approach, prolonged patient disability, a large number 
of complications and high mortality. 
Objective. The aim of the paper is to evaluate the treatment results of patients with secondary acute puru-
lent mediastinitis (SAPM) for further treatment improvement. 
Materials and Methods. The study presents an analysis of diagnostic and treatment data for 110 patients 
with SAPM. All patients underwent surgery. 
Results. Among the SAPM causes, odontogenic neck phlegmons (50.9 %), tonsillar phlegmons (36.4 %), 
and adenogenic phlegmons (5.5 %) are the most common ones. Satisfactory treatment results were observed 
in 71 patients (64.6 %), while 39 patients (35.4 %) deceased. The main causes of death were mediastinitis 
progression with sepsis development, multiple organ failure and pulmonary embolism. 
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Conclusion. The main causes of secondary mediastinitis are odontogenic and tonsillar phlegmons. The mor-
tality rate depends on the time of patient’s admission to a surgical hospital, timely and adequate surgery, 
the prevalence of the purulent process in the mediastinum, and patient’s age. 
 
Key words: purulent mediastinitis, drainage, complications, sepsis, multiple organ failure. 
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ИЗМЕНЕНИЕ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ КОРЫ  
ГОЛОВНОГО МОЗГА ДЕТЕЙ 8–12 ЛЕТ ПОСЛЕ ИНТЕРВАЛЬНОЙ 

ГИПОКСИЧЕСКОЙ ТРЕНИРОВКИ 

 
А.Б. Иванов, И.Х. Борукаева, Т.Б. Кипкеева, А.Г. Шокуева,  

Ю.В. Искандарова, З.Х. Нажмудинова 
 

ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х.М. Бербекова»,  
г. Нальчик, Россия 

 
Период раннего пубертата сопровождается значительными когнитивными, физическими и эмо-
циональными нагрузками, что требует поиска методов оптимизации функционального состоя-
ния мозга. Интервальная гипоксическая тренировка (ИГТ) активирует адаптационные меха-
низмы, обусловленные гипоксией индуцируемым фактором-1 (HIF-1), что способствует увеличе-
нию кислородной емкости крови, улучшению энергообразования и кровоснабжения мозга.  
Цель. Изучение особенностей изменений биоэлектрической активности коры головного мозга де-
тей 8–12 лет в процессе адаптации к гипоксии в ходе нормобарической ИГТ.  
Материалы и методы. В исследовании приято участие 95 мальчиков 8–12 лет (50 – основная 
группа, прошедшая ИГТ, 45 – группа сравнения). Перед курсом ИГТ проводился гипоксический 
тест (вдыхание смеси с 10–14 % O₂ в течение 10 мин) с мониторированием SaO2, ЧСС, АД, вре-
мени восстановления сатурации. ИГТ включала чередование периодов гипоксии и нормоксии:  
5 дней – 13 % O2, 5 дней – 12 % O2, 5 дней – 11 % O2. Биоэлектрическая активность мозга реги-
стрировалась электроэнцефалографом «Компакт-нейро ЭЭГ» (16 отведений, система «10–20») в 
покое и при функциональных нагрузках.  
Результаты. Гипоксический тест выявил, что при вдыхании смеси с 12 % O2 уровень SaO2 сни-
жался до 85 % с восстановлением до 97 % в течение первой минуты восстановительного периода, 
что свидетельствовало о развитии субкомпенсированной гипоксии, способствующей активации 
адаптационных механизмов организма. После ИГТ повысились индекс и амплитуда альфа- и бета-
ритмов, снизились индекс тета- и дельта-ритмов, а также улучшились реакции на функциональ-
ные нагрузки, что свидетельствует о повышении уровня бодрствования и активности нейронных 
сетей. Субъективное улучшение концентрации внимания, памяти, качества сна и снижение тре-
вожности указывают на улучшение нейропластичности и функционального состояния мозга.  
Выводы. Полученные данные демонстрируют перспективность использования ИГТ для повышения 
устойчивости мозга к нагрузкам, а также для улучшения адаптивных возможностей центральной 
нервной системы. 
 
Ключевые слова: электроэнцефалограмма, нормобарическая интервальная гипоксическая трени-
ровка, функциональная активность головного мозга, дети 8–12 лет. 

 
Введение. Одним из основных методов 

оценки зрелости разных отделов ЦНС, отража-

ющим функциональную активность нейронов 

коры головного мозга, является электроэнце-

фалография (ЭЭГ) [1]. Созревание различных 

отделов центральной нервной системы (ЦНС) 

сопровождается изменениями в биоэлектриче-

ской активности головного мозга, которые 

тесно связаны с возрастом обследуемых. Не-

синхронное созревание корковых и подкорко-

вых отделов ЦНС и их различный вклад в фор-

мирование ЭЭГ отражаются в особенностях 
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распределения биоэлектрической активности 

головного мозга у детей 8–12 лет [2], выявле-

нием которых занимался ряд авторов [3, 4].  

Высшая нервная и психическая деятель-

ность, активно развивающаяся в период ран-

него пубертата, оказывает значительное влия-

ние на общее состояние организма. Улучша-

ется работа подкорковых структур, отвечаю-

щих за вегетативные процессы, которые все 

больше подчиняются коре больших полуша-

рий [5]. Значительная когнитивная, физиче-

ская и эмоциональная нагрузка, имеющая ме-

сто в этом возрасте, обусловливает крайнюю 

актуальность поиска различных методов, уси-

ливающих функциональную активность го-

ловного мозга. 

Нормобарическая интервальная гипокси-

ческая тренировка (ИГТ) эффективно приме-

няется для лечения различных заболеваний  

[6, 7]. Рядом авторов было выявлено влияние 

ИГТ на биоэлектрическую активность коры 

головного мозга у детей, больных бронхиаль-

ной астмой и хроническим обструктивным 

бронхитом [8].  

Известно, что физиологические реакции 

на гипоксию регулируются зависимыми от ги-

поксией индуцируемого фактора-1 сигналь-

ными путями, однако интенсивность и про-

должительность гипоксического воздействия 

могут влиять на активацию различных меха-

низмов [9]. Поэтому важно учитывать, что па-

циенты могут по-разному реагировать на оди-

наковые гипоксические условия, что подтвер-

ждается различиями в уровнях эндогенной ги-

поксии и изменении показателей SаO2. Адап-

тационная реакция организма на гипоксию 

определяется текущим физиологическим со-

стоянием, а также индивидуальной чувстви-

тельностью к дефициту кислорода, которая за-

висит от генетических факторов, возраста и 

эпигенетических особенностей [10]. Поэтому 

содержание кислорода в гипоксической газо-

вой смеси необходимо подбирать строго ин-

дивидуально, принимая во внимание функци-

ональные возможности организма пациента в 

момент проведения процедуры. 

Исследования С.И. Сороко, С.С. Бекша-

ева и Ю.А. Сидорова показали, что способ- 

 

ность человека адаптироваться к различным 

факторам определяется особенностями само-

регуляции, устойчивостью и пластичностью 

нейродинамических процессов, которые отра-

жаются в исходных характеристиках ЭЭГ 

[11]. Поэтому воздействие на биоэлектриче-

скую активность коры головного мозга для 

усиления защитно-приспособительных реак-

ций при ИГТ, приводящих к улучшению кро-

воснабжения и повышению функциональной 

активности головного мозга, остается акту-

альным в наши дни. 

Цель исследования. Выявить особенно-

сти изменений биоэлектрической активности 

коры головного мозга у детей 8–12 лет при 

адаптации к интервальной нормобарической 

гипоксии. 

Материалы и методы. Было обследо-

вано 95 здоровых детей мужского пола в воз-

расте 8–12 лет (средний возраст составил 

10,63±0,14 года). Основную группу составили 

50 детей, которые прошли курс ИГТ. Группу 

сравнения составили 45 детей, сопоставимых 

по возрасту и полу, которые не проходили 

ИГТ. Для регистрации биоэлектрических по-

тенциалов коры головного мозга использо-

вался электроэнцефалограф «Компакт-нейро 

ЭЭГ» («Нейротех», Россия, 2024) с 16 отведе-

ниями по международной системе «10–20». 

Измерения проводились в затылочных (О1, 

О2), центральных (С), теменных (Р3, Р4), лоб-

ных (F3, F4) и височных (Т3, Т4) долях мозга 

в покое и при функциональных нагрузках с от-

крыванием и закрыванием глаз, фотостимуля-

ции (при воздействии ритмичного светового 

раздражения вспышками света с частотой от  

1 до 50 Гц), звуковой стимуляции (воспроиз-

ведение звуковых щелчков через наушники) и 

гипервентиляции (глубокие и частые вдохи и 

выдохи в течение 3–5 мин). Анализировались 

выраженность, регулярность и топографиче-

ское распределение основных ритмов ЭЭГ, а 

также наличие очаговых изменений и эпилеп-

тиформной активности до начала курса интер-

вальной гипоксической тренировки и после 

его завершения в условиях нормоксии.  

Гипоксическая смесь подавалась от аппа-

рата OXYTERRA (Россия). Гипоксическая 
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тренировка проводилась в режиме чередова-

ния пятиминутного воздействия гипоксиче-

ской смеси с пятиминутным интервалом вды-

хания воздуха с 20,9 % кислорода на протяже-

нии 4 подходов. Гипоксический тест заклю-

чался во вдыхании газовой смеси с 10–14 % 

содержанием кислорода в течение 10 мин с 

фиксацией уровня SаO2, скорости падения са-

турации и скорости ее восстановления до ис-

ходных величин. До и сразу после завершения 

гипоксического теста в условиях нормоксии 

определялось артериальное давление по мето-

дике Короткова автоматическим тонометром 

Omron M2 Comfort (Япония). По результатам 

теста в первые 5 дней дети дышали гипоксиче-

ской смесью с 13 % О2, затем 5 дней – с 12 % 

О2 и последние 5 дней – с 11 % О2. 

Все участники перед началом исследова-

ния были проинформированы о методике про-

ведения нормобарической ИГТ, о показаниях 

и противопоказаниях. Проводимое исследова-

ние получило одобрение этического комитета 

ФГБОУ ВО КБГУ им. Х.М. Бербекова (прото-

кол № 16/8 от 21.09.2024).  

Для статистической обработки использо-

вались программы Microsoft Excel и Statistica 

6,0 для Windows. Вариационные ряды оцени-

вались на нормальность распределения с по-

мощью теста Шапиро – Уилка (критерий Ша-

пиро – Уилка, р>0,05). Анализ распределения 

значений показал, что выборки происходили 

из генеральных совокупностей, имеющих 

нормальное распределение. Для оценки стати-

стической значимости различий использовали 

t-критерий Стьюдента. При сравнении незави-

симых выборок использовался непарный 

(двухвыборочный) критерий Стьюдента, а при 

сравнении связанных выборок (до и после ги-

поксической тренировки) – парный t-крите-

рий Стьюдента. Все численные данные пред-

ставлены как среднее арифметическое значе-

ние и стандартная ошибка среднего (М±m). 

Различия считались статистически значи-

мыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Проведенные 

исследования показали, что у детей 8–12 лет в 

условиях нормоксии доминирующим на ЭЭГ яв-

лялся альфа-ритм. Максимальные значения его 

индекса регистрировались в левой затылочной 

области (56,64±1,05 %), минимальные – в правой 

фронтальной области (35,22±1,13 %). Такое же 

распределение имела и амплитуда альфа-ритма 

(58,36±1,46 мкВ в О1 и 34,16±0,52 мкВ в F1).  

Индекс бета-волн во фронтальных отделах 

составлял 2,77±0,08 %, в левой затылочной об-

ласти – 4,94±0,04 %, что свидетельствовало о 

минимальной активности бета-ритма. Его низ-

кая амплитуда была зафиксирована также в 

центральных отделах с постепенным увеличе-

нием в париетальных областях (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Показатели амплитуды ритмов ЭЭГ у детей 8–12 лет в условиях нормоксии  

(* – межполушарные достоверные различия (р≤0,05)) 

Fig. 1. EEG rhythm amplitude indices in children aged 8–12 under normal oxygen conditions  

(* – the interhemispheric differences are significant (p≤0.05)) 
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Колебания индекса тета-ритма составляли 

от 22,41±1,09 % в F1 до 29,77±1,27 % в О2 без 

выраженной асимметрии в правом и левом по-

лушарии. Амплитуда тета-ритма колебалась от 

23,27±1,06 мкВ в F1 до 40,83±2,13 мкВ в О2 с 

достоверными (р<0,05) межполушарными 

различиями. Отмечалось постепенное нарас-

тание индекса дельта-ритма от лобных к заты-

лочным отделам, а его амплитуда достоверно 

снижалась от фронтальных к затылочным об-

ластям (до 17,44±1,25 мкВ в О1).  

При исследовании ЭЭГ в условиях нор-

моксии у детей 8–12 лет было выявлено два 

типа электроэнцефалограмм. На ЭЭГ первого 

типа выявлялось преобладание медленновол-

новых колебаний с нерегулярной альфа-ак-

тивностью; второго типа – отчетливое доми-

нирование быстроволновых колебаний в ре-

зультате повышения активности альфа-волн с 

высокой амплитудой практически во всех от-

ведениях ЭЭГ и ярко выраженной межполу-

шарной асимметрией их распределения. 

Альфа-ритм считается основным ритмом 

электроэнцефалограммы и является показате-

лем уровня зрелости биоэлектрической актив-

ности головного мозга [12–14]. В формирова-

нии альфа-ритма, по мнению большинства ис-

следователей, решающая роль принадлежит 

зрительному анализатору [15]. Это подтвер-

ждается распределением биопотенциалов на 

электроэнцефалограмме в затылочных долях 

мозга. Выявленные межполушарные различия 

распределения альфа-ритма являются свиде-

тельством особых взаимодействий функцио-

нальных систем правого и левого полушарий 

в возрасте 8–12 лет [16].  

При проведении пробы с открыванием и 

закрыванием глаз отмечалась десинхронизация 

альфа-ритма, а при световых раздражителях 

появлялись эпизоды повышенной медленно-

волновой активности в виде тета-волн. Реакция 

на гипервентиляцию проявлялась образова-

нием высокоамплитудных медленных волн. 

Выявленные вспышки высокоамплитудных ве-

ретенообразных колебаний на ЭЭГ указывали 

на доминирующую активность таламических 

структур у детей 8–12 лет и согласовывались с 

данными А.Т. Бондарь и Г.Н. Болдыревой [17].  

Так как исследуемая группа состояла из 

детей 8–12 лет, крайне важно было обеспечить 

безопасность проведения интервальной гипо-

ксической тренировки. С этой целью каждому 

ребенку была проведена гипоксическая проба 

для выявления индивидуальной чувствитель-

ности к гипоксии и подбора оптимального со-

держания кислорода в гипоксической смеси. 

Гипоксический тест переносился хорошо, в 

восстановительном периоде дети не предъяв-

ляли никаких жалоб.  

У детей основной группы снижение SaO2 

до 85 % отмечалось при вдыхании гипоксиче-

ской смеси с 12 % О2, восстановление SаO2 до 

97 % отмечалось в течение 1-й мин восстанови-

тельного периода (при дыхании атмосферным 

воздухом с 20,9 % О2), максимальная ЧСС до-

стигала 116 уд./мин (до теста она составляла 

78,46±2,15 уд./мин). Систолическое артериаль-

ное давление после гипоксического теста до-

стоверно (p<0,05) снизилось с 118,63±3,31 мм 

рт. ст. до 107,63±3,12 мм рт. ст. Статистически 

значимых изменений диастолического давле-

ния выявлено не было (до теста – 72,63±4,26 мм 

рт. ст., после – 73,55±5,62 мм рт. ст.).  

Как показали проведенные исследования, 

вдыхание здоровыми мальчиками 8–12 лет ги-

поксической смеси с 12 % О2 является опти-

мальным для проведения интервальной гипо-

ксической тренировки, так как при этом содер-

жании кислорода развивается субкомпенсиро-

ванная гипоксия (SаO2 – 85 %), которая запус-

кает адаптационные реакции. При снижении 

SаO2 ниже 85 % может развиваться декомпен-

сированная гипоксия, способная оказать повре-

ждающее воздействие на организм детей [18]. 

После ИГТ в условиях нормоксии у детей 

8–12 лет индекс альфа-ритма статистически 

значимо (p<0,05) возрос практически во всех 

отделах коры: в О1 – до 54,1±1,23 %, в О2 – до 

57,1±1,17 %, в С – до 47,5±1,42 %, в Т3 – до 

45,6±1,07 %, в Т4 – до 45,3±1,15 %, в F1 – до 

32,2±1,05 %, в F2 – до 36,0±1,03 %.  

Индекс бета-ритма достоверно (p<0,05) 

увеличился лишь в затылочных (в О1 – до 

6,2±0,01 %, в О2 – до 6,3±0,03 %) и височных 

отведениях (в Т3 – до 7,2±0,17 %, в Т4 – до 

6,6±0,02 %). Таким образом, повышение сум-
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марной быстроволновой активности в темен-

ных, центральных и лобных отведениях было 

обусловлено в основном повышением индекса 

альфа-ритма. 

После интервальной гипоксической трени-

ровки статистически значимое (р<0,05) сниже-

ние индекса тета-волн наблюдалось лишь в за-

тылочных (в О1 – до 25,3±1,02 % и в О2 – до 

28,2±1,09 %) областях. В других отведениях 

достоверных изменений не было выявлено, от-

мечалась лишь тенденция к снижению.  

После адаптации к гипоксии также было 

отмечено достоверное (р<0,05) уменьшение 

индекса дельта-волн в затылочных (в О1 – до 

14,2±1,51 %, в О2 – до 16,4±1,01 %), централь-

ных (в С – до 18,6±1,25 %) и лобных (в F1 – до 

23,1±1,72 %, в F2 – до 23,7±1,46 %) отведениях.  

Интервальная гипокситерапия привела 

также к изменению амплитуды основных рит-

мов ЭЭГ. Данные табл. 1 свидетельствуют о 

статистически значимом (p<0,05) повышении 

амплитуды альфа-ритма в F1, F2, Т3, T4, P4, 

O1, O2 по сравнению с группой сравнения, в 

которой через 15 дней амплитуда альфа-ритма 

осталась без изменения (табл. 1). 

 

 
Таблица 1  

Table 1 

Показатели амплитуды альфа- и бета-ритмов ЭЭГ у детей 8–12 лет  

после интервальной гипокситерапии  

EEG аlpha- and beta-rhythm amplitude indices in children aged 8–12  

after interval hypoxic therapy 

Примечание. * – достоверные отличия от показателей при нормоксии, p<0,05.  

Note. * p<0.05 – the differences are significant compared with normoxia. 

 

Амплитуда бета-ритма статистически 

значимо (p<0,05) повысилась в С, О1, О2;  

в других отведениях достоверных изменений 

не выявлено. Амплитуда тета-ритма после ин-

тервальной гипокситерапии снизилась в левой 

лобной (F2), височных (T3, T4), теменных (Р3, 

Р4) и затылочных (О1, О2) отведениях. Прак-

тически в этих же отведениях отмечалось сни-

жение амплитуды дельта-ритма (табл. 2). 
 

 

 

Отведение ЭЭГ 

EEG lead 

Основная группа, n=50 

Main grouр, n=50 

Группа сравнения, n=45 

Comparison group, n=45 

Альфа-ритм, мкВ 

Alpha rhythm, мV 

Бета-ритм, мкВ 

Beta rhythm, мV 

Aльфа-ритм, мкВ 

Alpha rhythm, мV 

Бета-ритма, мкВ 

Beta rhythm, мV 

F1 37,23±0,33* 6,48±0,01 33,23±0,26 6,41±0,31 

F2 42,32±0,18* 6,75±0,15 37,47±0,25 6,19±0,46 

T3 44,01±0,27* 7,02±0,47 37,04±0,32 7,72±0,17 

T4 48,82±0,27* 6,72±0,22 44,77±0,36 6,14±0,37 

C 47,06±0,24 7,65±0,01* 46,19±0,29 6,21±0,31 

Р3 45,26±0,17 7,02±0,12 42,48±0,18 6,43±0,22 

Р4 48,55±1,35* 7,03±0,13 43,31±0,16 6,35±0,14 

O1 63,16±0,25* 7,82±0,18* 54,57±0,72 6,72±0,31 

O2 68,45±1,51* 7,78±0,14* 56,51±1,35 6,57±0,44 
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Таблица 2 

Table 2 

Показатели амплитуды тета- и дельта-ритмов ЭЭГ у детей 8–12 лет  

после интервальной гипокситерапии  

Amplitude parameters of EEG theta- and delta-rhythm amplitude indices in children aged 8–12  

after interval hypoxic therapy  

Примечание. * – достоверные отличия от показателей при нормоксии, p<0,05.  

Note. * p<0.05 – the differences are significant compared with normoxia. 

 
После интервальной гипокситерапии при 

проведении пробы с открыванием и закрыва-

нием глаз эпизоды десинхронизации альфа-

ритма стали реже, его амплитуда повысилась 

практически во всех отведениях. При свето-

вых раздражителях частота вспышек повы-

шенной медленноволновой активности в виде 

тета-волн стала снижаться, амплитуда тета-

ритма уменьшилась, что может быть связано с 

ростом внимательности и концентрации и 

свидетельствует о переходе мозга от более 

расслабленного состояния к состоянию боль-

шей активности и готовности реагировать на 

различные стимулы. При пробе с гипервенти-

ляцией снизилась амплитуда медленных коле-

баний, регистрируемых до гипоксической тре-

нировки, что также указывает на повышение 

готовности головного мозга к активному реа-

гированию на внешние изменения.  

Все это стало возможными благодаря 

адаптационным механизмам, развивающимся 

при интервальной гипоксической тренировке. 

Выделение HIF-1, ключевого регулятора 

адаптации к гипоксии, стимулирует гены, от-

вечающие за ангиогенез, гликолиз и эритро-

поэз, в результате чего происходит увеличе-

ние содержания эритропоэтина, гемоглобина, 

кислородной емкости крови, усиление про-

цессов ангиогенеза, гликолитической актив-

ности, утилизации липидов. Повышение био-

энергетической эффективности митохондрий 

приводит к улучшению энергообразования 

клетками, в т.ч. и нейронами. Уменьшение об-

разования свободных радикалов кислорода на 

фоне повышения активности антиоксидант-

ной защиты обеспечивает рост устойчивости 

нейронов к окислительному стрессу. Увеличе-

ние содержания миоглобина помогает связы-

вать и хранить кислород в клетках, обеспечи-

вая его постепенное высвобождение. Актива-

ция факторов роста под действием HIF-1 спо-

собствует выживанию нейронов, улучшению 

синаптической пластичности и восстановле-

нию поврежденных клеток [19]. Также при 

адаптации к гипоксическим тренировкам го-

ловной мозг может активировать процессы 

Отведение ЭЭГ 

EEG lead 

Основная группа, n=50 

Main grouр,  

Группа сравнения, n=45 

Comparison group,  

Тета-ритм, мкВ 

Theta-rhythm, mV 

Дельта-ритм, мкВ 

Delta-rhythm, mV 

Тета-ритм, мкВ 

Theta-rhythm,mV 

Дельта-ритм, мкВ 

Delta-rhythm, mV 

F1 25,65±0,41 25,53±1,09 23,71±0,75 27,28±1,35 

F2 25,42±1,25* 24,64±1,36* 28,73±0,53 29,24±1,42 

T3 24,62±0,26* 18,87±1,47* 29,37±0,32 21,62±1,66 

T4 36,26±0,32* 21,54±1,16* 39,43±0,62 24,72±1,28 

C 24,24±0,11 18,35±0,94 26,35±0,43 20,21±0,35 

Р3 21,33±1,04* 20,16±1,12* 25,48±0,33 23,85±1,21 

Р4 22,32±0,19* 20,31±0,16* 25,27±0,17 24,54±0,27 

O1 31,55±1,25* 15,22±1,04* 38,68±1,42 17,53±1,26 

O2 32,64±0,64* 16,37±0,95* 39,74±1,26 19,68±1,31 
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нейропластичности, улучшая свои способно-

сти к восстановлению и адаптации к изменяю-

щимся условиям [20].  

После адаптации к гипоксии в курсе ИГТ 

дети отмечали уменьшение тревожности, 

улучшение качества сна, повышение физиче-

ской активности, улучшение памяти и внима-

ния, облегчение процесса обучения в школе, 

что указывало на улучшение функциональной 

активности головного мозга.  

Заключение. Проведенное исследование 

показало, что использование нормобариче-

ской интервальной гипоксической трени-

ровки оказывает значительное влияние на 

биоэлектрическую активность коры голов-

ного мозга у детей 8–12 лет. Оптимальный 

уровень гипоксемии, развивающийся при 

вдыхании гипоксической смеси с 12 % О2, ак- 

тивировал адаптационные механизмы, что 

подтверждается статистически значимыми из-

менениями на электроэнцефалограмме.  

После курса интервальной гипоксической 

тренировки наблюдались увеличение индекса 

и амплитуды альфа- и бета-ритмов и сниже-

ние индекса и амплитуды тета- и дельта-рит-

мов, что свидетельствует об улучшении функ-

ционального состояния коры головного мозга, 

так как отмечалось улучшение когнитивных 

функций, эмоционального состояния, физиче-

ской активности и повышение обучаемости. 

Выявленные изменения демонстрируют пер-

спективность использования ИГТ для улуч-

шения функционального состояния головного 

мозга и повышения его адаптационных воз-

можностей у детей в возрасте 8–12 лет. 
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CHANGES IN BIOELECTRICAL ACTIVITY OF THE CEREBRAL CORTEX  

IN CHILDREN AGED 8–12 AFTER INTERVAL HYPOXIC TRAINING 

 
A.B. Ivanov, I.Kh. Borukaeva, T.B. Kipkeeva, A.G. Shokueva,  

Yu.V. Iskandarova, Z.Kh. Nazhmudinova 

 
Kabardino-Balkarian State University named after H.M. Berbekov, Nalchik, Russia 

 
The period of early puberty is accompanied by significant cognitive, physical and emotional stress, which re-
quires methods to optimize the functional brain state. Interval hypoxic training (IHT) activates adaptation 
mechanisms caused by hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1), which increases the oxygen capacity of the blood, 
improve energy production and cerebral blood supply. 
Objective. The aim of the paper is to study the changes in the bioelectrical activity of the cerebral cortex in 
children aged 8–12 while adaptating to hypoxia during normobaric IHT. 
Materials and Methods. The study involved 95 boys aged 8–12 (main group – 50 trial subjects after IHT, 
comparison group – 45 trial subjects). Before the IHT, a hypoxic test was performed (10-minute inhalation of 
oxygen mixture (O2 10–14 %) with monitoring of SaO2, HR, BP, and saturation recovery time. IHT included 
sequences of hypoxia and normoxia: 5 days – 13 % O2, 5 days – 12 % O2, 5 days – 11 % O2. Compact-Neuro 
EEG electroencephalograph (16 leads, 10–20 system) was used to record cerebral bioelectrical activity at rest 
and under functional loads. 
Results. The hypoxic test revealed that when inhaling a mixture with 12 % O₂, the SaO₂ level decreased up to 
85 % with a recovery to 97 % during the first minute of the recovery period, indicating the development of 
subcompensated hypoxia, which contributes to the activation of the body’s adaptive mechanisms. After IHT, 
the index and amplitude of alpha and beta rhythms increased, the index of theta and delta rhythms decreased. 
Moreover, reactions to functional loads improved, indicating increased alertness and neural network activity. 
Subjective improvement in concentration, memory, sleep quality and decreased anxiety indicate improved 
neuroplasticity and functional brain state. 
Conclusion. The obtained data demonstrate the IHT potential, as it can increase brain stress-resistance, and 
improve the adaptive capabilities of the central nervous system. 

 
Key words: electroencephalogram, normobaric interval hypoxic training, functional brain activity, chil-
dren aged 8–12. 

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

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

77 

Author contributions  

Research concept and design: Ivanov A.B., Borukaeva I.Kh. 

Literature search, participation in the study, data processing: Kipkeeva T.B., Shokueva A.G. 

Statistical data processing: Iskandarova Yu.V., Nazhmudinova Z.Kh. 

Data analysis and interpretation: Borukaeva I.Kh. 

Text writing and editing: Borukaeva I.Kh., Ivanov A.B. 

 

References 

1. Boldyreva G.N., Zhavoronkova L.A., Sharova E.V. Mezhtsentral'nye otnosheniya EEG kak otrazhenie 

sistemnoy organizatsii mozga cheloveka v norme i pri patologii [Electroencephalographic intercentral 

interaction as a reflection of normal and pathological human brain activity]. Zhurnal vysshey nervnoy 

deyatel'nosti. 2003; 33 (4): 391–401 (in Russian). 

2. Bogolepov N.N., Fokin V.F. Funktsional'naya mezhpolusharnaya asimmetriya [Functional interhe-

mispheric asymmetry]. Moscow: Nauchnyy mir; 2004. 728 (in Russian). 

3. Budkevich A.V., Ivanov L.B., Novikova G.R., Dzhanumova G.M. Vozrastnoe stanovlenie korkovoy rit-

miki na EEG v zavisimosti ot formirovaniya individual'no-psikhologicheskikh osobennostey rebenka 

[Age development of cortical rhythmics in the EEG depending on the formation of the child’s personal 

psychical characteristics]. Meditsinskiy alfavit. 2019; 1 (8): 42–50. DOI: 10.33667/2078-5631-2019-1-

8(383)-42-48 (in Russian). 

4. Ivanov A.B., Borukaeva I.Kh., Abazova Z.Kh., Molov A.A., Kipkeeva T.B., Shokueva A.G., 

Shkhagumov K.Yu. Sravnitel'nyy analiz bioelektricheskoy aktivnosti i tsirkulyatornogo obespecheniya 

golovnogo mozga u podrostkov pri ostroy gipoksii [Comparative analysis of brain bioelectrical activity 

and circulatory supply in adolescents with acute hypoxia]. Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy zhurnal. 

2022; 3: 86–97. DOI: 10.34014/2227-1848-2022-3-86-96 (in Russian). 

5. Bakhtin O.M., Lazurenko D.M., Kiroy V.N. Fiziologicheskie osnovy bioelektricheskoy aktivnosti mozga 

[Physiological bases of cerebral bioelectrical activity]. Ekaterinburg: Ural'skiy universitet; 2012. 256 (in 

Russian). 

6. Ignatenko G.A., Maylyan E.A., Dubovaya A.V., Kaluga A.A., Goncharov A.N., Subbotina E.A. Obos-

novanie primeneniya interval'noy gipoksiterapii v lechenii zhenshchin s autoimmunnym tireoiditom 

[Substantiation of interval hypoxic therapy for autoimmune thyroiditis treatment in women]. Praktich-

eskaya meditsina. 2023; 21 (2): 31–37. DOI: 10.32000/2072-1757-2023-2-68-72 (in Russian). 

7. Borukaeva I.Kh., Abazova Z.Kh., Ivanov A.B., Shkhagumov K.Yu., Shavaeva F.V., Mоlov A.A., Kip-

keeva T.B., Shokueva A.G. Preservation of the immunomodulatory effect of interval hypoxytherapy after 

coronavirus infection in the long-term period. Medical Immunology (Russia). 2023; 25 (4): 809–814. 

DOI: 10.15789/1563-0625-POT-2767. 

8. Borukaeva I.Kh., Abazova Z.Kh., Ivanov A.B., Shkhagumov K.Yu. Interval'naya gipoksiterapiya i enter-

al'naya oksigenoterapiya v reabilitatsii patsientov s khronicheskoy obstruktivnoy bolezn'yu legkikh [The 

role of interval hypoxytherapy and enteral oxygen therapy in rehabilitation of patients with chronic ob-

structive pulmonary disease]. Voprosy kurortologii, fizioterapii i lechebnoy fizicheskoy kul'tury. 2019; 2: 

27–32. DOI: 10.17116/kurort20199602127 (in Russian). 

9. Titova O.N., Kuzubova N.A., Lebedeva E.S. Rol' gipoksiynogo signal'nogo puti v adaptatsii kletok k 

gipoksii. RMZh [The role of the hypoxia signaling pathway in cellular adaptation to hypoxia]. Med-

itsinskoe obozrenie. 2020; 4 (4): 207–213. DOI: 10.32364/2587-6821-2020-4-4-207-213 (in Russian). 

10. Balykin M.V., Sagidova S.A., Zharkov A.S., Ayzyatulova E.D., Pavlov D.A., Antipov I.V. Vliyanie pre-

ryvistoy gipobaricheskoy gipoksii na ekspressiyu HIF-1A i morfofunktsional'nye izmeneniya v miokarde 

[Effect of intermittent hypobaric hypoxia on HIF-1A expression and morphofunctional changes in the 

myocardium]. Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy zhurnal. 2017; 2: 125–134. DOI: 10.23648/ 

UMBJ.2017.26.6227 (in Russian). 

11. Soroko S.I., Bekshaev S.S., Sidorov Yu.A. Osnovnye tipy mekhanizmov samoregulyatsii mozga [Main 

types of brain self-regulation mechanisms]. Leningrad: Nauka; 1990. 205 (in Russian). 

12. Bazanova O.M. Al'fa-ritm mozga: Indikator funktsional'nogo sostoyaniya i neyrofiziologicheskogo 

rezerva [Brain’s Alpha-rhythm: Indicator of functional state and neurophysiological reserve]. Novosi-

birsk: Akademicheskoe izdatel'stvo; 2010. 304 (in Russian). 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

78 

13. Bulgakova O.S. Dinamika voln EEG pri razlichnykh funktsional'nykh sostoyaniyakh. Obzor issledovaniı̆ 

rossiyskikh uchenykh (2000–2020) [Dynamics of EEG waves for various functional states. Review of 

research by Russian scientists (2000–2020)]. Vestnik psikhofiziologii. 2020; 4: 8–17 (in Russian). 

14. Kuznetsova T.G., Gorbacheva M.V., Bulgakova O.S. Krosskorrelyatsionnyı̆ analiz EEG i asimmetriya 

al'fa-ritma u deteı̆ 6-7 let pri dostizhenii tseli [Cross-correlation analysis of EEG and alpha rhythm asym-

metry in 6-7-year-old children achieving a goal]. Mezhdunarodnyy zhurnal prikladnykh i fundamen-

tal'nykh issledovaniy. 2015; 10 (5): 845–848. Available at: https://applied-research.ru/ru/arti-

cle/view?id=7641 (accessed: February 03, 2025) (in Russian). 

15. Korobeı̆nikova I.I., Venerina Ya.A., Biryukova E.V., Karatygin N.A. Spektral'nye kharakteristiki al'fa-

ritma EEG i vremennye parametry intellektual'noy̆ deyatel'nosti [Spectral characteristics of EEG alpha 

rhythm and temporal parameters of intellectual activity]. Psikhicheskoe zdorov'e. 2018; 16 (6): 33–39. 

DOI: 10.25557/2074-014X.2018.06.33-39 (in Russian). 

16. Kuzyaev A.E., Koekina O.I. Al'fa-strobirovanie sensornykh signalov mozga i sinestezii pri 

dominiruyushchem tipe vospriyatiya [Alpha-strobing of sensory signals of the brain and synesthesia in 

the dominant experience type]. Mezhdunarodnyy zhurnal prikladnykh i fundamental'nykh issledovaniy. 

2022; 11: 19–29. Available at: https://applied-research.ru/ru/article/view?id=13462 (accessed: Febru-

ary 03, 2025). DOI: 10.17513/mjpfi.13462 (in Russian). 

17. Bondar' A.T., Boldyreva G.N. Vozrastnye osobennosti bioelektricheskoy aktivnosti mozga detey [Age-

related characteristics of cerebral bioelectrical activity brain in children]. Psikhofiziologiya. 2003; 2: 123–

129 (in Russian). 

18. Luk'yanova L.D., Dudchenko A.M., Tsybina T.A., Germanova E.L., Tkachuk E.N., Erenburg I.V. 

Deystvie interval'noy normobaricheskoy gipoksii na kineticheskie svoystva mitokhondrial'nykh fermen-

tov [Effect of interval normobaric hypoxia on the kinetic properties of mitochondrial enzymes]. Byulleten' 

eksperimental'noy biologii i meditsiny. 2007; 144 (12): 644 (in Russian). 

19. Sazontova T.G., Bolotova A.V., Bedareva I.V., Kostina N.V., Arkhipenko Y.V. Adaptation to Intermit-

tent Hypoxia/Hyperoxia Enhances Efficiency of Exercise Training. Intermittent Hypoxia and Human Dis-

eases. 2012; 16: 191–205. DOI: 10.1007/978-1-4471-2906-6_16. 

20. Pugha C.W., Ratcliffe P.J. New horizons in hypoxia signaling pathways. Experimental Cell Research. 

2017; 356: 116–121. DOI: 10.1016/j.yexcr.2017.03.008. 

 

Received January 19, 2025; accepted February 21, 2025. 

 

Information about the authors 

Ivanov Anatoliy Betalovich, Doctor of Sciences (Biology), Professor, Chair of Normal and Pathological 

Human Physiology, Medical Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 

360000, Russia, Nalchik, Chernyshevsky St., 173; e-mail: abivanov@rambler.ru, ORCID ID: https://or-

cid.org/0000-0002-1995-167X. 

Borukaeva Irina Khasanbievna, Doctor of Sciences (Medicine), Head of the Chair of Normal and Pathological 

Human Physiology, Medical Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 

360000, Russia, Nalchik, Chernyshevsky St., 173; e-mail: irborukaeva@yandex.ru, ORCID ID: http://or-

cid.org/0000-0003-1180-228X. 

Kipkeeva Tat'yana Borisovna, Senior Lecturer, Chair of Normal and Pathological Human Physiology, 

Medical Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 360000, Russia, Nal-

chik, Chernyshevsky St., 173; e-mail: kipkeevatatyana70@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-

0285-0995. 

Shokueva Asiyat Gisaevna, Senior Lecturer, Chair of Normal and Pathological Human Physiology, Medical 

Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 360000, Russia, Nalchik, 

Chernyshevsky St., 173; e-mail: schokueva@yandex.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3540-

119Х. 

Iskandarova Yuliya Vladislavovna, Teaching Assistant, Chair of Normal and Pathological Human Physi-

ology, Medical Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 360000, Rus-

sia, Nalchik, Chernyshevsky St., 173; e-mail: juliaa-1994@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-

9629-4968. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

79 

Nazhmudinova Zalina Khalidovna, Teaching Assistant, Chair of Normal and Pathological Human Physi-

ology, Medical Academy, Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov. 360000, Rus-

sia, Nalchik, Chernyshevsky str., 173; e-mail: zalinanazhmutdinova@icloud.com, ORCID ID: https://or-

cid.org/0009-0009-1264-3787. 

 

For citation 

Ivanov A.B., Borukaeva I.Kh., Kipkeeva T.B., Shokueva A.G., Iskandarova Yu.V., Nazhmudinova Z.Kh. 

Izmenenie bioelektricheskoy aktivnosti kory golovnogo mozga detey 8–12 let posle interval'noy gi-

poksicheskoy trenirovki [Changes in bioelectrical activity of the cerebral cortex in children aged 8–12 after 

interval hypoxic training]. Ul'yanovskiy mediko-biologicheskiy zhurnal. 2025; 1: 68–79. DOI: 10.34014/ 

2227-1848-2025-1-68-79 (in Russian). 

 
  



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

80 

УДК 574.34 
DOI 10.34014/2227-1848-2025-1-80-92 

 

АНАЛИЗ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  
В РАЙОНАХ С РАЗНОЙ СТЕПЕНЬЮ АНТРОПОГЕННОЙ 

НАГРУЗКИ НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ 
 

С.В. Ермолаева 

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

 
В современных условиях человек адаптируется не столько к природным условиям, сколько к создан-
ным им же негативным факторам. В качестве объективного показателя суммарного загрязнения 
окружающей среды может рассматриваться уровень экологически обусловленной заболеваемости 
населения.  
Цель исследования – провести сравнительный анализ медико-демографических показателей райо-
нов региона, территории которых характеризуются разной степенью антропогенной нагрузки на 
окружающую среду.  
Материалы и методы. Анализ экологической обстановки территорий Ульяновской области про-
изведен на основе собственных исследований проб атмосферного воздуха, питьевой воды из водопро-
водной сети, почв селитебных зон районов области. Для каждого муниципального образования был 
рассчитан коэффициент антропогенной нагрузки на окружающую среду. Использованы данные ме-
дико-демографической статистики трех возрастных групп населения: взрослых, подростков и де-
тей – за период с 1999 по 2023 г. Результаты обработки массивов данных, отличающихся от нор-
мального распределения, проанализированы с применением непараметрического U-теста Манна – 
Уитни. 
Результаты. Анализ медико-демографических процессов показал, что уровень общей и младен-
ческой смертности в анализируемый период времени имеет более высокие значения в Чердаклин-
ском и Сенгилеевском районах. Различия в показателях заболеваемости детей выявлены между 
болезнями эндокринной, мочеполовой, костно-мышечной систем, органов дыхания, крови, врож-
денными пороками развития, злокачественными образованиями. Различия в показателях забо-
леваемости подростков выявлены между болезнями эндокринной, мочеполовой, костно-мышеч-
ной системы, органов дыхания, кожи, злокачественными образованиями. У взрослых различия 
выявлены между болезнями сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, мочеполовой систем, ор-
ганов пищеварения, крови, злокачественными новообразованиями. Показатели заболеваемости 
населения трех возрастных групп выше в районах с высокой антропогенной нагрузкой  на окру-
жающую среду. 
Выводы. Проведенные исследования показывают необходимость разработки программ по управле-
нию экологическими рисками и рисками для здоровья населения, проживающего в районах с высокой 
степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду. 
 
Ключевые слова: антропогенная нагрузка на окружающую среду, общая и младенческая смерт-
ность, заболеваемость населения. 

 
Введение. Изменение условий окружаю-

щей среды (ОС): повышение радиоактивно-

сти, химические загрязнения – вызывает на-

пряжение адаптационных механизмов, кото-

рое может привести к развитию заболеваний и 

даже гибели организма [1]. В современных 

условиях человек адаптируется не столько к 

природным условиям, сколько к созданным 

им же негативным факторам. Традиционную 

практику контроля за загрязнением среды 

нельзя признать удовлетворительной, по-

скольку существует реальная опасность, что 

даже при соблюдении действующих норма-

тивов будет иметься лишь видимость благо-

получия. Во-первых, потому что мониторинг 

осуществляется не повсеместно, во-вторых, с 

помощью экологического мониторинга опре-

деляют лишь несколько десятков из несколь-

ких сотен веществ-загрязнителей, ре¬гулярно 

и в больших количествах выбрасываемых в  
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атмосферу. В питьевой воде из сотен веществ 

учитываются лишь нефтепродукты, некото-

рые тяжелые металлы, хлорорганические пе-

стициды, нитриты, фосфаты, сульфаты и др. 

При этом при стандартном мониторинге рас-

сматриваются порой не самые токсичные пол-

лютанты [2].  

Объективную информацию об экологиче-

ской ситуации могут дополнить биологиче-

ские методы, оценивающие опасность по клю-

чевым, жизненно важным для человека и дру-

гих организмов показателям [2]. В качестве 

биологического показателя, используемого 

для оценки благоприятности окружающей 

среды, следует рассматривать здоровье насе-

ления, проживающего на изучаемых террито-

риях.  

Наиболее чувствительными к средовым 

факторам являются дети и подростки [3, 4].  

Для оценки состояния здоровья населения 

традиционно используют демографические 

показатели, показатели заболеваемости, инва-

лидности и физического развития [5].  

Территорией исследования выбрана Уль-

яновская область. Она расположена в цен-

тральной части Восточно-Европейской рав-

нины, имеет типичные для умеренно-конти-

нентальной области климатические условия. 

В экологическом рейтинге регионов Россий-

ской Федерации Ульяновская область зани-

мает средние позиции, на ее территории нет 

предприятий, выбросы которых имеют высо-

кий класс опасности, а распределение пред-

приятий промышленного и агропромышлен-

ного комплекса носит рассредоточенный ха-

рактер [6].  

Цель исследования. Провести сравни-

тельный анализ медико-демографических по-

казателей муниципальных образований, тер-

ритории которых характеризуются разной 

степенью антропогенной нагрузки на окружа-

ющую среду. 

Материалы и методы. Анализ экологи-

ческой обстановки территорий Ульяновской 

области осуществлен на основе собственных 

исследований проб атмосферного воздуха, пи-

тьевой воды из водопроводной сети, почв се-

литебных зон, проведенных в период с 2009 г.  

 

по 2023 г. Состояние атмосферного воздуха 

оценивалось по концентрации взвешенных 

веществ, серы диоксида, углерода оксида, 

азота диоксида, фенола, гидрохлорида, фор-

мальдегида, бенз(а)пирена, аммиака, серово-

дорода.  

Пробы питьевой воды анализировались 

по показателям железа сум., нитратов, сульфа-

тов, хлоридов, фосфатов, цинка, хрома III, 

марганца, меди.  

Состояние почвы оценивали по концен-

трации металлов: кадмия, меди, свинца, 

цинка, никеля.  

Все анализы выполнены на базе химико-

аналитической лаборатории НИТИ имени 

С.П. Капицы Ульяновского госуниверситета.  

По результатам экологического монито-

ринга произведено ранжирование территорий 

региона. Анализ показателей загрязняющих 

веществ в природных средах позволил рассчи-

тать для каждой природной среды комплекс-

ный показатель загрязнения:  

Кn=∑Cn/ПДК(ПДКс.с.), 

где Кn – комплексный показатель загрязнения 

природных сред, рассчитанный по кратности 

превышения гигиенических нормативов (n – при-

родные среды: атмосферный воздух, питьевая 

вода, почва); Cn – среднеарифметические значе-

ния концентрации загрязняющих природную 

среду веществ по муниципальным образованиям 

региона; ПДК – предельно допустимая концен-

трация для загрязняющего природную среду ве-

щества (питьевую воду, почву); ПДКс.с. – пре-

дельно допустимая концентрация для загрязняю-

щего атмосферный воздух вещества.  

На основе комплексных показателей за-

грязнения природных сред был рассчитан ин-

тегральный коэффициент антропогенной 

нагрузки на ОС:  

КАН=(Квоздуха+Кводы+Кпочвы)/n, 

где КАН – интегральный коэффициент антро-

погенной нагрузки на ОС, усл. ед.; Квоздуха – 

комплексный показатель загрязнения атмо-

сферного воздуха, рассчитанный по кратности 

превышения гигиенических нормативов; 

Кводы – комплексный показатель загрязнения 

питьевой воды, рассчитанный по кратности 

превышения гигиенических нормативов; 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

82 

Кпочвы – комплексный показатель загрязне-

ния почвы, рассчитанный по кратности пре-

вышения гигиенических нормативов; n – ко-

личество анализируемых природных сред. 

Величина классового интервала для 

оценки антропогенной нагрузки, рассчитыва-

лась по формуле [7]   

С=|(Xmax-Xmin)∙lg2|/lgN, 

где Xmax – максимальное значение индекса ан-

тропогенной нагрузки; Хmin – минимальное 

значение индекса антропогенной нагрузки; N – 

объем выборки, соответствующий числу значе-

ний индекса антропогенной нагрузки в грани-

цах интервала (min–max).  

В настоящем исследовании использо-

ваны данные медико-демографической ста-

тистики (рождаемость, общая и младенче-

ская смертности, заболеваемость по обраща-

емости трех возрастных групп населения – 

взрослых, подростков и детей) за период с 

1999 г. по 2023 г. [8].  

Заболеваемость по обращаемости – это 

регистрация случаев заболеваемости при об-

ращении населения за медицинской помощью 

в амбулаторно-поликлинические учреждения. 

Заболеваемость по обращаемости также назы-

вается первичной заболеваемостью, когда в 

результате обращения устанавливается ча-

стота новых, нигде не учтенных и впервые в 

данном календарном году выявленных забо- 

леваний среди населения. Данный показатель 

рассчитывается следующим образом [7]:  

(число первичных обращений по поводу  

заболеваний, впервые выявленных в данном 

году)/средняя численность населения)×1000. 

Статистическая обработка данных прово-

дилась с использованием программ Microsoft 

Office Excel 2010 и Statistica Soft 10.1. На основе 

вычисления критериев Колмагорова – Смир-

нова и Шапиро – Уилка (с поправкой Лиллие-

форса) оценивалось подчинение показателей за-

кону нормального распределения [9]. Статисти-

ческая значимость принималась на уровне веро-

ятности более 95 % (р<0,05). Данные, распреде-

ление которых отличалось от нормального, про-

анализированы с применением непараметриче-

ского U-теста Манна – Уитни.   

Результаты и обсуждение. В результате 

многолетнего мониторинга определены сред-

немноголетние концентрации загрязняющих 

веществ [10]. Диапазон значений шкалы 

оценки антропогенной нагрузки на ОС муни-

ципальных образований (МО) определен с по-

мощью формулы [7] с величиной классового 

интервала 1,53. Шкала оценки антропогенной 

нагрузки на ОС территорий региона представ-

лена в табл. 1.  

Интегральные коэффициенты и степень 

антропогенной нагрузки на ОС представлены 

в табл. 2.

 

Таблица 1 

Table 1 

Шкала оценки антропогенной нагрузки на окружающую среду 

Scale for assessing anthropogenic load on the environment 

Диапазон значений, усл. ед. 

Range of values, standard unit 

Оценка антропогенной нагрузки на ОС 

Assessment of anthropogenic environmental load 

1,53–3,06 Низкая / Low 

3,07–4,60 Средняя / Moderate 

≥4,61 Высокая / High 
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Таблица 2 

Table 2 

Интегральные коэффициенты антропогенной нагрузки на окружающую среду 

Integral coefficients of anthropogenic load on the environment 

Район 

District 

Коэффициент, усл. ед. 

Coefficient, standard unit 

Степень 

антропогенной 

нагрузки на ОС 

Degree of anthropogenic 

environmental load 

Квоздуха 

Cair 

Кводы 

Cwater 

Кпочвы 

Csoil 

КАН 

CAL 

РР / PD 1,99 0,85 0,38 1,07 низкая / low 

НМР / NMD 2,93 0,43 0,47 1,28 низкая / low 

ВР / VD 1,96 1,09 0,81 1,29 низкая / low 

КарР / KarD 2,18 1,24 0,57 1,33 низкая / low 

ЦР / CD 1,37 1,89 1,05 1,44 низкая / low 

СКР / SKD 2,04 1,28 1,05 1,46 низкая / low 

НР / ND 2,16 1,46 1,05 1,56 низкая / low 

МР / MD 2,61 0,89 1,40 1,63 низкая / low 

ТР / TD 2,65 1,33 0,92 1,63 низкая / low 

КузР / KuzD 2,19 2,31 0,92 1,81 низкая / low 

ПР / PD 2,10 2,44 0,91 1,82 низкая / low 

МелР / MelD 1,65 2,59 1,39 1,88 низкая / low 

СурР / SurD 2,00 2,70 1,03 1,91 низкая / low 

БР / BD 3,33 2,22 0,53 2,03 низкая / low 

УР / UD 4,20 1,12 1,51 2,28 низкая / low 

ИР / ID 5,07 1,17 0,98 2,41 низкая / low 

БСР / BSD 2,02 6,29 0,72 3,01 низкая / low 

НСР / NSD 7,44 1,03 1,18 3,22 средняя / moderate 

СМР / SMD 3,22 5,75 1,03 3,33 средняя / moderate 

НУГ / NUC 7,98 0,84 1,45 3,42 средняя / moderate 

СенР / SenD 5,56 6,50 1,85 4,63 высокая / high 

УГ / UC 15,85 0,97 1,52 6,11 высокая / high 

ЧР / CrD 2,74 15,23 1,66 6,54 высокая / high 

ДГ / DC 21,99 0,71 1,49 8,06 высокая / high 

Примечание. РР – Радищевский район, НМР – Новомалыклинский район, ВР – Вешкаймский район, 

КарР – Карсунский район, ЦР – Цильнинский район, СКР – Старокулаткинский район, НР – Николаевский 

район, МР – Майнский район, ТР – Тереньгульский район, КузР – Кузоватовский район, ПР – Павловский 

район, МелР – Мелекесский район, СурР – Сурский район, БР – Барышский район, УР – Ульяновский 

район, ИР – Инзенский район, БСР – Базарносызганский район, НСР – Новоспасский район, СМР – 

Старомайнский район, НУГ – г. Новоульяновск, СенР – Сенгилеевский район, УГ – г. Ульяновск, ЧР – 

Чердаклинский район, ДГ – г. Димитровград.  

Note. RR – Radishchevskiy district, NMR – Novomalyklinskiy district, VR – Veshkaymskiy district, KarR – 

Karsunskiy district, TsR – Tsil'ninskiy district, SKR – Starokulatkinskiy district, NR – Nikolaevskiy district,  

MR – Maynskiy district, TR – Teren'gul'skiy district, KuzR – Kuzovatovskiy district, PR – Pavlovskiy district, 

MelR – Melekesskiy district, SurR – Surskiy district, BR – Baryshskiy district, UR – Ul'yanovskiy district, IR – 

Inzenskiy district, BSR – Bazarnosyzganskiy district, NSR – Novospasskiy district, SMR – Staromaynskiy district, 

NUC – Novoul'yanovsk city, SenR – Sengileevskiy district, UC – Ul'yanovsk city, ChR – Cherdaklinskiy district, 

DC – Dimitrovgrad city. 
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В результате анализа установлено, что 

высокая степень антропогенной нагрузки на 

ОС выявлена в г. Ульяновске (УГ), г. Димит-

ровграде (ДГ), Чердаклинском (ЧР) и Сенги-

леевском районах (СенР).  

Для сравнительного анализа медико-де-

мографических показателей выбраны терри-

тории Сенгилеевского и Чердаклинского рай-

онов, так как эти МО наравне с промышлен-

ными городами имеют высокую степень ан-

тропогенной нагрузки (табл. 2). В качестве кон-

трольных выбраны Вешкаймский (ВР) и Сур- 

ский районы (СурР), в которых отмечена низ-

кая степень антропогенной нагрузки (табл. 2).  

Анализ общей и младенческой смертно-

сти показал, что уровень общей смертности, 

снижаясь в период 2010–2015 гг., к 2021 г. 

резко вырос, особенно в СенР [8]. Самый вы-

сокий уровень общей смертности среди срав-

ниваемых территорий зафиксирован в ЧР. По-

казатели младенческой смертности в сравни-

ваемых районах имеют тенденцию к сниже-

нию. Отмечено, что данный показатель на 

протяжении 25 лет выше в ЧР и СенР (рис. 1).  
 

 
Рис. 1. Показатели общей (а) и младенческой (б) смертности населения районов сравнения [8]  

Fig. 1. Indicators of general (a) and infant (б) mortality [8] 

 

Результаты сравнения демографических 

показателей двух групп районов с примене- 

нием U-теста Манна – Уитни [9] представ-

лены в табл. 3.
 

Таблица 3  

Table 3 

Результы сравнения показателей рождаемости и смертности населения, проживающего  

в районах с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду  

(U-тест Манна – Уитни) 

Birth and mortality rates in the population living in the areas with different levels  

of anthropogenic pressure on the environment (Mann-Whitney U-test) 

Показатель 

Parameter 

T 

U Z p-value Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

Группа 2 

(сравнение) 

Group 2 

(comparison) 

Рождаемость  
Birth rate  

1522,5 1538,5 742,5 -0,1748 0,8612 

Общая смертность  
Overall mortality  

1425,5 1814,5 605,5 -2,8667 0,0419* 

Младенческая смертность  
Infant mortality 

1584,5 1655,5 764,5 -3,3367 0,0336* 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с контрольной группой (p<0,05). 

Note. * – the differences are significant compared with the control group (p≤0.05). 
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Изучение медико-демографических про-

цессов позволило установить, что показатели 

общей и младенческой смертности за весь 

анализируемый период выше во второй 

группе (ЧР и СенР).  

Среднемноголетняя заболеваемость де-

тей в СурР составила 1164,4±117,3, в ВР – 

1646,2±121,1 (1-я группа) и 2029,8±205,4 в 

СенР, 1961,2±187,3 в ЧР (2-я группа). У под- 

 

ростков этот показатель в СурР равен 

1102,6±107,4, ВР – 1016,3±89,2, тогда как в 

СенР – 1639,5±126,3, ЧР – 1206,7±111,9. Пока-

затели среднемноголетней заболеваемости в 

СенР и ЧР, по сравнению с СурР и ВР, как у 

детей, так и у подростков значительно выше. 

Динамика показателей первичной заболевае-

мости детей, подростков и взрослых представ-

лена на рис. 2, 3, 4. 

 

 
Рис. 2. Динамика показателей первичной заболеваемости детей (случаев на 1000 детского населения) 

Fig. 2. Dynamics of primary morbidity rates in children (cases per 1000 children) 

 

 

Рис. 3. Динамика показателей первичной заболеваемости подростков (случаев на 1000 подростков) 

Fig. 3. Dynamics of primary morbidity rates in adolescents (cases per 1000 adolescents) 
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Рис. 4. Динамика показателей первичной заболеваемости взрослых  

(случаев на 1000 взрослого населения) 

Fig. 4. Dynamics of primary morbidity rates in adults (cases per 1000 adults) 

 
На протяжении всего исследуемого пери-

ода во всех возрастных группах наблюдается 

тенденция к увеличению числа заболевших.  

Проведен сравнительный анализ заболе-

ваемости населения трех возрастных групп по 

группам болезней (согласно классификации 

ВОЗ). Различия в показателях заболеваемости 

детского населения выявлены по болезням эн-

докринной, мочеполовой, костно-мышечной 

систем, органов дыхания, крови, врожденных 

пороков развития, злокачественных новообра-

зований. Показатели по этим заболеваниям 

выше у детей, проживающих в районах  

2-й группы (табл. 4). 
 

Таблица 4  

Table 4 

Результаты сравнения показателей заболеваемости детей, проживающих в районах  

с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду (U-тест Манна – Уитни) 

Results of comparison of morbidity rates of children living in areas with different levels  

of anthropogenic load on the environment (Mann-Whitney U-test) 

Группа болезней  

Disease 

T 

U Z p-value Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

Группа 2 

(сравнение) 

Group 2 

(comparison) 

БСК / CSD 1620,5 1619,5 799,5 0,00 1,0000 

БНС / NSD 1759,5 1480,5 660,5 1,3375 0,1810 

БЭС / ED 1006,0 2154,0 226,0 5,4275 0,0001* 

БМПС / GUD 1228,5 2011,5 408,5 -3,7624 0,0001* 

БОП / DD 1545,0 1695,0 725,0 -0,7168 0,4734 

БОД / RD 1304,0 1936,0 484,0 -3,0359 0,0023* 

Б крови / HD 1400,0 1840,0 580,0 2,1121 0,0346* 
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Б кожи / SD 1778,0 1462,0 642,0 1,5155 0,1296 

БКМС / MSSD 1312,0 1928,0 492,0 -2,9589 0,0031* 

ВПР / CM 1269,5 1970,5 449,5 3,3678 0,0007* 

ЗНО / MN 1342,5 1897,5 522,5 -2,6654 0,0076* 

Примечание. Здесь и далее: 1. БСК – болезни системы кровообращения, БНС – болезни нервной си-

стемы, БЭС – болезни эндокринной системы, БМПС – болезни мочеполовой системы, БОП – болезни ор-

ганов пищеварения, БОД – болезни органов дыхания, Б крови – болезни крови и кроветворных органов, Б 

кожи – болезни кожи, БКМС – болезни костно-мышечной системы, ВПР – врожденные пороки развития, 

ЗНО – злокачественные новообразования; 2. * – различия достоверны по сравнению с контрольной груп-

пой, p<0,05. 

Note. Hereinafter: 1) CSD – circulatory system diseases, DNS – nervous system diseases, ED – endocrine 

diseases, GUD – genitourinary disorders, DD – digestive disorders, RD – respiratory diseases, HD – hematopoietic 

disorders, SD – skin diseases, MSSD – musculoskeletal system diseases, CM – congenital malformations, MN – 

malignant neoplasms. 2) * – the differences are significant compared with the control group (p≤0.05). 

 
Различия в показателях заболеваемости 

подростков выявлены по болезням эндокрин-

ной, мочеполовой, костно-мышечной систем, 

органов дыхания, кожи, злокачественным ново- 

образованиям. Показатели этих заболеваний 

выше в районах 2-й группы. Различия в группах 

болезней подростков повторяют картину дет-

ской заболеваемости (табл. 5).

 

Таблица 5 

Table 5 

Результаты сравнения показателей заболеваемости подростков, проживающих в районах 

с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду (U-тест Манна – Уитни) 

Results of comparison of morbidity rates of adolescents living in areas with different levels  

of anthropogenic load on the environment (Mann-Whitney U-test) 

Группа болезней  

Disease 

T 

T Z p-value Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

БСК / CSD 1567,5 1672,5 747,5 -0,5003 0,6168 

БНС / NSD 1613,0 1627,0 793,0 -0,0625 0,9501 

БЭС / ED 1254,0 1906,0 474,0 2,9956 0,0027* 

БМПС / GUD 1305,5 1934,5 485,5 -3,0214 0,0025* 

БОП / DD 1581,0 1659,0 761,0 -0,3704 0,7110 

БОД / RD 1237,0 2003,0 417,0 -3,6806 0,0002* 

Б крови / HD 1722,0 1518,0 698,0 0,9766 0,3287 

Б кожи / SD 1379,5 1860,5 559,5 2,3094 0,0209* 

БКМС / MSSD 1217,0 2023,0 397,0 -3,8730 0,0001* 

ВПР / CM 1513,5 1726,5 693,5 1,0199 0,3077 

ЗНО / MN 1408,0 1832,0 588,0 -2,0351 0,0418* 
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Различия в показателях заболеваемости 

взрослого населения выявлены по болезням си-

стемы кровообращения, нервной, эндокринной, 

мочеполовой систем, органов пищеварения, 

крови, злокачественных новообразований. По-

казатели этих заболеваний также выше в райо-

нах 2-й группы (табл. 6).

 

Таблица 6  

Table 6 

Результаты сравнения показателей заболеваемости взрослых, проживающих в районах  

с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду (U-тест Манна – Уитни) 

Results of comparison of morbidity rates of adults living in areas with different degrees  

of anthropogenic load on the environment (Mann-Whitney U-test) 

Группа болезней  

Disease 

T 

T Z p-value Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) 

БСК / CSD 1350,5 1889,5 530,5 2,5884 0,0096* 

БНС / NSD 1412,0 1828,0 592,0 -1,9966 0,0458* 

БЭС / ED 1063,0 2177,0 243,0 5,3549 0,0001* 

БМПС / GUD 1317,0 1923,0 497,0 -2,9108 0,0036* 

БОП / DD 1363,0 1877,0 543,0 2,4681 0,0135* 

БОД / RD 1434,0 1806,0 614,0 -1,7849 0,0742 

Б крови / HD 1370,5 1869,5 550,5 -2,3960 0,0165* 

Б кожи / SD 1641,5 1598,5 778,5 0,2020 0,8398 

БКМС / MSSD 1547,0 1693,0 727,0 -0,6976 0,4854 

ВПР / CM 1461,5 1778,5 641,5 1,5203 0,1284 

ЗНО / MN 1213,0 2027,0 393,0 -3,9115 0,0001* 

 

Показатели заболеваемости населения бо-

лезнями эндокринной, мочеполовой систем, 

крови, злокачественными новообразованиями 

во всех возрастных группах выше в районах с 

высокой степенью антропогенной нагрузки на 

ОС. Загрязнение атмосферного воздуха при-

водит к росту числа заболеваний органов ды-

хания и сердечно-сосудистой системы. Почти 

20 % всех болезней органов дыхания и 10 % 

болезней системы кровообращения связаны с 

загрязнением атмосферного воздуха [11]. 

Хроническое воздействие малых концентра-

ций некоторых химических компонентов 

воды вызывает угнетение защитной функции 

организма и в соответствующей степени сни-

жает его общую резистентность к другим по-

вреждающим факторам, способствует сораз-

мерному увеличению общей заболеваемости, 

в т.ч. инфекционными болезнями, за счет сни-

жения иммунной реактивности [12]. Прове-

денные ранее исследования влияния факторов 

окружающей среды на организм продемон-

стрировали, что цитологические показатели 

буккальных эпителиацитов у детей и подрост-

ков, проживающих на территориях с высокой 

степенью загрязнения окружающей среды, 

значительно выше, чем у детей и подростков, 

проживающих в районах с низкой степенью 

антропогенной нагрузкой на ОС [13, 14]. 

Также установлено, что у школьников, прожи-

вающих на территориях с низкой степенью ан-

тропогенной нагрузки на ОС, морфологиче-

ские и функциональные показатели имеют бо-

лее высокие значения по сравнению со школь-

никами, проживающими на территориях с вы-

сокой степенью антропогенной нагрузки на 
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ОС. У большинства школьников выявлена 

удовлетворительная адаптация, но есть маль-

чики и девочки с напряжением механизмов 

адаптации [15, 16].  

Заключение. Был проведен сравнитель-

ный анализ медико-демографических показа-

телей муниципальных образований, террито-

рии которых характеризуются разной степе-

нью антропогенной нагрузки на окружающую 

среду.  

В результате расчета коэффициента ан-

тропогенной нагрузки на ОС установлено, что 

высокая степень антропогенной нагрузки на 

ОС выявлена в УГ, ДГ, ЧР и СенР. Для срав-

нительного анализа медико-демографических 

показателей выбраны территории СенР и ЧР. 

В этих районах зафиксирован высокий уро-

вень загрязнения атмосферного воздуха: были 

превышены ПДК серы диоксида, углерода ок- 

сида, азота диоксида, фенола, формальдегида и 

др. В питьевой воде этих районов содержание 

железа и марганца также было больше ПДК.  

Анализ демографических показателей и 

заболеваемости населения установил, что в 

районах с высокой степенью антропогенной 

нагрузки на окружающую среду смертность 

населения и заболеваемость эндокринной, мо-

чеполовой, костно-мышечной систем, органов 

дыхания, крови, кожи, злокачественным ново-

образованиям у детей, подростков и взрослых 

значительно выше, чем в районах с низкой 

степенью антропогенной нагрузки на ОС.  

Результаты проведенного исследования 

могут являться основанием для разработки 

программ по управлению экологическими 

рисками и рисками для здоровья населения, 

проживающего в экологически неблагополуч-

ных условиях. 
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ANALYSIS OF MEDICAL AND DEMOGRAPHIC PROCESSES IN DISTRICTS 

WITH DIFFERENT DEGREES OF ANTHROPOGENIC LOAD  
ON THE ENVIRONMENT 

 
S.V. Ermolaeva 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Under modern conditions, people adapt not so much to natural conditions as to negative factors created by 
themselves. The level of environmentally conditioned population morbidity can be considered as an objec-
tive indicator of the total environmental pollution. 
The aim of the study is to conduct a comparative analysis of medical and demographic parameters in the 
districts, the territories of which are characterized by different degrees of anthropogenic pressure on the 
environment. 
Materials and Methods. The analysis of the environmental situation in the Ulyanovsk region was carried 
out on the basis of our own sample tests of atmospheric air, drinking water from the water supply network, 
and soils of various residential districts. The coefficient of anthropogenic load on the environment was 
calculated for each municipal district. Medical and demographic statistics (from 1999 to 2023) of three age 
population groups were used: adults, adolescents, and children. Data processing results that differ from the 
normal distribution were analyzed using the nonparametric Mann-Whitney U-test. 
Results. The analysis of medical and demographic processes showed that the level of general and infant 
mortality since 1999 to 2023 was higher in Cherdaklinsky and Sengileevsky districts. Differences in the 
incidence rates in children were revealed for endocrine diseases, genitourinary disorders, musculoskeletal 
system diseases, respiratory diseases, hematopoietic disorders, congenital malformations, and malignant 
neoplasms. Differences in the incidence rates of adolescents were revealed for endocrine diseases, genitou-
rinary disorders, musculoskeletal system diseases, respiratory diseases, skin diseases, and malignant neo-
plasms. In adults, differences were revealed for circulatory system diseases, nervous system diseases, endo-
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crine diseases, genitourinary disorders, digestive disorders, hematopoietic disorders, and malignant neo-
plasms. Disease incidence of three age groups is higher in districts with a high anthropogenic load on the 
environment. 
Conclusion. The conducted studies show the need to develop environmental and health management pro-
grams for population living in areas with high anthropogenic load on the environment. 
 
Key words: anthropogenic load on the environment, general and infant mortality, population morbidity. 
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ПЕПТИДНЫЙ ТОКСИН, НАЦЕЛЕННЫЙ НА НАТРИЕВЫЕ  
КАНАЛЫ, В МОДЕЛИ ИШЕМИЧЕСКИ-РЕПЕРФУЗИОННОЙ 

КЛЕТОЧНОЙ ГИБЕЛИ  
 

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

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

 
Инфаркт миокарда является одним из наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболева-
ний в мире. Прерывание коронарного кровотока подвергает кардиомиоциты стрессу, а реперфузия 
повторно вводит субстрат и кислород, обеспечивая резкую нормализацию внутриклеточной 
среды. Все это парадоксальным образом вызывает повышение гибели клеток, в результате чего раз-
вивается ишемически-реперфузионное повреждение. Давно известно, что перегрузка натрием в 
миокарде является одним из наиболее важных механизмов, лежащих в основе ишемически-реперфу-
зионного повреждения. В нашей работе для снижения притока Na+ на стадии реперфузии и, как 
следствие, уменьшения повреждения мы использовали мю-агатоксин-Aa1a. 
Цель. Изучение влияния мю-агатоксина-Aa1a на клеточную гибель кардиомиоцитов в in vitro мо-
дели ишемически-реперфузионного повреждения.  
Материалы и методы. Исследование проводили на культуре кардиомиоцитов H9C2. Уровни 
апоптоза, некроза и концентрацию ионов натрия оценивали с помощью флуоресцентной микро-
скопии. Для подтверждения уровня некроза использовали спектрофотометрический метод опре-
деления концентрации лактатдегидрогеназы. Модель ишемически-реперфузионного повреждения 
была основана на инкубации культуры в среде с частичной депривацией глюкозы, сыворотки и кис-
лорода в течение 18 ч с последующим переносом в полную питательную среду на 2 ч. Токсин добав-
ляли в начале стадии реперфузии.  
Результаты. При повышении клеточной гибели в результате апоптоза и некроза в модели ишеми-
чески-реперфузионного повреждения добавление токсина в концентрации 50 нМ вызывает рост 
выживаемости клеток за счет снижения концентрации ионов натрия.  
Выводы. Пептидный токсин мю-агатоксин-Aa1a, нацеленный на натриевые потенциалзависимые 
каналы и способный менять их проводимость, в концентрации 50 нМ может в значительной сте-
пени снижать гибель кардиомиоцитов при моделировании ишемически-реперфузионного повре-
ждения in vitro. 
 
Ключевые слова: ишемия, реперфузия, кардиомиоциты, натриевые каналы, пептидный токсин. 

 
Введение. Инфаркт миокарда является од-

ним из наиболее распространенных сердечно-

сосудистых заболеваний в мире. Кардиомио-

циты в значительной степени зависимы от по-

ступления кислорода, поэтому прерывание ко-

ронарного кровотока быстро подвергает их 

стрессу и в конечном итоге приводит к клеточ-

ной гибели [1]. Реперфузия повторно вводит 

субстрат и кислород, обеспечивая резкую нор-

мализацию внутриклеточной среды и вымыва-

ние катаболических отходов, накопленных во 

время ишемии. Все это парадоксальным обра-

зом вызывает повышение гибели клеток, в ре-

зультате чего развивается ишемически-репер-

фузионное повреждение (ИРП) [2]. 

Давно известно, что перегрузка миокарда 

натрием является одним из наиболее важных ме-

ханизмов, лежащих в основе ишемически-репер-

фузионного повреждения [3, 4]. После начала 

ишемии концентрация Na+ постепенно увеличи-

вается. Массивный приток Na+ внутрь клетки, 

продолжающийся во время реперфузии за счет 

вытеснения избыточного количества ионов H+ 

через натрий-протонный насос, заставляет 

натрий-кальциевый насос работать нестан-

дартно, выкачивая Na+ в обмен на Ca2+ [5, 6]. 

Временного накопления Ca2+ в цитоплазме до-

статочно, чтобы активировать кальцийзависи-

мые липазы и протеазы, а также широкий спектр 

патофизиологических реакций [7–9], что ведет к 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

94 

значительному повреждению миокарда. Контро-

лировать поступление Na+ внутрь клетки через 

ионные каналы можно путем применения блока-

торов. Данную стратегию в медицинской прак-

тике используют уже длительное время. Так, 

например, известно, что блокаторы натриевых 

каналов применяют как мембраностабилизирую-

щие антиаритмические препараты. Сюда отно-

сятся хинидин, новокаинамид, аймалин с уме-

ренной блокадой натриевых каналов [10–13], а 

также пропафенон, этацизин, флекаинид с выра-

женной блокадой [14, 15]. Несмотря на то что 

данный тип блокаторов оказывает выраженное 

влияние на концентрацию ионов натрия, работ, 

посвященных изучению их действия при ИРП, в 

настоящее время мало, и все они датируются 80–

90-ми гг. XX в. [16–18]. 

В нашем исследовании для снижения при-

тока Na+ на стадии реперфузии и, как след-

ствие, уменьшения ИРП мы использовали от-

носящийся к модуляторам потенциалзависи-

мых натриевых каналов токсин мю-агатоксин-

Aa1a [Uniprot: T5G1A_AGEAP] из яда паука 

Agelenopsis aperta. Модификация натриевых 

каналов токсином вызывает повышение их 

чувствительности за счет смещения кривой 

активации к более отрицательным потенциа-

лам [19]. Это приводит к увеличению вероят-

ности открытия натриевых каналов. Кроме 

того, пептидные токсины, к которым отно-

сится мю-агатоксин-Aa1a, по своей природе 

обладают рядом отличительных свойств, одно 

из которых – высокая селективность по отно-

шению к определенному типу каналов, за счет 

чего необходимый эффект может быть достиг-

нут с использованием незначительных доз 

(нано- и микромолярных). 

Цель исследования. Изучение влияния 

токсина мю-агатоксин-Aa1a на клеточную ги-

бель кардиомиоцитов в in vitro модели ишеми-

чески-реперфузионного повреждения.  

Материалы и методы. Клеточная куль-

тура и условия эксперимента. Для моделиро-

вания условий ИРП кардиомиоцитов исполь-

зовалась культура H9C2, предоставленная Ин-

ститутом молекулярной генетики РАН. До 

эксперимента она содержалась в среде DMEM 

с 4,5 г/л глюкозы («Панэко», Россия), 10 % 

FBS (Globe Kang, Китай) и пенициллина/ 

стрептомицина (конечные концентрации  

50 ЕД/мл и 50 мкг/м; «Панэко», Россия) в 

CO2-инкубаторе MCO-5AC (Sanyo, Япония) 

при 37 °С и 5 % CO2. Пассаж культуры прово-

дили каждые 7 дней с использованием 0,25 % 

раствора трипсина («Панэко», Россия).  

Эксперимент проводили в 96-луночных 

планшетах (SPL Life Sciences, Корея). Клетки 

в концентрации 5000 на ячейку оставляли на  

48 ч для слияния и дифференцировки. Стадию 

дифференцировки определяли по появлению 

больших многоядерных клеток. Для модели-

рования ИРП культуру помещали в инкубатор 

CB-53 (Binder, Герания) с содержанием 1 % 

O2 в среде DMEM с 1 г/л глюкозы и 1 % FBS 

на 18 ч, затем планшет переносили в CO2-ин-

кубатор MCO-5AC с 5 % CO2 и 18,6 % O2 на 

2 ч. Одновременно с этим в ячейки планшета 

добавляли токсин в конечной концентрации  

50 нМ. 

Флуоресцентный анализ. Для детекции 

апоптоза использовался краситель Yo-Pro 1, 

который добавлялся к культуре в точке окон-

чания реперфузия в концентрации 1 мкМ. 

Клетки с красителем инкубировались 20 мин 

в темноте при 37 °С. Для анализа динамики 

некроза использовалось два способа детек-

ции: 1) флуоресцентная микроскопия с добав-

лением йодистого пропидия (1 мкМ), 2) изме-

рение концентрации лактатдегидрогеназы 

(ЛДГ). В случае с флуоресцентной микроско-

пией клетки также инкубировались с красите-

лем в течение 20 мин в темноте при 37 °С.  

Измерение концентрации ионов натрия 

проводили с использованием красителя ION 

NATRUIM Green AM по схеме, описанной 

выше.  

Далее проводилась съемка с использова-

нием оптической системы Nikon Ti S (Nikon, 

Япония) на соответствующих фильтрах. Затем 

данные обрабатывались в программе ImageJ, и 

результат представлялся в виде относитель-

ных флуоресцентных единиц.  

Измерение концентрации ЛДГ. Для опре-

деления концентрации ЛДГ использовали 

набор LDH Abris+ (Abris, Россия) и спектро-

фотометр Genesys 10S UV-VIS (Thermo Fisher 

Scientific, США). После эксперимента заби-

рали среду, в которой культивировались 
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клетки, клетки смывали и подсчитывали кон-

центрацию. Затем определяли скорректиро-

ванную абсорбцию – разницу значений аб-

сорбции испытуемого и контрольного образ-

цов (∆E/мин) в течение 3 мин на длине волны  

340 нм с длиной оптического пути 1 см. Далее 

в соответствии с рекомендованной формулой 

рассчитывали концентрацию ЛДГ. Дополни-

тельно оценивали концентрацию ЛДГ в чи-

стой среде и в нормальных условиях роста 

культуры для определения тотальной ЛДГ. 

Процент цитотоксичности определяли по 

формуле  

% цитотоксичности = (Экспериментальная 

ЛДГ)/(Тотальная ЛДГ), 

где экспериментальная ЛДГ – концентрация 

ЛДГ в среде после эксперимента с вычетом 

ЛДГ в чистой среде, тотальная ЛДГ – концен- 

трация ЛДГ в нормальных условия с учетом 

пересчета на концентрацию клеток и с выче-

том ЛДГ в чистой среде [20]. 

Статистическая обработка данных. 

Каждый эксперимент проводили в трех повто-

рах. Статистическую обработку проводили с 

использованием критерия Стьюдента для па-

раметров флуоресцентной микроскопии. Для 

концентрации ЛДГ использовали тест 

Манна – Уитни. Данные считались достовер-

ными при p<0,05. 

Результаты. В результате моделирова-

ния ишемически-реперфузионного поврежде-

ния кардиомиоцитов при последовательном 

инкубировании в сменяющихся условиях без 

или с токсином были получены данные, пред-

ставленные на рис. 1–3. Так, уровень апоптоза 

при детекции флуоресцентной микроскопией 

значительно повышался при развитии повре-

ждения – примерно в 4 раза (рис. 1). 

 

Рис. 1. Динамика апоптоза при моделировании ишемически-реперфузионного повреждения в культуре 

H9C2 в отсутствие токсина и при его добавлении в концентрации 50 нМ, а также влияние токсина  

на клеточную гибель в культуре при отсутствии повреждения  

(здесь и далее: * – достоверное отличие от группы с нормальными условиями, p<0,05,  

# – достоверное отличие от группы «ишемия/реперфузия», p<0,05) 

Fig. 1. Dynamics of apoptosis in modeling ischemia-reperfusion injury in H9C2 culture with toxin  

(concentration 50 nM) and without it, and toxin effect on cell death in the culture in the absence of injury 

(hereinafter: * – the differences are significant compared with the norm, p<0.05;  

# – the differences are significant compared with the ischemia/reperfusion group, p<0.05) 

 

При добавлении токсина в концентрации 

50 нМ уровень апоптоза снижался почти в два 

раза, однако все равно оставался повышен-

ным. При этом в одиночной инкубации кле-

точной культуры с токсином апоптоз разви-

вался. 
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При детекции развития некроза в куль-

туре методом флуоресцентной микроскопии 

видно, что некроз при моделировании ИРП 

развивался (рис. 2). Однако добавление ток-

сина при детекции таким методом не оказы-

вало влияния на данный параметр. 

 

 
Рис. 2. Динамика некроза при моделировании ишемически-реперфузионного повреждения  

в культуре H9C2 в отсутствие токсина и при его добавлении в концентрации 50 нМ, а также влияние  

токсина на клеточную гибель в культуре при отсутствии повреждения 

Fig. 2. Dynamics of necrosis in modeling ischemia-reperfusion injury in H9C2 culture with toxin  

(concentration 50 nM) and without it, and toxin effect on cell death in the culture in the absence of injury 
 
С другой стороны, в экспериментальных 

условиях зафиксирован рост концентрации лак-

татдегидрогеназы, что указывает на поврежде-

ние клеток в следствие развития в т.ч. и некроза 

(рис. 3).  

 

Однако добавление токсина вело к сниже-

нию уровня ЛДГ. Кроме того, непосредственно 

сам токсин в той же концентрации не вызывает 

повышение уровня лактатдегидрогеназы, что 

подтверждают оба метода. 

 

 

Рис. 3. Концентрация лактатдегидрогеназы при моделировании ишемически-реперфузионного поврежде-

ния в культуре H9C2 в отсутствие токсина и при его добавлении в концентрации 50 нМ, а также влияние 

токсина на концентрацию в культуре при отсутствии повреждения 

Fig. 3. Lactate dehydrogenase concentration in modeling ischemia-reperfusion injury in H9C2 culture with toxin 

(concentration 50 nM) and without it, and toxin effect on cell death in the culture in the absence of injury 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

97 

Ализ изменения концентрации ионов 

натрия при моделировании ишемически-репер-

фузионного повреждения и при добавлении ток- 

сина показывает, что содержание ионов натрия 

повышалось при ИРП (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. Концентрация ионов натрия при моделировании ишемически-реперфузионного повреждения  

в культуре H9C2 в отсутствие токсина и при его добавлении в концентрации 50 нМ, а также влияние  

токсина на концентрацию в культуре при отсутствии повреждения 

Fig. 4. Sodium ion concentration in modeling ischemia-reperfusion injury in H9C2 culture with toxin  

(concentration 50 nM) and without it, and toxin effect on cell death in the culture in the absence of injury 

 
Добавление токсина вело к нормализации 

концентрации ионов до уровня нормальных 

условий. Также токсин не изменяет динамику 

содержания ионов натрия при отсутствии по-

вреждения.  

Обсуждение. Ишемия и последующая ре-

перфузия вызывают функциональные и мета-

болические нарушения кардиомиоцитов. Ряд 

исследовательских работ доказывает гипотезу 

о ключевой роли ионов натрия в развитии по-

вреждения. Так, пропилпарабен, противомик-

робный консервант, способен значительно ин-

гибировать потенциалзависимые натриевые 

каналы в изолированных кардиомиоцитах 

взрослых крыс, в результате чего предотвра-

щается развитие ИРП [21]. Ингибитор сердеч-

ных потенциалзависимых натриевых каналов 

3,4-дигидро-N-[(2S)-3-[(2-метоксифенил)тио]-

2-метилпропил]-2H-(3R)-1,5-бензоксатиепин- 

3-амин продемонстрировал мощный анти-

ишемический эффект в моделях in vitro и in 

vivo [22].  

В нашей работе мы предлагаем использо-

вать пептидный токсин, который способен мо-

дулировать проводимость потенциалзависи-

мых натриевых каналов типа Nav1.5, – мю-

агатоксин-Aa1a. Природные пептидные ток-

сины, избирательно связывающиеся с натрие-

выми ионными каналами, применялись уже не 

раз. Например, тетродотоксин, блокатор 

натриевых каналов, вызывал значительное 

увеличение количества жизнеспособных кле-

ток в модели изолированных кардиомиоцитов 

крысы [23, 24].  

При использовании мю-агатоксина-Aa1a 

за счет изменения конформации канала сни-

жается его чувствительность к мембранному 

потенциалу, благодаря чему канал остается 

открытым, что отражается на выживаемости 

клеток при развитии ишемически-реперфузи-

онного повреждения. 

В ходе работы были подобраны оптималь-

ные условия для развития клеточной гибели 

при моделировании ИРП (18 ч глюкозной и 
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кислородной депривации и 2 ч реперфузии в 

полной питательной среде) в культуре клеток, 

которые проявляли признаки дифференци-

ровки. Так, после моделирования ИРП в куль-

туре H9C2 происходит развитие как апоптоза, 

так и некроза, о чем свидетельствует увеличе-

ние сигнала флуоресценции (рис. 1) концен-

трации ЛДГ (рис. 3). Добавление токсина на 

стадии реперфузии значительно повышает 

выживаемость клеток: уровень апоптоза и 

концентрация ЛДГ в данном случаем значи-

тельно ниже, чем при ишемии/реперфузии. 

При этом токсин в одиночной инкубации при 

отсутствии повреждения не оказывает влия-

ния на жизнеспособность клеток.  

ИРП сопровождается изменением внутри-

клеточной концентрации ионов Ca2+, Na+ и 

K+. Так, на стадии ишемии происходит увели-

чение концентрации ионов Na+ в результате 

активации NHE и притока через натриевые ка-

налы мембраны. На стадии реперфузии актив-

ность натрий-протонного насоса растет за 

счет вымывания кислой внеклеточной жидко-

сти и восстановления градиента протонов. По-

вышенная активность насоса приводит к вто-

ричному повышению концентрации Na+. 

Чтобы вернуться к доишемической концен-

трации Na+ происходит отток ионов Na+ че-

рез Na+/Ca2+-насос за счет притока внутрь 

клетки ионов Ca2+. Концентрация Ca2+ уве-

личивается, в результате чего активируется 

каскад реакций, ведущий к клеточной гибели. 

С другой стороны, повышенные концентра-

ции Na+ вызывают приток воды в клетку, в ре-

зультате чего наблюдается набухание. Орга-

неллы, такие как митохондрии, вакуолиру-

ются, что препятствует выработке клеточной 

энергии и усугубляет дисбаланс жидкости и 

электролитов внутри клетки. В конечном 

итоге это может привести к гибели клеток [25, 

26]. В нашем случае развитие клеточной ги-

бели сопровождалось повышением концен-

трации ионов натрия (рис. 4), однако добавле-

ние токсина на стадии реперфузии приводило 

к нормализации их уровня.  

Заключение. Таким образом, пептидный 

токсин мю-агатоксин-Aa1a, нацеленный на 

натриевые потенциалзависимые каналы и спо-

собный менять их проводимость, в концентра-

ции 50 нМ может значимо снижать гибель 

кардиомиоцитов при моделировании ишеми-

чески-реперфузионного повреждения in vitro.
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PEPTIDE TOXIN TARGETING SODIUM CHANNELS IN THE MODEL  

OF ISCHEMIA-REPERFUSION CELL DEATH 
 

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

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Myocardial infarction is one of the most common cardiovascular diseases worldwide. Interruption of coro-
nary blood flow subjects cardiomyocytes to stress, while reperfusion reintroduces substrate and oxygen, 
providing a sharp normalization of the intracellular milieu. All this paradoxically increases cell death, re-
sulting in ischemia-reperfusion injury. It has long been known that sodium overload in the myocardium is 
one of the most important mechanisms underlying the ischemia-reperfusion injury. In our work, we used 
mu-agatoxin-Aa1a to reduce the influx of Na+ at the reperfusion stage and, thereby, to reduce damage. 
Objective. The aim of the study is to examine the effect of mu-agatoxin-Aa1a on cardiomyocyte cell death 
in an in vitro ischemia-reperfusion injury model. 
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Materials and Methods. The study was performed on H9C2 cardiomyocyte culture. Fluorescence micros-
copy was used to assess the apoptosis and necrosis levels, and sodium ion concentration. Spectrophotomet-
ric method for determining lactate dehydrogenase concentration was used to confirm the necrosis level. The 
ischemia-reperfusion injury model was based on 18-hour culture incubation in the medium with partial 
glucose, serum, and oxygen deprivation, followed by transfer to a nutrient medium for 2 hours. The toxin 
was added at the beginning of the reperfusion stage  
Results: In case of increased cell death caused by apoptosis and necrosis in the ischemia-reperfusion injury 
model, the addition of toxin at a concentration of 50 nM causes an increase in cell survival due to a decrease 
in the sodium ion concentration. 
Conclusion. The peptide toxin mu-agatoxin-Aa1a, which targets sodium voltage-gated channels and can 
change their conductance, at a concentration of 50 nM significantly reduces cardiomyocyte death in an in 
vitro model of ischemia-reperfusion injury. 
 
Key words: ischemia, reperfusion, cardiomyocytes, sodium channels, peptide toxin. 
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ВЛИЯНИЕ СЕРОТОНИНА НА СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У НЕПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС  

С МОДЕЛЬЮ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО РИНИТА 
 

А.В. Безбрязов1, Р.Р. Нигматуллина1, Г.Ф. Абзалетдинова1, Е.С. Иванова2 
 

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

2 ФГБОУ ВО «Поволжский государственный университет физической культуры, спорта  
и туризма», г. Казань, Россия 

 
Интраназальные адреномиметики при длительном применении приводят к медикаментозному ри-
ниту.  
Цель. Исследование влияния серотонина на сократимость миокарда левого желудочка у неполовозре-
лых крыс в модели медикаментозного ринита.  
Материалы и методы. Объектом исследования выступили неполовозрелые крысы обоего пола линии 
«Вистар» в возрасте от 49 до 70 дней. Изучение влияния серотонина на сократимость миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) проводили на разработанной нами модели медикаментозного ринита у непо-
ловозрелых крыс. Тензометрическим методом оценивали влияние повышающихся концентраций се-
ротонина (0,1; 1,0; 10,0 мкмоль) на сократимость миокарда 2-месячных крысят после 7- и 28-дневного 
интраназального введения альфа-адреномиметика називина в суточной дозе 9 мкг/100 г. 
Результаты. Установлено снижение силы сокращения миокарда ЛЖ у крысят в модели медикамен-
тозного ринита после 28 дней интраназального введения називина. Серотонин в концентрациях 0,1, 
1,0 и 10,0 мкмоль вызывает увеличение силы сокращения миокарда ЛЖ у крысят с медикаментозным 
ринитом. Однако у крысят с введением називина в течение 7 дней реакции слабее, а в модели с  
28-дневным введением – сильнее по сравнению с контрольными животными. Длительность сокраще-
ния и расслабления миокарда ЛЖ у крысят с введением називина в течение 7 дней уменьшается, а у 
крысят с введением називина в течение 28 дней увеличивается под влиянием серотонина в концен-
трациях 0,1 мкмоль, 1,0 и 10,0 мкмоль по сравнению с контролем (p<0,05). 
Выводы. Сила сокращения миокарда левого желудочка у крысят в модели медикаментозного ринита 
снижена по сравнению с контролем. Серотонин повышает силу сокращения и увеличивает время рас-
слабления миокарда левого желудочка у неполовозрелых крыс по сравнению с контролем. 
 
Ключевые слова: серотонин, модель медикаментозного ринита, неполовозрелые крысы, сила сокраще-
ния, временные параметры сокращения, левый желудочек. 

 
Введение. Интраназальные адреномиме-

тики (ИА) применяются во время простудных 

заболеваний, когда возникает выраженный 

отек слизистой носа [1, 2]. ИА относятся к се-

лективным α-адреномиметикам смешанного 

типа. Терапевтический эффект ИА развива-

ется в течение 4–5 дней от начала лечения [3]. 

Важно обратить внимание на изменение адре-

норецепторов (АР) при действии ИА [4]. При 

длительном применении ИА (более 10 дней) 

развивается десенситизация АР, снижается 

реакция альфа-адренорецепторов, что приво-

дит к повторному выраженному отеку и за-

стою в слизистой оболочке носа [1, 5]. 

Десенситизация альфа-АР и интерстици-

альный отек (подслизистой основы), который 

развивается из-за изменения проницаемости 

сосудов, длительного сокращения артериол, 

приводят к дистрофическим изменениям сли-

зистой оболочки [5, 6]. Механизм десенсити-

зации при медикаментозном рините (МР) 

включает уменьшение количества АР на мем-

бранах гладкомышечных клеток сосудов, 

нарушение связи с G-белком и развитие та-

хифилаксии [3, 7]. К медикаментозному ри-

ниту приводит ежедневное использование 

препарата ИА более 7 дней [5]. Длительность 

заболевания МР зависит от приема препара-



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

105 

тов (от 1 мес. до несколько лет [6]), распро-

страненность ринита, вызванного приемом ле-

карств, достигает 1 % [8]. Медикаментозный 

ринит чаще развивается у пациентов с вазомо-

торным (ВР) и аллергическим ринитом (АР) 

[7, 9].  

Известно, что рецепторы, действующие 

через G-белок, могут связываться с другими 

сайтами, отличающимися от эндогенного [10]. 

Например, с G-белком взаимодействуют 

альфа- и бета-адренергические и серотонино-

вые рецепторы (СР) [11]. Следовательно, G-

белок при воздействии на него с разных ре-

цепторов может дать схожие физиологиче-

ские эффекты [12, 13]. Описаны следующие 

побочные эффекты ИА, которые можно разде-

лить на местные и общие. Местные включают 

тахифилаксию и синдром зависимости; об-

щие – бессонницу, повышение артериального 

давления, тахикардию [3]. Ряд авторов пред-

полагает, что механизм активации, вызванный 

ИА, через схожие вторичные посредники вли-

яет на АР и серотониновые рецепторы [14]. 

Артериальная гипертония в детском воз-

расте считается часто встречающимся заболе-

ванием [15]. Ее классифицируют на два вида: 

первичную и вторичную [15]. Особенный ин-

терес вызывает влияние ИА на сердечно-сосу-

дистую систему. У пациентов на фоне приема 

ИА увеличивается риск развития сердечной 

недостаточности с уменьшением сократимо-

сти миокарда [3]. В патогенезе МР сердце яв-

ляется органом-мишенью.  

Описан метод моделирования МР на 

взрослых крысах. Авторами показаны морфо-

логические изменения слизистой на 28-й день 

интраназального введения нафтизина: умень-

шение ресничек и дилятированные сосуды, за-

полненные кровью [16]. Установлено, что в 

детском возрасте чаще развиваются побочные 

эффекты применения ИА [17]. Отсутствуют 

исследования влияния на миокард длитель-

ного интраназального введения альфа-адрено-

миметмиков у подростков. 

Цель исследования. Изучение влияния 

серотонина на сократимость миокарда левого 

желудочка у неполовозрелых крыс в модели 

медикаментозного ринита.   

Материалы и методы. Объектом иссле-

дования стали неполовозрелые крысы обоего 

пола линии «Вистар» в возрасте от 49 до  

70 дней, вес на момент начала эксперимента 

варьировал в диапазоне 100–150 г. 

Животные содержались в стандартизиро-

ванных условиях вивария. Крысы были поде-

лены на 4 группы: две контрольные и две ос-

новные. В основных группах животным ка-

пали називин в дозе 3 мкг/100 г в нос по капле 

3 раза в день (суточная доза 9 мкг/100 г) в те-

чение 7 (группа Н1) и 28 дней (группа Н2). В 

контрольных группах крысам в нос капали фи-

зиологический раствор в том же объеме и те же 

дни (группы К1 и К2). Проводили исследование 

инотропной функции миокарда левого желу-

дочка (ЛЖ) на тензометрической установке 

PowerLab (AD Instruments, Австралия).  

Сократимость миокарда в эксперименте in 

vitro изучали на полосках миокарда левого желу-

дочка. Серотонина тартрат (Sigma, 5-НТ) исполь-

зовали в концентрации 0,1, 1,0 и 10,0 мкмоль. 

Для введения крысы в наркоз использовали  

25 % раствор Urethane (Sigma) в дозе 800 мг/кг 

внутрибрюшинно. 

В ходе тензометрии полоску миокарда 

фиксировали на крючок между двумя элек-

тродами к датчику силы MLT 050/D (AD 

Instruments, Австралия) на 4-канальной уста-

новке PowerLab (AD Instruments, Австралия). 

Используя программу AcqKnowledge, записы-

вали исходные данные после 30–40 мин при-

работки. Далее в течение 20 мин регистриро-

вали изменение сократимости миокарда ЛЖ 

при введении 5-НТ в концентрации 0,1 мкмоль. 

Аналогично проводили регистрацию сократи-

мости миокарда при введении 5-НТ в концен-

трациях 1,0 и 10,0 мкмоль. Из данных тензо-

метрического исследования получали ампли-

тудно-временные характеристики сокраще-

ния миокарда ЛЖ. Рассчитывали реакцию 

инотропной функции миокарда ЛЖ в процен-

тах от исходных показателей. 

Статистическую обработку данных про-

водили с использованием программы Statisti-

ca 6.0. Нормальное распределение признака 

констатировали при р>0,05 (тест Шапиро – 

Уилка). При нормальном распределении при-
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знака рассчитывали среднюю арифметиче-

скую (М, Мean), 95 % и 99 % доверительный 

интервалы (CI). Достоверность различий 

между группами рассчитывали с использова-

нием t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Результаты ис-

следования показали (табл. 1), что исходные ве- 

 

личины силы сокращения миокарда ЛЖ у крысят 

в модели медикаментозного ринита с введением 

називина в течение 7 дней и в контрольной 

группе не различаются. Однако при введении на-

зивина в течение 28 дней установлено статически 

значимое снижение силы сокращения миокарда 

ЛЖ по сравнению с контролем (p<0,05). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Влияние серотонина на силу сокращения миокарда левого желудочка 

The effect of serotonin on the contractile force of the left ventricular myocardium 

Концентрация 

Concentration 

Сила сокращения, мг 

Contractile force, mg 

Н1 (n=11) К1 (n=11) Н2 (n=11) К2 (n=11) 

Исходные значения 

Baseline  
27,98±2,81 26,61±0,98 20,05±1,51＆ 24,27±1,01 

0,1 мкмоль 

0,1µM 
40,31±1,92** 40,58±2,13** 32,68±2,43* 34,70±2,38* 

1,0 мкмоль 

1,0 µM 
53,71±5,23** 58,74±3,31** 49,42±3,24** 50,98±2,89** 

10,0 мкмоль 

10,0 µM 
70,74±6,85** 77,72±4,56** 67,40±3,43** 68,05±3,32** 

Примечание. Здесь и далее: * p<0,05, ** p<0,001 – статистически значимые отличия от исходных 

значений; ＆ – статистически значимые различия между экспериментальной и контрольной группами. 

Note. Hereinafter: * p<0.05, ** p<0.001 – the differences are statistically significant compared with the base-

line; ＆– the differences are statistically significant compared with the control; Н1 – drug-induced rhinitis model 

(nasivin, 7-day intranasal administration); К1 – control (saline solution, 7-day intranasal administration); Н2 – 

drug–induced rhinitis model (nasivin, 28-day intranasal administration); К2 – control (saline solution, 28-day in-

tranasal administration). 

 
Установлено, что у крысят группы  

Н1 при введении 5-НТ в концентрации  

0,1 мкмоль сила сокращения миокарда ЛЖ 

увеличивается с 27,98 мг до 40,31 мг 

(p<0,001) и по мере роста концентрации сила 

сокращения растет, достигая 70,74 мг 

(p<0,001). В группе Н2 также зафиксировано 

увеличение силы сокращения миокарда ЛЖ в 

ответ на воздействие 5-НТ в концентрациях 

0,1; 1,0 и 10,0 мкмоль (табл. 1). 

Выразив реакцию силы сокращения ЛЖ 

на 5-НТ в процентах, мы установили, что в ос-

новной группе Н1 при введении 5-НТ в кон-

центрации 0,1 мкмоль она составляет 44,07 %, 

а в контроле – 55,2 % (p<0,05), т.е. выявлено 

ее дозозависимое увеличение (табл. 2). В основ-

ной группе Н2 в ответ на действие 5-НТ в кон-

центрации 0,1 мкмоль реакция была выше на 

25,68 %, чем в контроле (p<0,05), а при введении 

5-НТ в концентрациях 1,0 и 10,0 мкмоль – на 

44,74 % и 66,87 % (p<0,001). Следовательно, у 

крысят основной группы, которым интра-

назально вводили називин в течение 28 дней, 

5-НТ увеличивает силу сокращения миокарда 

ЛЖ; кроме того, реакция миокарда ЛЖ на  

5-НТ у крысят с МР выше, чем в контроле. 

Сравнив реакцию силы сокращения миокарда 

ЛЖ в обеих основных группах, мы установили, 

что реакция на 5-НТ в группе Н2 была стати-

стически значимо выраженнее по сравнению с 
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Н1 при всех изученных концентрациях: при 

0,1 мкмоль – на 18,93 %, при 1,0 мкмоль – на 

54,52 %, при 10,0 мкмоль – на 83,34 % (p<0,05, 

табл. 2).

 

Таблица 2 

Table 2 

Реакция силы сокращения миокарда левого желудочка на серотонин  

Left ventricular myocardial contractility response to serotonin 

Концентрация 

Concentration 

Реакция силы сокращения, % 

Reaction of the contractile force, % 

Н1 (n=11) К1 (n=11) Н2 (n=11) К2 (n=11) 

0,1 мкмоль 

0,1µM 
44,07±3,10＆ 52,50±2,81 62,99±8,50＆, ＆＆ 37,32±5,18 

1,0 мкмоль 

1,0µM 
91,96±8,90＆ 120,74±7,31 146,48±12,48＆, ＆＆ 101,74±9,12 

10,0 мкмоль 

10,0µM 
152,82±12,16＆ 192,07±14,98 236,16±15,40＆, ＆＆ 169,05±15,32 

Примечание. Здесь и далее: ＆＆ – статистически значимые различия между экспериментальными 

группами. 

Note. Hereinafter: ＆＆ – the differences are statistically significant between experimental groups. 

 
Установлено, что исходные показатели 

времени сокращения (Tс) не отличаются в 

обеих экспериментальных группах (Н1 и Н2) 

по сравнению с контрольными (К1 и К2). При 

этом Tс миокарда ЛЖ дозозависимо уменьша-

ется под влиянием 5-HT по сравнению с ис- 

ходным временем (табл. 3). Межгрупповые 

различия выявлены только при концентрации 

5-HT, равной 1,0 мкмоль, когда этот показа-

тель значимо меньше в обеих эксперимен-

тальных группах по сравнению с контролем 

(p<0,05).

 
Таблица 3 

Table 3 

Влияние серотонина на длительность сокращения миокарда левого желудочка 

The effect of serotonin on the duration of the left ventricular myocardium contraction 

Концентрация 

Concentration 

Время сокращения (Tc), с 

Contraction time (Tc), sec. 

Н1 (n=11) К1 (n=11) Н2 (n=11) К2 (n=11) 

Исходные значения 

Baseline 
0,145±0,002 0,144±0,001 0,144±0,002 0,143±0,002 

0,1 мкмоль 

0,1µM 
0,138±0,02* 0,139±0,001** 0,137±0,002* 0,139±0,002* 

1,0 мкмоль 

1,0µM 
0,132±0,01**, ＆ 0,137±0,001** 0,133±0,001**, ＆ 0,136±0,001** 

10,0 мкмоль 

10,0µM 
0,128±0,01** 0,131±0,002** 0,130±0,001** 0,130±0,001** 

 
Также результаты исследования показали 

(табл. 4), что исходные величины времени 

расслабления (Tр) миокарда ЛЖ не различа-

ются у крысят групп Н1 и К1. Однако в группе 
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Н2 выявлено увеличение исходных значений 

Tр на 0,147 с по сравнению с контролем 

(p<0,001). Миокард ЛЖ крысят под влиянием 

5-НТ в концентрациях 0,1, 1,0 мкмоль расслаб-

ляется медленнее, чем в контроле, на 23,6 % и 

21,3 % соответственно.

 

Таблица 4 

Table4 

Влияние серотонина на длительность расслабления миокарда левого желудочка 

The effect of serotonin on the duration of the left ventricular myocardium relaxation 

Концентрация 

Concentration 

Длительность расслабления (Тр), с 

Relaxation time (Тр), sec. 

Н1 (n=11) К1 (n=11) Н2 (n=11) К2 (n=11) 

Исходные значения 

Baseline 
0,384±0,008 0,415±0,020 0,564±0,020＆＆ 0,417±0,024 

0,1 мкмоль 

0,1µM 
0,369±0,016 0,401±0,010 0,539±0,021＆＆ 0,412±0,010 

1,0 мкмоль 

1,0µM 
0,348±0,015 0,375±0,005* 0,479±0,019*＆＆ 0,377±0,005* 

10,0 мкмоль 

10,0 µM 
0,345±0,014* 0,356±0,009* 0,390±0,008**＆ 0,357±0,009* 

 
Таким образом, у неполовозрелых крысят 

выявлено уменьшение силы сокращения мио-

карда левого желудочка, увеличение реакции 

силы сокращения и времени расслабления на 

повышающиеся концентрации серотонина. 

Во время использования деконгестантов 

для устранения дискомфорта (отечности носа, 

нарушения носового дыхания) пациенты пре-

вышают терапевтическую дозу ИА, которые 

парентеральным путем попадают в желу-

дочно-кишечный тракт и путем резорбции 

всасываются в желудке и оказывают систем-

ное действие на организм пациента [18]. Ад-

реномиметики из-за действия на адренорецеп-

торы влияют на чувствительность других мо-

ноаминергических (серотониновых) рецепто-

ров, уменьшая численность адренорецепто-

ров, серотониновых рецепторов слизистой 

носа, миокарда левого желудочка [3, 7]. 

Уменьшение сократимости миокарда ЛЖ 

у неполовозрелых крыс при действии серото-

нина отражает снижение чувствительности 

серотониновых рецепторов [14]. В первые  

7 дней применения називина интраназально 

не происходит достоверных изменений в со-

кратимости миокарда ЛЖ у неполовозрелых 

крыс. Наиболее выраженные изменения раз-

виваются к 28-му дню [16]. В основной группе 

на 28-й день уменьшается сила и удлиняется 

время сокращения миокарда ЛЖ. 

Серотониновые и адренергические рецеп-

торы взаимодействуют через ИТФ и ДАГ (диа-

цилглицерин активирует каналы TRPC3 и 

TRPC6). При длительном воздействии на рецеп-

торы происходит уменьшение их количества – 

десенсибилизация. При временной невосприим-

чивости клетки к разным агентам развивается 

гетерологичная десенсибилизация [19]. 

Десенсибилизация вторичных посредни-

ков ДАГ связана с притоком Са2+. Межгруп-

повые различия по Тс выявлены только при 

концентрации 5-НТ, равной 1,0 мкмоль: пока-

затель значимо меньше в обеих эксперимен-

тальных группах Н1 и Н2 по сравнению с кон-

тролем – на 0,005 с и 0,003 с соответственно 

(p<0,05). Tр миокарда ЛЖ в Н2 дозозависимо 

увеличивается по сравнению с Н1 под влия-

нием 5-HT: в исходных концентрациях, при 

0,1, 1,0 мкмоль на 31,9, 31,5, 27,3 % (0,18 с, 

0,17 с, 0,13 с) соответственно (табл. 4). 

Десенсибилизация ДАГ происходит через 

локальную сигмосому, состоящую из ДАГ, 

ДСКу (диацилглицеринкиназа γ преобразует 

диацилглицерин (DG) в фосфатидную кис-

лоту (PA) и косвенно регулирует активность 

PKCγ), ДАГ-киназы, РКСу (протеинкиназа Cγ 
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приводит к фосфорилированию и десенситиза-

ции активного канала TRPC3 и фосфорилиро-

ванию и активации DGKγ). Изоформа актив-

ного PKCγ создает эффект десенсибилизации и 

фосфорилирования канала TRPC3 путем отри-

цательной обратной связи. При постоянной ак-

тивации TRPC3 происходит активация ДСКу и 

РКСу с фосфорилированием ДАГ [20]. 

Заключение. Сила сокращения миокарда 

левого желудочка у крысят в модели медика-

ментозного ринита снижена по сравнению с 

контролем. Серотонин повышает силу сокраще-

ния и увеличивает время расслабления мио-

карда левого желудочка у неполовозрелых крыс 

в модели медикаментозного ринита по сравне-

нию с контролем. 

Влияние деконгестантов на сократимость 

миокарда левого желудочка и чувствитель-

ность серотониновых рецепторов приоткры-

вает механизм их побочных действий на сер-

дечно-сосудистую систему. 

 

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-15-00417 (URL: 
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THE EFFECT OF SEROTONIN ON LEFT VENTRICULAR MYOCARDIAL  

CONTRACTILITY IN IMMATURE RAT MODEL  
FOR DRUG-INDUCED RHINITIS 

 
A.V. Bezbryazov1, R.R. Nigmatullina1, G.F. Abzaletdinova1, E.S. Ivanova2 

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

2 Volga Region State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Kazan, Russia 

 
Chronic administration of intranasal adrenergic agonists causes to drug-induced rhinitis. 
Objective. The aim of the study is to analyze the effect of serotonin on left ventricular myocardial contrac-
tility in immature rat model for drug-induced rhinitis. 
Materials and Methods. Immature Wistar male and female rats aged 49 to 70 days were the object of the 
study. The effect of serotonin on the left ventricular (LV) myocardium contractility was studied on our 
own immature rat model for drug-induced rhinitis. The strain gauge method was used to evaluate the effect 
of increasing serotonin concentrations (0.1; 1.0; 10.0 μmol) on myocardium contractility in 2-month-old 
rats after 7- and 28-day intranasal administration of the alpha-adrenergic agonist Nazivin at a daily dose 
of 9 μg/100 g. 
Results. We observed a decrease in the contractile force of LV myocardium in young rats in the drug-
induced rhinitis model after 28-day intranasal nasivin administration. Serotonin at concentrations of 0.1, 
1.0 and 10.0 μmol increases the contractile force of LV myocardium in young rats with drug-induced rhi-
nitis. However, the reactions are weaker in young rats with 7-day nasivin administration, and in the  
28-day nasivin administration model, they are stronger compared with the control animals. The duration 
of LV myocardial contraction and relaxation in young rats with 7-days nasivin administration decreases, 
and in young rats with 28-day nasivin administration it increases under the influence of serotonin at con-
centrations of 0.1 μmol, 1.0 and 10.0 μmol compared to the control (p<0.05). 
Conclusions. The contractile force of LV myocardium in rats in the drug-induced rhinitis model is reduced 
compared to the control. Serotonin increases the contractile force and relaxation time of the LV myocardium 
in immature rats compared to the control. 
 
Key words: serotonin, drug-induced rhinitis model, immature rats, contractile force, contraction time pa-
rameters, left ventricle. 
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АНТАГОНИСТ БОМБЕЗИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ BBN/C1-C2  
В МОДЕЛИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА IN VITRO 

 
Е.А. Белобородов, Е.В. Юрова, Д.Е. Сугак, А.Н. Фомин, Ю.В. Саенко 

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

 
Колоректальный рак является третьим по распространенности и вторым по количеству смер-
тей онкологическим заболеванием в мире. Одна из стратегий лечения колоректального рака заклю-
чается в использовании таргетной пептидной терапии, нацеленной на определенные типы рецеп-
торов, сверхэкспрессирующихся на поверхности клеток. Перспективной мишенью является бом-
безиновый рецептор GRPR, для которого характерна аномальная экспрессия при колоректальном 
раке.  
В данной работе для лечения колоректального рака предлагается использовать молекулу BBN/C1-C2, 
созданную на основе бомбезина – короткого пептида, тропного к GRPR, и кноттина, который вы-
ступает в качестве каркаса для стабилизации молекулы. BBN/C1-C2 выступает в роли антаго-
ниста рецептора GRPR, что определяет его роль в выживаемости раковых клеток. 
Цель. Изучение влияния пептида BBN/C1-C2 на выживаемость клеточной культуры колоректаль-
ного рака. 
Материалы и методы. Влияние пептида BBN/C1-C2, полученного с помощью твердофазного син-
теза, на выживаемость раковых клеток оценивали в культуре HCT-116 с использованием флуорес-
центной микроскопии (апоптоз, некроз) и клеточного анализатора (динамика адгезии клеток) че-
рез 3 и 24 ч после воздействия.  
Результаты. Пептид BBN/C1-C2 в концентрациях от 0,2 до 20 мкМ показал себя как молекулу, 
способную не только ингибировать пролиферацию клеток, но и вызывать клеточную гибель путем 
апоптоза уже через три часа после инкубации.  
Выводы. Таким образом, молекула BBN/C12-C2, созданная на основе агониста GRPR, встроенного в 
молекулу кноттина, может рассматриваться в качестве прототипа для создания радиофармпре-
парата для лечения новообразований толстого кишечника. 
 
Ключевые слова: колоректальный рак, бомбезин, таргетная терапия. 

 
Введение. Колоректальный рак, пред-

ставленный раком толстой или прямой кишки, 

является третьим по распространенности и 

вторым по количеству смертей онкологиче-

ским заболеванием в мире. В 2020 г. он стал 

причиной 9,4 % смертей [1]. Стандартным ме-

тодом лечения колоректального рака является 

лапароскопическая резекция. Однако суще-

ствует проблема определения целесообразно-

сти данной процедуры [2, 3]. К недостаткам 

классической химиотерапии можно отнести 

развитие устойчивости к применяемым препа-

ратам [4]. Важным достижением в области ле-

чения онкопатологии стала таргетная пептид-

рецепторная радионуклидная терапия (ПРРТ). 

Одна из стратегий ПРРТ колоректального 

рака заключается в воздействии на сверхэкс-

прессирующий фактор роста эндотелия сосу-

дов (VEGF). В качестве препарата может ис-

пользоваться, например, бевацизумаб, пред-

ставляющий собой моноклональное антитело, 

связывающееся с изоформами VEGF [5]. Про-

тивоопухолевый эффект бевацизумаба прояв-

ляется в противоангиогенном действии, изме-

нении функциональности уже имеющихся в 

опухоли сосудов, а также непосредственном 

воздействии на VEGF-рецепторы опухолевых 

клеток [6]. Еще большим, чем бевацизумаб, 

сродством к VEGF обладает рекомбинантный 

белок афлиберцепт, представляющий собой 

внеклеточный домен VEGFR-1 и VEGFR-2 [7].  

Другой стратегией ПРРТ является наце-

ливание на рецептор эпидермального фактора 

роста человека (EGFR), сверхэкспрессия кото-
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рого наблюдается в 65–75 % случаев колорек-

тального рака [8]. Для реализации данного 

подхода используется цетуксимаб – антитело, 

которое после конкурентного связывания с 

внешним доменом рецептора способствует 

интернализации и разрушению EGFR, что 

приводит к ингибированию роста клеток, сни-

жению выработки матриксной металлопроте-

иназы и VEGF, а также к индукции апоптоза 

[9, 10].  

Перспективной мишенью для ПРРТ коло-

ректального рака может служить GRPR 

(gastrin-releasing peptide receptor), который яв-

ляется членом семейства рецепторов бомбе-

зина. У млекопитающих, в частности у чело-

века, GRPR экспрессируется в коре головного 

мозга, тканях желудка, поджелудочной же-

лезы и др. [11]. В норме GRPR обнаружива-

ется в клетках гладкой мускулатуры кишеч-

ника и не обнаруживается в эпителиальных 

клетках толстой кишки. Однако во многих ли-

ниях рака толстой кишки наблюдается ано-

мальная экспрессия GRPR [12, 13]. Кроме 

того, при раке толстой кишки сверхэкспрес-

сия GRPR действует как аутокринный фактор 

роста [14]. 

В данной работе для ПРРТ колоректаль-

ного рака мы предлагаем использовать моле-

кулу BBN/C1-C2, созданную на основе бомбе-

зина – короткого пептида, тропного к GRPR, и 

кноттина, который выступает в качестве кар-

каса для стабилизации молекулы.    

Цель исследования. Обобщить имеющи-

еся на сегодняшний день данные, касающиеся 

участия дофамина в регуляции сердечно-сосу-

дистой системы. 

Материалы и методы. Синтез BBN/C1-C2. 

Пептид BBN/C1-C2 получали с помощью 

твердофазного синтеза на основе Fmoc-химии 

(все аминокислоты производства Intavis (Гер-

мания)) на пептидном синтезаторе ResPep SL 

(Intavis, Германия) по стандартному прото-

колу. В качестве активатора использовали 

HBTU («Кемикал Лайн», Россия). Анализ пеп-

тида проводили на хроматографе LC-20AD XR 

(Shimadzu, Япония) методом обращенно-фа-

зовой хроматографии и на масс-спектрометре 

MALDI-TOF MS FLEX (Bruker Daltonics, Гер-

мания). Очистку проводили на хроматографе 

AutoPure25 (Inscinstech, Китай) методом обра-

щенно-фазовой хроматографии.  

Клеточная культура и условия экспери-

мента. В экспериментах использовали кле-

точную культуру HCT-116 (рак толстого ки-

шечника человека), которую содержали в 

среде RPMI-1640 («ПанЭко», Россия) с добав-

лением 10 % фетальной бычьей сыворотки 

(Global Kang, Китай) и гентамицина. Пассажи 

проводили каждые 3–4 дня с использованием 

0,25 % трипсина.  

Перед экспериментом проводили пассаж 

в 24-луночные планшеты в концентрации 

50 000 клеток на лунку. После достижения 

экспоненциальной стадии к культуре добав-

ляли BBN/C1-C2 в фосфатно-солевом буфере 

с добавлением 0,1 % бычьего сывороточного 

альбумина для предотвращения неспецифиче-

ского связывания и инкубировали 3 ч. После 

этого буфер заменяли на питательную среду и 

инкубировали. Для оценки апоптоза и некроза 

добавляли 20 мкМ пептида, результат фикси-

ровали через 3 и 24 ч. Для анализа клеточного 

индекса добавляли 0,2, 2 и 20 мкМ BBN/C1-C2. 

Флуоресцентная микроскопия. Уровни 

апоптоза и некроза оценивали с использова-

нием флуоресцентных красителей Yo-Pro 1  

(1 мкМ) и PI (1 мкМ), оптической системы 

Nikon Ti серии S (Nikon, Япония), камеры  

DS-Qi1MC и соответствующих фильтров. 

Фиксировали сигнал флуоресценции и обра-

батывали информацию с использованием про-

граммы ImageJ. После этого получали данные 

в виде относительных флуоресцентных еди-

ниц (сигнал флуоресценции клеток за выче-

том сигнала фона) [15].  

Клеточный индекс. Анализ динамики ад-

гезии клеток проводили с использованием кле-

точного анализатора xCellingence RTCA-S16 

(ACEA Biosciences, США) [16]. Для этого 

культуру засеивали в 16-луночные планшеты, 

предварительно зафиксировав нулевую точку. 

В режиме реального времени фиксировали из-

менение клеточного индекса. Далее добав-

ляли BBN/C1-C2, через 3 ч буфер заменяли на 

среду. Индекс фиксировали при всех манипу-

ляциях.  

Статистическая обработка данных. 

Каждый эксперимент проводили три раза в 
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трех повторах. Статистическую обработку 

данных проводили с использованием крите-

рия Стьюдента (апоптоз и некроз) и критерия 

Манна – Уитни (клеточный индекс). Различия 

считались достоверными при p<0,05. 

Результаты. BBN/C1-C2 был получен с 

помощью твердофазного пептидного синтеза 

и очищен до 95 %. Далее его инкубировали с 

культурой HCT-116 3 ч, измеряли динамику 

клеточного индекса и уровень апоптоза и 

некроза после 3 и 24 ч восстановления в пита-

тельной среде. Данный подход позволяет оце-

нить способность пептида не только непо- 

 

средственно вызывать гибель клеток, но и 

удерживаться на поверхности раковых клеток 

и обуславливать ингибирование целевого ре-

цептора, что сказывается на динамике роста 

культуры в период восстановления.  

При анализе клеточного индекса, который 

показывает динамику адгезии клеток как реак-

цию на внешнее воздействие, видно, что в 

первые 5 ч эффект BBN/C1-C2 носит дозоза-

висимый характер (рис. 1). При этом действие 

BBN/C1-C2 в концентрации в 0,2 мкМ неотли-

чимо от контрольных условий. 

 

 

 

Рис. 1. Дозозависимое изменение клеточного индекса при добавлении к культуре HCT-116 пептида 

(точка нормализации 31:38:56, * – достоверное отличие от контрольной группы) 

Fig. 1. Dose-dependent change in the cell index while adding different concentrations of BBN/C1-C2 peptide  

to HCT-116 culture  

(normalization point 31:38:56, * – the difference is significant compared with the control) 

 
После воздействия пептида в концентрации 

2 мкМ культура восстанавливается до контроль-

ного уровня после 5 ч инкубации в среде. А в 

концентрации 20 мкМ в это же время продол-

жает снижаться. Даже несмотря на то что куль-

тура постепенно начинает восстанавливаться, 
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клеточный индекс остается пониженным отно-

сительно контрольных условий, и со временем 

культура начинает погибать.  

При анализе уровня клеточной гибели, со-

провождающей изменение клеточного ин-

декса, отмечается, что в первые 3 ч при инку-

бировании культуры в фосфатно-солевом бу-

фере с добавлением бычьего сывороточного 

альбумина и 20 мкМ BBN/C1-C2 происходит 

незначительное развитие апоптоза (рис. 2А), 

при этом уровень некроза остается близким к 

контролю (рис. 2В). 

 

 

Рис. 2. Уровень апоптоза (А) и некроза (В) в культуре HCT-116 при добавлении BBN/C1-C2  

в концентрации 20 мкМ через 3 ч  

(* – достоверное отличие от контрольной группы) 

Fig. 2. Levels of apoptosis (A) and necrosis (B) in HCT-116 culture three hours after adding BBN/C1-C2 pep-

tide (concentration 20 μM) 

(* – the difference is significant compared with the control)  

 

Но через 24 ч после смены буфера с BBN/C1-

C2 на питательную среду уровень апоптоза зна- 

чительно возрастает (рис. 3А), при этом уровень 

некроза остается прежним (рис. 3В). 

 

 

Рис. 3. Уровень апоптоза (А) и некроза (В) в культуре HCT-116 при добавлении BBN/C1-C2  

в концентрации 20 мкМ через 24 ч  

(* – достоверное отличие от контрольной группы) 

Fig. 3. Levels of apoptosis (A) and necrosis (B) in HCT-116 culture twenty-four hours after adding BBN/C1-C2 

peptide (concentration 20 μM) 

(* – the difference is significant compared with the control) 
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Обсуждение. В последние десятилетия 

разработка радиофармпрепаратов на основе 

пептидов, нацеленных на бомбезиновые ре-

цепторы, ведется достаточно успешно [17, 

18]. Имеется ряд наблюдений, которые позво-

ляют проводить дополнительные модифика-

ции пептидов для улучшения их свойств.  

Так, в связи с тем, что качестве прототи-

пов для создания радиофармпрепаратов ис-

пользуются пептиды, тропные к рецептору, в 

данном случае GRPR, эффект их может быть 

агонистическим, приводящим к биологиче-

скому отклику. В таком случае действие пеп-

тида на GRPR приведет к усилению трофики 

новообразования, что значимо скажется на 

развитии патологии. Ярким примером явля-

ется агонист бомбезина AMBA (DOTA-Gly-4-

аминобензоил-BBN(7–14), применение кото-

рого показывает хорошую результативность 

при визуализации и терапии рака предстатель-

ной и молочной желез [19, 20]. Однако у паци-

ентов, прошедших лечением AMBA, наблюда-

лось его значительное поглощение поджелу-

дочной железой и желудочно-кишечным трак-

том [21]. Кроме того, исследование фазы I, про-

веденное у пациентов с метастатическим ка-

страционно-резистентным раком простаты, 

было прекращено из-за серьезных побочных 

эффектов, вызванных активацией GRPR после 

инъекции терапевтических доз [22].  

Использование антагонистов рецепторов 

также может значительно изменить ход лече-

ния новообразований. Например, одна из мо-

дификаций PD176252, непептидного ингиби-

тора GRPR, обеспечивает значительное сни-

жение скорости роста линий клеток HGC-27 

(желудок), HCT-116 (толстый кишечник),  

PC-3 (простата), A549 (легкие) [23]. Кроме 

того, RC-3940-II вызывает ингибирование 

пролиферации клеточных линий рака толстой 

кишки человека HT-29, HCT-116 и HCT-15 in 

vitro и in vivo [24].  

Нами предлагается создание антагониста 

на основе пептида бомбезина (агониста рецеп-

тора GRPR) с добавлением радиоизотопа, что 

приведет к развитию двойного эффекта: сни-

жению пролиферации новообразования и ги-

белю клеток в результате действия радиоак-

тивности. BBN/C1-C2 был разработан на ос-

нове кноттина, содержащего в своем составе 

ингибиторный цистиновый узел, и короткого 

пептида – бомбезина, помещенного между 

первым и вторым остатками цистеина. Подоб-

ная структура показывает значительное уве-

личение стабильности в различных условиях, 

а также дозозависимое снижение пролифера-

ции линии клеток HCT-116. Динамике клеточ-

ного индекса в условиях сразу после инкуба-

ции с пептидом в трех концентрациях и в 

условиях восстановления в питательной среде 

в течении 24 ч после воздействия свидетель-

ствует о том, что пептид в концентрации 20 

мкМ значительно снижает значения индекса, 

что говорит о нарушении адгезии клеток и не-

способности к дальнейшему восстановлению. 

Данные подтверждаются развитием апоптоза 

в питательной среде через 3 ч после инкуба-

ции с пептидом в той же концентрации и его 

усилением через 24 ч.  

Заключение. Таким образом, молекула 

BBN/C12-C2, созданная на основе агониста 

GRPR, встроенного в молекулу кноттина, мо-

жет рассматриваться в качестве прототипа для 

создания радиофармпрепарата для лечения 

новообразований толстого кишечника. Кроме 

того, повышенная стабильность созданной 

молекулы позволит ей в полном объеме дости-

гать цели, что снизит нагрузку на организм.

 

Работа выполнена при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образова-

ния Российской Федерации (проект № 123020700216 (FEUF-2023-0004)). 

 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

 

Вклад авторов 

Концепция и дизайн исследования: Саенко Ю.В., Фомин А.Н.  

Литературный поиск, участие в исследовании, обработка материала: Белобородов Е.А.,  

Юрова Е.В., Сугак Д.Е. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

119 

Статистическая обработка данных: Белобородов Е.А. 

Анализ и интерпретация данных: Юрова Е.В. 

Написание и редактирование текста: Белобородов Е.А., Юрова Е.В., Саенко Ю.В. 

 

Литература 

1. Hossain M.S., Karuniawati H., Jairoun A.A., Urbi Z., Ooi J., John A., Lim Y.C., Kibria K.M.K., 

Mohiuddin A.K.M., Ming L.C., Goh K.W., Hadi M.A. Colorectal Cancer: A Review of Carcinogenesis, 

Global Epidemiology, Current Challenges, Risk Factors, Preventive and Treatment Strategies. Cancers 

(Basel). 2022; 14 (7): 1732. DOI: 10.3390/cancers14071732.  

2. Safiejko K., Tarkowski R., Koselak M., Juchimiuk M., Tarasik A., Pruc M., Smereka J., Szarpak L. Ro-

botic-Assisted vs. Standard Laparoscopic Surgery for Rectal Cancer Resection: A Systematic Review and 

Meta-Analysis of 19,731 Patients. Cancers (Basel). 2021; 14 (1): 180. DOI: 10.3390/cancers14010180.  

3. Dawson H., Kirsch R., Messenger D., Driman D. A Review of Current Challenges in Colorectal Cancer 

Reporting. Arch Pathol Lab Med. 2019; 143 (7): 869–882. DOI: 10.5858/arpa.2017-0475-RA.  

4. Dallas N.A., Xia L., Fan F., Gray M.J., Gaur P., van Buren G. 2nd, Samuel S., Kim M.P., Lim S.J., 

Ellis L.M. Chemoresistant colorectal cancer cells, the cancer stem cell phenotype, and increased sensitiv-

ity to insulin-like growth factor-I receptor inhibition. Cancer Res. 2009; 69 (5): 1951–1957. DOI: 

10.1158/0008-5472.CAN-08-2023.  

5. Da Silva W.C., de Araujo V.E., Lima E.M.E.A., Dos Santos J.B.R., Silva M.R.R.D., Almeida P.H.R.F., de 

Assis Acurcio F., Godman B., Kurdi A., Cherchiglia M.L., Andrade E.I.G. Comparative Effectiveness and 

Safety of Monoclonal Antibodies (Bevacizumab, Cetuximab, and Panitumumab) in Combination with 

Chemotherapy for Metastatic Colorectal Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. BioDrugs. 

2018; 32 (6): 585–606. DOI: 10.1007/s40259-018-0322-1.  

6. Mooi J.K., Wirapati P., Asher R., Lee C.K., Savas P., Price T.J., Townsend A., Hardingham J., Bu-

chanan D., Williams D., Tejpar S., Mariadason J.M., Tebbutt N.C. The prognostic impact of consensus 

molecular subtypes (CMS) and its predictive effects for bevacizumab benefit in metastatic colorectal can-

cer: molecular analysis of the AGITG MAX clinical trial. Ann Oncol. 2018; 29 (11): 2240–2246. DOI: 

10.1093/annonc/mdy410.  

7. Tang P.A., Cohen S.J., Kollmannsberger C., Bjarnason G., Virik K., MacKenzie M.J., Lourenco L., 

Wang L., Chen A., Moore M.J. Phase II clinical and pharmacokinetic study of aflibercept in patients with 

previously treated metastatic colorectal cancer. Clin Cancer Res. 2012; 18 (21): 6023–6031. DOI: 

10.1158/1078-0432.CCR-11-3252.  

8. Khan K., Valeri N., Dearman C., Rao S., Watkins D., Starling N., Chau I., Cunningham D. Targeting 

EGFR pathway in metastatic colorectal cancer- tumour heterogeniety and convergent evolution. Crit Rev 

Oncol Hematol. 2019; 143: 153–163. DOI: 10.1016/j.critrevonc.2019.09.001.  

9. Mendelsohn J., Baselga J. Epidermal growth factor receptor targeting in cancer. Semin Oncol. 2006; 

33 (4): 369–385. DOI: 10.1053/j.seminoncol.2006.04.003.  

10. Khan A.Z., Morris-Stiff G., Makuuchi M. Patterns of chemotherapy-induced hepatic injury and their im-

plications for patients undergoing liver resection for colorectal liver metastases. J Hepatobiliary Pancreat 

Surg. 2009; 16 (2): 137–144. DOI: 10.1007/s00534-008-0016-z.  

11. Jensen R.T., Battey J.F., Spindel E.R., Benya R.V. International Union of Pharmacology. LXVIII. Mam-

malian bombesin receptors: nomenclature, distribution, pharmacology, signaling, and functions in normal 

and disease states. Pharmacol Rev. 2008; 60 (1): 1–42. DOI: 10.1124/pr.107.07108.  

12. Sun H.L., Ma Q.Y., Bian H.G, Meng X.M., Jin J. Novel insight on GRP/GRPR axis in diseases. Biomed 

Pharmacother. 2023; 161: 114497. DOI: 10.1016/j.biopha.2023.114497.  

13. Welton M. L., Mantyh C. R., Gates T. S., Popper P., Vigna S. R., Maggio J.E., Mantyh P.W. Localization of 

Bombesin Receptors in the Human Gastrointestinal Tract Using Quantitative Receptor Autoradiography. 

Pharmacology. 1988; 547 (1): 468–470. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1988.tb23922.x. 

14. Carroll R.E., Matkowskyj K.A., Chakrabarti S., McDonald T.J., Benya R.V. Aberrant expression of gas-

trin-releasing peptide and its receptor by well-differentiated colon cancers in humans. Am J Physiol. 1999; 

276 (3): G655-65. DOI: 10.1152/ajpgi.1999.276.3.G655.  

15. Khokhlova A., Zolotovskii I., Pogodina E., Saenko Y., Stoliarov D., Vorsina S., Fotiadi A., Liamina D., 

Sokolovski S., Rafailov E. Effects of high and low level 1265 nm laser irradiation on HCT116 cancer 

cells. Proceedings of the SPIE. 2019; 10861. DOI: https://doi.org/10.1117/12.2509529. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

120 

16. Ke N., Wang X., Xu X., Abassi Y.A. The xCELLigence system for real-time and label-free monitoring of 

cell viability. Methods Mol Biol. 2011; 740: 33–43. DOI: 10.1007/978-1-61779-108-6_6. 

17. Ma Y., Gao F. Advances of radiolabeled GRPR ligands for PET/CT imaging of cancers. Cancer Imaging. 

2024; 24 (1): 19. DOI: 10.1186/s40644-024-00658-y.  

18. Kanellopoulos P., Mattsson A., Abouzayed A., Obeid K., Nock B.A., Tolmachev V., Maina T., Orlova A. 

Preclinical evaluation of new GRPR-antagonists with improved metabolic stability for radiotheranostic 

use in oncology. EJNMMI Radiopharm Chem. 2024; 9 (1): 13. DOI: 10.1186/s41181-024-00242-6.  

19. Maddalena M.E., Fox J., Chen J., Feng W., Cagnolini A., Linder K.E., Tweedle M.F., Nunn A.D., 

Lantry L.E. 177Lu-AMBA biodistribution, radiotherapeutic efficacy, imaging, and autoradiography in 

prostate cancer models with low GRP-R expression. J Nucl Med. 2009; 50 (12): 2017–2024. DOI: 

10.2967/jnumed.109.064444.  

20. Wild D., Frischknecht M., Zhang H., Morgenstern A., Bruchertseifer F., Boisclair J., Provencher-Bol-

liger A., Reubi J.C., Maecke H.R. Alpha- versus beta-particle radiopeptide therapy in a human prostate 

cancer model (213Bi-DOTA-PESIN and 213Bi-AMBA versus 177Lu-DOTA-PESIN). Cancer Res. 

2011; 71 (3): 1009–1018. DOI: 10.1158/0008-5472.CAN-10-1186. 

21. Okarvi S.M., Jammaz I.A. Preparation and evaluation of bombesin peptide derivatives as potential tumor 

imaging agents: effects of structure and composition of amino acid sequence on in vitro and in vivo char-

acteristics. Nucl Med Biol. 2012; 39 (6): 795–804. DOI: 10.1016/j.nucmedbio.2012.01.002. 

22. Bodei L., Ferrari M., Nunn A., Llull J., Cremonesi M., Martano L., Laurora G., Scardino E., Tiberini S., 

Bufi G., Eaton S., Ottavio de Cobelli, Paganelli G. Lu-177-AMBA Bombesin Analogue in Hormone 

Refractory Prostate Cancer Patients: A Phase i Escalation Study with Single-Cycle Administrations. Eur. 

J. Nucl. Med. Mol. 2007; 34: 221–221.  

23. Zhu Y., Wang H., Yu M., Li C., Meng X., He M., Yao R. Design, Synthesis and Biological Evaluation of 

Novel 1, 3, 4-Oxadiazole PD176252 Analogues as Potential GRPR Inhibitors. Anticancer Agents Med 

Chem. 2022; 22 (17): 3009–3024. DOI: 10.2174/1871520622666220501162813.  

24. Rick F.G., Buchholz S., Schally A.V., Szalontay L., Krishan A., Datz C., Stadlmayr A., Aigner E., Perez R., 

Seitz S., Block N.L., Hohla F. Combination of gastrin-releasing peptide antagonist with cytotoxic agents 

produces synergistic inhibition of growth of human experimental colon cancers. Cell Cycle. 2012; 

11 (13): 2518–2525. DOI: 10.4161/cc.20900. 

 

Поступила в редакцию 16.12.2024; принята 02.02.2025. 

 

Авторский коллектив 

Белобородов Евгений Алексеевич – научный сотрудник НИТИ имени С.П. Капицы, ФГБОУ ВО 

«Ульяновский государственный университет». 432017, Россия, г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, 42;  

e-mail: beloborodov.evgeniy.a@gmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5666-5154.  

Юрова Елена Валерьевна – младший научный сотрудник НИТИ имени С.П. Капицы, ФГБОУ ВО 

«Ульяновский государственный университет». 432017, Россия, г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, 42;  

e-mail: urovaev523@gmail.com, ORCID ID: http://orcid.org/0000-0001-7484-2671. 

Сугак Дмитрий Евгеньевич – младший научный сотрудник НИТИ имени С.П. Капицы, ФГБОУ ВО 

«Ульяновский государственный университет». 432017, Россия, г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, 42;  

e-mail: dmitriysugak@mail.ru, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3276-8976. 

Фомин Александр Николаевич – кандидат технических наук, старший научный сотрудник НИТИ 

имени С.П. Капицы, проректор на научной работе, ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный универ-

ситет». 432017, Россия, г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, 42; e-mail: mr.fominan@yandex.ru, ORCID ID: 

https://orcid.org/0000-0003-0826-1857. 

Саенко Юрий Владимирович – доктор биологических наук, ведущий научный сотрудник НИТИ 

имени С.П. Капицы, ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет». 432017, Россия,  

г. Ульяновск, ул. Л. Толстого, 42; e-mail: saenkoyv@yandex.ru, ORCID ID: http://orcid.org/0000-0002-

4402-1482. 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

121 

Образец цитирования 

Белобородов Е.А., Юрова Е.В., Сугак Д.Е., Фомин А.Н., Саенко Ю.В. Антагонист бомбезиновых ре-

цепторов BBN/C1-C2 в модели колоректального рака in vitro. Ульяновский медико-биологический 

журнал. 2025; 1: 114–123. DOI: 10.34014/2227-1848-2025-1-114-123. 

 
BOMBESIN RECEPTOR ANTAGONIST BBN/C1-C2 IN AN IN VITRO MODEL 

FOR COLORECTAL CANCER 
 

E.A. Beloborodov, E.V. Yurova, D.E. Sugak, A.N. Fomin, Yu.V. Saenko 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 
Colorectal cancer is the third most common cancer and the second most fatal cancer worldwide. One of the 
strategies for colorectal cancer treatment is targeted peptide therapy that targets certain types of receptors 
overexpressed on the cell surface. A promising target is a bombesin receptor GRPR, which is abnormally 
expressed in colorectal cancer. 
In this paper, we suggest to use BBN/C1-C2 molecule, created on the basis of bombesin, a peptide tropic to 
GRPR, and knottin, acting as a scaffold to stabilize a molecule, for colorectal cancer treatment. BBN/C1-C2 
acts as a GRPR receptor antagonist, which determines BBN/C1-C2 role in the survival of cancer cells. 
Objective: The aim of the paper is to study the effect of BBN/C1-C2 peptide on colorectal cancer cell sur-
vival. 
Materials and Methods. The effect of BBN/C1-C2 peptide obtained by solid-phase synthesis on cancer cell 
survival was assessed in HCT-116 culture using fluorescence microscopy (apoptosis, necrosis) and a cell 
analyzer (cell adhesion dynamics) 3 and 24 hours after exposure. 
Results: The BBN/C1-C2 peptide (concentrations from 0.2 to 20 μM) was able not only to inhibit cell 
proliferation, but also to cause cell death (apoptosis) three hours after incubation. 
Conclusion. BBN/C12-C2 molecule, created on the basis of a GRPR agonist built into a knottin molecule, 
can be considered as a prototype for a radiopharmaceutical to treat colon tumors. 
 
Key words: colorectal cancer, bombesin, targeted therapy. 
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ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫЕ МИКРОЭЛЕМЕНТЫ  

В ДИКОРАСТУЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЯХ  
ЕСТЕСТВЕННЫХ ЭКОТОПОВ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
Н.А. Дьякова 

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

 
Цель работы – экспериментальное изучение содержания жизненно необходимых микроэлементов 
в дикорастущем лекарственном растительном сырье естественных экотопов Воронежской об-
ласти.  
Материалы и методы. В качестве объектов исследования использовали фармакопейные виды лекар-
ственного растительного сырья: горца птичьего (Polygonum aviculare L.) траву, крапивы двудом-
ной (Urtica dioica L.) листья, липы сердцевидной (Tilia cordata Mill.) цветки, лопуха большого (Arctii 
radices) корни, одуванчика лекарственного (Taraxacum officinale F.H. Wigg) корни, пижмы обыкно-
венной (Tanacetum vulgare L.) цветки, подорожника большого (Plantago major L.) листья, полыни 
горькой (Artemisia absinthium L.) траву, пустырника пятилопастного (Leonurus quinquelobatus 
Gilib.) траву, тысячелистника обыкновенного (Achillea millefolium L.) траву. Микроэлементный 
состав образцов изучали масс-спектроскопическим методом после кислотно-микроволнового раз-
ложения.  
Результаты. К сильно накапливаемым из почв жизненно необходимым микроэлементам следует 
отнести цинк; наиболее высокие темпы его биологического поглощения отмечены в корнях и тра-
вах. Для всех видов лекарственного растительного сырья, кроме цветков, к интенсивно накапли-
ваемым элементам относится медь. Молибден активно накапливают крапивы двудомной и подо-
рожника большого листья, липы сердцевидной цветки, тысячелистника обыкновенного и полыни 
горькой трава. Высокое биологическое поглощение из почв кобальта отмечено для одуванчика ле-
карственного и лопуха большого корней.  
Выводы. Результаты исследования показали богатый микроэлементный состав изучаемого лекар-
ственного растительного сырья, что может быть использовано в медицинской и фармацевтической 
практике для коррекции физиологических норм содержания микроэлементов в организме человека. 

 
Ключевые слова: Воронежская область, жизненно необходимые микроэлементы, железо, кобальт, 
марганец, медь, молибден, селен, хром, цинк, лекарственное растительное сырье. 

 
Введение. В настоящее время на фарма-

цевтическом рынке немалую долю ассорти-

мента составляют препараты на основе лекар-

ственного растительного сырья (ЛРС). Во 

всем мире считаются перспективными иссле-

дования, которые направлены на поиски но-

вых фармакологически значимых веществ 

растительного происхождения и их комбина-

ций, способных оказывать суммированный те-

рапевтический эффект, а также на включение 

их в новые лекарственные формы [1, 2]. Фар-

макологическая активность ЛРС зависит не 

только от основной группы биологически ак-

тивных веществ (БАВ) (таких как алкалоиды, 

 

дубильные вещества, эфирные масла, сапо- 

нины и т.д.), но и от его микроэлементного ка-

чественного и количественного состава. Су-

ществует прямая генетическая взаимосвязь 

между содержанием основных БАВ и микро-

элементов, так как последние являются фер-

ментами и учувствуют в биосинтезе БАВ  

[3, 4]. 

Причиной многих заболеваний является 

дефицит биологически значимых элементов, а 

потому ЛРС и лекарственные растительные 

препараты (ЛРП) можно использовать как ис-

точник поступления данных элементов в орга-

низм человека. Особый интерес в этом отно-
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шении представляют микроэлементы, содер-

жание которых в теле человека варьирует в 

пределах от 0,001 до 0,00001 % [5, 6].  

Среди микроэлементов особую группу 

составляют жизненно необходимые, для кото-

рых установлена важная роль в обеспечении 

жизнедеятельности. Они являются компонен-

тами сложной физиологической системы, 

участвующей в регулировании жизненных 

функций организма на всех этапах его разви-

тия [7, 8]. ЛРС и ЛРП могут служить важными 

источниками таких жизненно необходимых 

микроэлементов, как железо, медь, цинк, мар-

ганец, хром, селен, молибден, кобальт [9, 10].  

Микроэлементы играют определенную 

роль в жизнедеятельности растений, поэтому 

и присутствуют в них в различных количе-

ствах. Недостаток жизненно необходимых 

микроэлементов приводит к нарушению об-

мена веществ и физиологических процессов 

как растительного, так и человеческого орга-

низма [11, 12]. В сочетании с другими дей-

ствующими веществами микроэлементы мо-

гут проявлять определенную фармакологиче-

скую активность и влиять на фармакологиче-

ское действие БАВ [13, 14]. 

Железо участвует в окислительно-восста-

новительных процессах, входит в состав фер-

ментов, хлорофилла, а также гемоглобина – 

его недостаток приводит к железодефицитной 

анемии [14, 15].  

Кобальт в растении необходим для фикса-

ции азота клубеньковыми бактериями, повы-

шает продуктивность растительных культур, 

входит в состав ферментов, влияющих на био-

синтез белка, хлорофилла, углеводов. В орга-

низме человека входит в состав цианокобала-

мина (витамина В12) и активных центров ряда 

ферментов, участвует в биосинтезе гормонов 

щитовидной железы [15, 16]. 

Марганец входит в состав окислительно-

восстановительных ферментов, влияет на 

накопление аскорбиновой кислоты в расте-

нии, ускоряет отток углеводов от листьев к 

корню. Недостаток марганца приводит к появ-

лению светлых участков на листьях, а в даль-

нейшем – к отмиранию. В организме человека 

марганец является кофактором ряда фермен-

тов, необходим для костной и соединительной 

тканей [14, 16]. 

Медь является структурной составляю-

щей ряда окислительных ферментов, влияет 

на белковый и углеводный обмен растений, 

усиливает синтез хлорофилла, за счет чего 

происходит увеличение интенсивности про-

цесса фотосинтеза и клеточного дыхания. 

Влияет на устойчивость растений к бактери-

альным и грибковым заболеваниям. В орга-

низме человека медь оказывает положитель-

ное воздействие на иммунную систему, участ-

вует в процессе кроветворения [15, 16]. 

Молибден принимает участие в процессе 

нейтрализации нитратов, за счет чего увели-

чивается урожайность растений и качество 

ЛРС. Входит в активные центры ряда фермен-

тов (ксантиноксидазы, сульфитоксидазы, аль-

дегидоксидазы, ксантиндегидрогеназы, нит-

роредуктазы и др.), являющихся катализато-

рами окислительно-восстановительных про-

цессов в организме человека [14, 15]. 

Селен задействован в образовании хлоро-

филла, биосинтезе жирных и трикарбоновых 

кислот, повышает засухоустойчивость. В ор-

ганизме человека необходим для функциони-

рования антиоксидантной, иммунной, репро-

дуктивной систем, является антагонистом мы-

шьяка, таллия, свинца, кадмия, ртути [14–16]. 

Хром в растении нужен для биосинтеза 

белков. Он повышает содержание хлорофилла 

и эффективность фотосинтеза. В организме 

человека участвует в регуляции уровня глю-

козы в крови, усиливает действие инсулина, 

обладает способностью влиять на выработку 

триглицеридов и липопротеидов низкой плот-

ности [15, 16]. 

Цинк играет важную роль в образовании 

ДНК и рибосом, учувствует в реакциях мета-

болизма углеводов, фосфатов и белков. Недо-

статок цинка приводит к снижению устойчи-

вости растений к холоду и засухе, уменьше-

нию образования почек и ухудшению урожай-

ности. В организме человека необходим для 

регулирования активности более чем 300 фер-

ментов. Он принимает участие в формирова- 
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нии полноценного иммунного ответа, секре-

торной активности сальных желез, нормаль-

ном развитии и функционировании всех видов 

соединительной ткани [15, 16]. 

Ведущими при формировании химиче-

ского состава растений являются генетиче-

ский и экологический факторы. Различные 

микроэлементы, участвующие в жизни расте-

ний, накапливаются во всех их частях, однако 

с разной интенсивностью. На накопление в 

растениях различных микроэлементов влияют 

содержание элемента в почве, его химическая 

форма, вид растения, распределение элемента 

по органам [17, 18]. 

Цель исследования. Изучение содержа-

ния жизненно необходимых микроэлементов 

в дикорастущем лекарственном растительном 

сырье естественных экотопов Воронежской 

области.  

Материалы и методы. В качестве объек-

тов исследования использовали фармакопей-

ные виды ЛРС, широко распространенные на 

территории Воронежской области и заготав-

ливаемые преимущественно от дикорастущих 

растений: горца птичьего (Polygonum avi-

culare L.) траву, крапивы двудомной (Urtica 

dioica L.) листья, липы сердцевидной (Tilia 

cordata Mill.) цветки, лопуха большого (Arctii 

radices) корни, одуванчика лекарственного 

(Taraxacum officinale F.H. Wigg) корни, 

пижмы обыкновенной (Tanacetum vulgare L.) 

цветки, подорожника большого (Plantago 

major L.) листья, полыни горькой (Artemisia 

absinthium L.) траву, пустырника пятилопаст-

ного (Leonurus quinquelobatus Gilib.) траву, 

тысячелистника обыкновенного (Achillea 

millefolium L.) траву [19]. Заготовку ЛРС осу-

ществляли по фармакопейным правилам в 

естественных природных зарослях в Воро-

нежском государственном биосферном запо-

веднике в Верхнехавском районе Воронеж-

ской области. Для изучения биологического 

поглощения жизненно необходимых микро-

элементов дикорастущим ЛРС осуществляли 

отбор пробы верхних слоев почв (0–10 см от 

поверхности). Почвы территории заготовки 

сырья представлены дерновыми лесными. 

Из измельченного сырья отбирались об-

разцы для анализа, которые подвергались кис-

лотному разложению смесью плавиковой и 

азотной кислот с использованием систем микро-

волновой пробоподготовки. Растворенную про-

бу количественно переносили в пробирку, три-

жды смывая ее водой деионированной, дово-

дили объем до метки 10 мл, перемешивали. Ав-

томатическим дозатором отбирали аликвоту  

1 мл, доводили ее до 10 мл 0,5 % азотной кисло-

той. Микроэлементный состав проб определяли 

методом масс-спектроскопии с индуктивно свя-

занной плазмой на приборе ELAN-DRC в соот-

ветствии с МУК 4.1.1483-03. Правильность 

определения контролировали методом добавок.  

Пользовались классификацией биологи-

чески значимых элементов по А.П. Авцыну 

[16]. Коэффициенты биологического погло-

щения рассчитывали по А.И. Перельману [20]. 

Результаты и обсуждение. Наиболее вы-

сокий уровень содержания жизненно необхо-

димых микроэлементов в изучаемых видах 

ЛРС Воронежской области отмечен в подо-

рожника большого листьях (более 790 мкг/г), 

а также в горца птичьего траве и лопуха боль-

шого корнях (более 580 мкг/г) (табл. 1). Для 

остальных видов ЛРС содержание жизненно 

необходимых микроэлементов составило ме-

нее 500 мкг/г. Особенно низкое суммарное со-

держание определяемых элементов зафикси-

ровано для пижмы обыкновенной и липы 

сердцевидной цветков, а также тысячелист-

ника обыкновенного травы (менее 200 мкг/г). 

Если рассматривать долевое соотношение 

данной группы элементов, то наибольшее со-

держание их отмечено в одуванчика лекар-

ственного и лопуха большого корнях, подо-

рожника большого листьях, горца птичьего 

траве (более 1 %), при этом относительное со-

держание определяемых жизненно необходи-

мых элементов в верхних слоях почв террито-

рии заготовки растительных образцов состав-

ляет 57 % (табл. 2).  
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Таблица 1 

Table 1 

Содержание жизненно необходимых микроэлементов в дикорастущем ЛРС, мкг/г 

Content of vital microelements in wild-growing medicinal plants, mcg/g 

Элемент 

Element 
Fe Co Mn Cu Mo Se Cr Zn 

Всего  

жизненно  

необходимых  

микро- 

элементов 

Vital trace ele-

ments, total 

Всего  

определено  

элементов 

Elements,  

total 

Горца птичьего 

трава  

(Polygoni avicularis 

herba) 

Сommon knotgrass 

(herb) 

528 0,8 25 5,0 0,6 0,02 1,2 26 585,7 37046 

Крапивы двудомной 

листья  

(Urticae dioicae 

folia) 

Common nettle 

(leaves) 

330 0,2 91 5,8 7,7 0,35 1,5 18 453,5 76757 

Липы сердцевидной 

цветки  

(Tiliae flores) 

Small-leaved linden 

(flowers) 

117 0,2 28 2,0 1,4 0,01 0,2 13 162,3 38531 

Лопуха большого 

корни  

(Arctii radices) 

Great burdock (roots) 

509 3,7 29 8,5 0,8 0,32 3,1 32 586,2 48063 

Одуванчика  

лекарственного 

корни (Taraxaci 

officinalis radices) 

Common dandelion 

(roots) 

278 4,3 20 5,3 0,2 0,24 3,3 30 340,6 19064 

Пижмы  

обыкновенной 

цветки  

(Tanaceti vulgaris 

flores) 

Tansy (flowers) 

63 0,2 42 2,3 0,4 0,01 0,2 13 120,1 42252 

Подорожника  

большого листья 

(Plantaginis majoris 

folia) 

Broadleaf plantain 

(leaves) 

714 0,4 50 3,8 1,8 0,16 2,9 18 790,8 61500 

Полыни горькой 

трава  

(Artemisiae absinthii 

herba) 

Common wormwood 

(herb) 

185 0,2 46 12,5 0,9 0,04 0,6 25 270,2 43979 
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Пустырника  

пятилопастного 

трава (Leonuri herba) 

Five-bladed  

motherwort (herb) 

192 0,6 60 6,5 0,7 0,03 0,3 27 287,5 58066 

Тысячелистника 

обыкновенного 

трава (Achilleae 

millefolii herba) 

Common yarrow 

(herb) 

115 0,2 38 6,6 1,2 0,03 0,4 20 181,0 32771 

Почва 

Soil 
19100 3,3 370 3,1 0,9 8,50 4,2 12 19502,0 34184 

 
Таблица 2 

Table 2 

Доля жизненно необходимых микроэлементов в общем элементном комплексе ЛРС, % 

Percentage of vital trace elements in the total elemental complex of medicinal plants, % 

Элемент 

Element 
Fe Co Mn Cu Mo Se Cr Zn 

Итого  

жизненно  

необходимых 

микроэлементов 

Vital trace 

elements, total 

Горца птичьего 

трава  

(Polygoni avicularis 

herba) 

Сommon knotgrass 

(herb) 

1,4 0,002 0,07 0,01 0,001 0,0001 0,003 0,07 1,58 

Крапивы двудомной 

листья  

(Urticae dioicae  

folia) 

Common nettle 

(leaves) 

0,4 0,001 0,12 0,01 0,010 0,0005 0,002 0,02 0,59 

Липы сердцевидной 

цветки  

(Tiliae flores) 

Small-leaved linden 

(flowers) 

0,3 0,001 0,07 0,01 0,004 0,0001 0,001 0,03 0,42 

Лопуха большого 

корни  

(Arctii radices) 

Great burdock (roots) 

1,1 0,008 0,06 0,02 0,002 0,0007 0,006 0,07 1,22 

Одуванчика  

лекарственного 

корни  

(Taraxaci officinalis 

radices) 

Common dandelion 

(roots) 

1,5 0,022 0,10 0,03 0,001 0,0012 0,017 0,16 1,79 
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Пижмы  

обыкновенной 

цветки  

(Tanaceti vulgaris 

flores) 

Tansy (flowers) 

0,2 0,001 0,10 0,01 0,001 <0,0001 0,000 0,03 0,28 

Подорожника  

большого листья  

(Plantaginis majoris 

folia) 

Broadleaf plantain 

(leaves) 

1,2 0,001 0,08 0,01 0,003 0,0003 0,005 0,03 1,29 

Полыни горькой 

трава  

(Artemisiae absinthii 

herba) 

Common wormwood 

(herb) 

0,4 0,001 0,10 0,03 0,002 0,0001 0,001 0,06 0,61 

Пустырника  

пятилопастного 

трава  

(Leonuri herba) 

Five-bladed  

motherwort (herb) 

0,3 0,001 0,10 0,01 0,001 0,0001 0,001 0,05 0,50 

Тысячелистника 

обыкновенного 

трава  

(Achilleae millefolii 

herba) 

Common yarrow 

(herb) 

0,4 0,001 0,12 0,02 0,004 0,0001 0,001 0,06 0,55 

Почва 

Soil 
4,4 0,001 0,08 0,01 0,001 0,0019 0,001 0,01 57,05 

 
Самый высокий уровень железа зафикси-

рован в подорожника большого листьях – бо-

лее 700 мкг/г, наименьшая концентрация его 

отмечена для пижмы обыкновенной цветков – 

менее 70 мкг/г. Доля железа в общем мине-

ральном комплексе изучаемого ЛРС варьиро-

вала от 0,15 % (в пижмы обыкновенной цвет-

ках) до 1,46 % (в одуванчика лекарственного 

корнях). Содержание железа в верхних слоях 

почв территории заготовки ЛРС составило 

4,35 % общего объема минеральных веществ. 

Наибольшее содержание марганца отме-

чено для крапивы двудомной листьев – более 

90 мкг/г, наименьший – для одуванчика лекар-

ственного корней – 20 мкг/г. Доля марганца в 

общем минеральном комплексе сырья варьи-

ровала на уровне 0,06–0,12 %.  

Высокий уровень цинка отмечен в корнях 

изучаемых растений – более 30 мкг/г, при 

этом его доля в общем объеме минеральных 

веществ составляла не более 0,16 %. 

Содержание остальных определяемых 

жизненно необходимых микроэлементов в об-

щем объеме минерального комплекса не пре-

вышало 0,1 %. Относительно высокая концен-

трация молибдена имела место в крапивы дву-

домной листьях (7,7 мкг/г), меди – в полыни 

горькой траве (12,5 мкг/г). Кобальт и хром ак-

тивно накапливались в одуванчика лекар-

ственного и лопуха большого корнях (более  

3 мкг/г), селен – в крапивы двудомной листьях 

и лопуха большого корнях (более 0,3 мкг/г).  

Для подробного изучения особенностей ак-

кумуляции жизненно необходимых микроэле-

ментов изучаемыми видами ЛРС из почв рассчи-

тывались коэффициенты биологического погло-

щения, которые анализировались согласно клас-

сификации А.И. Перельмана (табл. 3).
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Таблица 3 
Table 3 

Коэффициенты биологического поглощения жизненно необходимых микроэлементов  

изучаемыми видами растений из почв 

Coefficients of biological absorption of vital trace elements from soils  

by the studied medicinal plants 

Элемент 

Element 
Fe Co Mn Cu Mo Se Cr Zn 

Горца птичьего трава  

(Polygoni avicularis herba) 

Сommon knotgrass (herb) 

0,03 0,25 0,07 1,62 0,63 <0,01 0,29 2,15 

Крапивы двудомной листья  

(Urticae dioicae folia) 

Common nettle (leaves) 

0,02 0,07 0,25 1,88 8,85 0,04 0,35 1,46 

Липы сердцевидной цветки (Tiliae flores) 

Small-leaved linden (flowers) 
0,01 0,06 0,08 0,64 1,56 <0,01 0,05 1,08 

Лопуха большого корни  

(Arctii radices) 

Great burdock (roots) 

0,03 1,13 0,08 2,73 0,87 0,04 0,73 2,7 

Одуванчика лекарственного корни  

(Taraxaci officinalis radices) 

Common dandelion (roots) 

0,01 1,29 0,05 1,69 0,24 0,03 0,78 2,46 

Пижмы обыкновенной цветки  

(Tanaceti vulgaris flores) 

Tansy (flowers) 

<0,01 0,07 0,11 0,73 0,43 <0,01 0,04 1,07 

Подорожника большого листья  

(Plantaginis majoris folia) 

Broadleaf plantain (leaves) 

0,04 0,12 0,13 1,22 2,09 0,02 0,68 1,52 

Полыни горькой трава  

(Artemisiae absinthii herba) 

Common wormwood (herb) 

0,01 0,06 0,12 4,05 1,06 <0,01 0,14 2,11 

Пустырника пятилопастного трава 

(Leonuri herba) 

Five-bladed motherwort (herb) 

0,01 0,17 0,16 2,09 0,77 <0,01 0,08 2,25 

Тысячелистника обыкновенного трава 

(Achilleae millefolii herba) 

Common yarrow (herb) 

0,01 0,06 0,1 2,11 1,32 <0,01 0,09 1,63 

 

Таблица 4 

Table 4 

Биологическое поглощение жизненно необходимых микроэлементов в изучаемых видах 

ЛРС согласно классификации по А.И. Перельману 

Biological absorption of vital trace elements in the studied medicinal plants according  

to A.I. Perelman 

Элементы 

Elements 

Сильно  

накапливаемые 

Highly accumulated  

elements 

(n×100…n×101) 

Среднего захвата  

Moderately accumu-

lated elements  

(n×10-1…n×100) 

Слабого захвата 

Slightly accumulated 

elements  

(n×10-1…n×10-2) 

Горца птичьего трава  

(Polygoni avicularis herba) 

Сommon knotgrass (herb) 

Cu, Zn Cо, Mо, Cr Fе, Mn 
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Крапивы двудомной листья  

(Urticae dioicae folia) 

Common nettle (leaves) 

Сu, Mо, Zn Mn, Cr Fе, Cо, Sе 

Липы сердцевидной цветки  

(Tiliae flores)  

Small-leaved linden (flowers) 

Zn, Mо Cu Fе, Cо, Mn, Cr 

Лопуха большого корни  

(Arctii radices) 

Great burdock (roots) 

Cо, Cu, Zn Mо, Cr Fе, Mn, Sе 

Одуванчика лекарственного корни 

(Taraxaci officinalis radices) 

Common dandelion (roots) 

Cо, Cu, Zn Mо, Cr Fе, Mn, Sе 

Пижмы обыкновенной цветки  

(Tanaceti vulgaris flores) 

Tansy (flowers) 

Zn Mn, Cu, Mо Cо, Cr 

Подорожника большого листья  

(Plantaginis majoris folia) 

Broadleaf plantain (leaves) 

Сu, Mо, Zn  Cо, Mn, Cr Fе, Sе  

Полыни горькой трава  

(Artemisiae absinthii herba) 

Common wormwood (herb) 

Сu, Mо, Zn Mn, Cr Fе, Cо  

Пустырника пятилопастного трава  

(Leonuri herba) 

Five-bladed motherwort (herb) 

Zn, Сu Cо, Mn, Mо Fе, Cr  

Тысячелистника обыкновенного трава  

(Achilleae millefolii herba) 

Common yarrow (herb) 

Сu, Mо, Zn Mn Fе, Cо, Cr 

 
Заключение. Изучено содержание жиз-

ненно необходимых микроэлементов в дико-

растущем лекарственном растительном сырье 

естественных экотопов Воронежской области. 

К сильно накапливаемым из почв микроэле-

ментам следует отнести цинк; наиболее высо-

кие темпы его биологического поглощения 

отмечены в корнях и травах. Для всех видов 

лекарственного растительного сырья, кроме 

цветков, к сильно накапливаемым элементам 

относится медь. Молибден активно накапли-

вают крапивы двудомной и подорожника  

 

большого листья, липы сердцевидной цветки, 

тысячелистника обыкновенного и полыни 

горькой трава. Высокое биологическое погло-

щение из почв кобальта отмечено для одуван-

чика лекарственного и лопуха большого кор-

ней. Результаты исследования показали бога-

тый микроэлементный состав изучаемого 

ЛРС, что может быть использовано в меди-

цинской и фармацевтической практике для 

коррекции физиологических норм содержа-

ния жизненно необходимых микроэлементов 

в организме человека. 
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VITAL TRACE ELEMENTS IN WILD MEDICINAL PLANTS OF NATURAL 
ECOTOPES IN THE VORONEZH REGION 

 
N.A. D'yakova 

 
Voronezh State University, Voronezh, Russia 

 
The aim of the paper is an experimental study of the content of vital trace elements in wild medicinal plants 
of natural ecotopes in the Voronezh region. 
Materials and Methods. The following pharmacopoeial types of medicinal plants were used as research 
tragets: common knotgrass (Polygonum aviculare L.), herb; common nettle (Urtica dioica L.), leaves; small-
leaved linden (Tilia cordata Mill.), flowers; great burdock (Arctium lappa L.), roots; common dandelion 
(Taraxacum officinale F.H.Wigg), roots; tansy (Tanacetum vulgare L.), flowers; broadleaf plantain (Plan-
tago major L.), leaves; common wormwood (Artemisia absinthium L.), herb; five-bladed motherwort 
(Leonurus quinquelobatus Gilib.), herb; common yarrow (Achillea millefolium L.), herb. Mass spectrome-
try was used to examine the trace element composition of samples after acid-microwave digestion. 
Results. Zinc should be considered as a vital trace element that is strongly accumulated from soils. The 
highest rates of its biological absorption are noted in roots and herbs. Copper is considered to be intensively 
accumulated by all types of medicinal plant raw material, except flowers. Molybdenum is actively accumu-
lated by common nettle and broadleaf plantain (leaves), small-leaved linden (flowers), common yarrow and 
five-bladed motherwort (herb). High biological absorption of cobalt from soils is noted for common dande-
lion and great burdock (roots). 
Conclusion. The study results demonstrated a rich composition of trace elements in the studied medicinal 
plant raw materials. The results of the study can be used in medical and pharmaceutical practice to correct 
the physiological norms of microelement content in the human organism. 
 
Key words: Voronezh region, vital trace elements, iron, cobalt, manganese, copper, molybdenum, sele-
nium, chromium, zinc, medicinal plants. 
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МАКРОМИЦЕТЫ КАК ИНДИКАТОРЫ АНТРОПОГЕННЫХ  
ЗАГРЯЗНЕНИЙ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ  

ЛЕСНЫХ ЭКОСИСТЕМ 
 

Б.П. Чураков1, У.П. Зырянова2, Б.С. Сапонов1, В.С. Гусарова3 
 

1 ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2 Ульяновский филиал ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства  

и государственной службы при Президенте Российской Федерации», г. Ульяновск, Россия; 
3 ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный технический университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Микобиота является группой живых организмов, характеризующейся не только высокой устой-
чивостью к факторам техногенной природы, но и способностью к аккумуляции таких веществ, 
как тяжелые металлы. Данное свойство позволяет использовать отдельных представителей мак-
ромицетов в экологическом мониторинге лесных экосистем.  
Цель. Определение влияния абиотических и техногенных факторов на аккумулирование тяжелых 
металлов плодовыми телами макромицетов для использования в биоиндикации загрязнения пол-
лютантами лесных экосистем Среднего Поволжья.  
Материалы и методы. Были изучены плодовые тела доминирующих макромицетов (почвенных и 
дереворазрушающих грибов) на территории лесных экосистем с различным уровнем техногенной 
нагрузки. Определялось содержание свинца, никеля, меди, кадмия, цинка, кобальта и железа. Ме-
стами отбора проб стали парк г. Ульяновска «Винновская роща», площадка в Ульяновском лесни-
честве (2 км от г. Ульяновска) и площадка в Кузоватовском лесничестве (100 км от г. Ульяновска, 
контрольный вариант). Пробные площадки имели сходные лесорастительные условия.  
Результаты. Выявлено, что среди экологических групп макромицетов сорбционные способности 
по отношению к общему объему тяжелых металлов ярче всех выражены у микоризообразующих 
грибов. В эволюционном развитии наблюдалось уменьшение содержания поллютантов по мере про-
движения от облигатных сапротрофов к облигатным паразитам, т.е. от эволюционно старых к 
эволюционно молодым. Аккумуляция ТМ в почвенных грибах при усилении воздействия техноген-
ного фактора происходит интенсивнее, чем в дереворазрушающих, что объясняется типом суб-
страта, на котором произрастают грибы. В экологической цепи «почва – древесина – трутовик» 
наблюдается рост содержания тяжелых металлов по мере продвижения к высшему трофическому 
звену консументов от сапротрофов. 
 
Ключевые слова: макромицеты, тяжелые металлы, абиотические факторы, техногенные фак-
торы, лесные экосистемы. 

 
Введение. Общеизвестным является факт 

высокой токсичности тяжелых металлов (ТМ) 

для природной среды и человека. Однако от-

дельные живые организмы, например макро-

мицеты, обладают способностью к биоакку-

муляции ТМ без видимых изменений [1]. При 

этом ряд авторов [2–5] выявил у некоторых 

грибов-микоризообразователей признаки уг-

нетения мицелия, обусловленные ослабле-

нием дерева-симбионта вследствие интенсив-

ной аккумуляции ТМ, т.е. происходит нару-

шение обоих организмов, участвующих в сим-

биозе. В литературе встречаются данные, сви-

детельствующие о том, что базидиальные мак-

ромицеты могут аккумулировать поллютанты 

разного происхождения. Эта особенность 

определяет их как потенциальные биологиче-

ские индикаторы воздействий на природную 

среду [6–10]. Достаточно много трудов посвя-

щено аккумулирующим свойствам базидио-

мицетов в отношении ТМ в городских ланд-

шафтах, при этом поведение тех же предста-

вителей микобиоты в ненарушенных лесных 

экосистемах остается малоизученным [11–

13]. Ранее нами проводились исследования, 

касающиеся загрязнения тяжелыми метал-
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лами и радионуклидами территорий Ульянов-

ской области, подвергшихся облучению в ре-

зультате Чернобыльской аварии. Однако в 

данных работах также имел место ярко выра-

женный антропогенный фактор [9, 14]. Улья-

новская область выбрана для проведения ис-

следований, так как характеризуется невысо-

ким уровнем техногенного воздействия [15], и 

поэтому накопление токсичных элементов 

может не сразу отражаться на морфологиче-

ском строении лесной растительности. В 

связи с этим актуальным становится изучение 

процессов миграции поллютантов по всем со-

ставным компонентам лесных экосистем. В 

частности, необходимо выявить особенности 

аккумуляции металлов в плодовых телах мак-

ромицетов в зависимости от их видовой при-

надлежности и трофности. 

Цель исследования. Выявление влияния 

абиотических и техногенных факторов на ак-

кумулирование тяжелых металлов плодовыми 

телами макромицетов для использования в 

биоиндикации загрязнения поллютантами 

лесных экосистем Среднего Поволжья. 

Материалы и методы. Исследования 

проводились на следующих участках в преде-

лах Ульяновской области (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Места отбора проб в лесных экосистемах Ульяновской области (масштаб 1:2 000 000) 

Fig. 1. Sampling locations in forest ecosystems of the Ulyanovsk region (scale 1:2 000 000) 

 
Участок 1. Урбанизированная террито-

рия – парк г. Ульяновска «Винновская роща», 

имеющий статус особо охраняемой природ-

ной территории местного значения. Ближай-

шими источниками техногенного воздействия 

являются автотранспорт на расположенной 

вдоль парка дороге и Ульяновский моторный 

завод – предприятие по производству силовых 

агрегатов различной модификации для грузо-

вых, пассажирских и многоцелевых автомоби-

лей марки «ГАЗ» и «УАЗ» (2 км от парка).  

Участок 2. Участок в Ульяновском лесни-

честве, расположенный в 2 км от г. Ульянов-

ска вблизи с. Белый Ключ.  

3. Кузоватовское лесн. 
3. Kuzovatovo forestry 

 

 

 

2. Ульяновское лесн. 
2. Ulyanovsk forestry 

1. Ульяновск 
1. Ulyanovsk  
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Участок 3. Участок в Кузоватовском лес-

ничестве, расположенный в 100 км от г. Улья-

новска (контрольный вариант).  

Участки для отбора проб имеют схожие 

лесорастительные условия [15], состав лесона-

саждений представлен доминирующими лес-

ными породами деревьев: Pinus silvestris L., 

Quercus robur L., Populus tremula L. Из ха- 

рактеристик лесонасаждений, полученных на 

основании лесотаксационных материалов лес-

ничеств, следует отметить возраст доминиру-

ющих пород – 90 лет, высокую бонитетность – 

II, полноту – 0,8; напочвенный покров пред-

ставлен осокой, лишайниками и земляникой. 

Участки подбирались со схожим типом поч-

венного слоя – светло-серые лесные. 

В качестве объекта исследования были 

выбраны плодовые тела доминирующих мак-

ромицетов. В них оценивалось содержание 

железа, цинка, меди, никеля, кадмия, свинца и 

кобальта, поскольку данные металлы опреде-

ляют антропогенную нагрузку исследуемых 

территорий. Отбор проб макромицетов и ана-

лиз концентрации ТМ в плодовых телах гри-

бов осуществлялись согласно Методическим 

указаниям по определению тяжелых металлов 

в почвах сельхозугодий и продукции растени-

еводства, утвержденным Минсельхозом РФ от 

10.03.1992. Изучение плодовых тел макро-

мицетов проводилось в конце вегетационного 

периода, который характеризуется наивыс-

шим пиком плодоношения у многих предста-

вителей микобиоты [3].  

Доминанты на обследуемых участках 

определялись методом маршрутных ходов с 

учетом двух видов субстрата: на почве (гуму-

совые сапротрофы и микоризообразователи) и 

стволах трех пород деревьев – сосны, дуба и 

осины (ксилотрофы). Маршрут выбирался 

произвольно, учет видов макромицетов велся 

равномерно по непересекающейся траекто-

рии. Длина площадки составляла 1 км с охва-

том ста стволов деревьев с плодовыми телами 

ксилотрофной микобиоты. Собранный мате-

риал также классифицировался по эволюци-

онным группам: по типу питания – паразиты и 

сапротрофы, которые могут быть облигат-

ными (обязательными) или факультативными 

(необязательными).  

Преобладание видов микобиоты из числа 

микоризообразователей и гумусовых сапро-

трофов фиксировалось глазомерно по количе-

ству плодовых тел. При этом одним из глав-

ных условий идентификации считались ярко 

выраженные признаки видовой принадлежно-

сти макромицетов. Морфологические при-

знаки и названия грибов определялись по базе 

https://www.mycobank.org/ [16] и справочни-

кам М.А. Бондарцевой [17, 18]. 

В совокупности проведено по десять хо-

дов на каждом участке.  

В соответствии с требованиями межгосу-

дарственного стандарта ГОСТ 17.4.3.01-2017 

сбор плодовых тел напочвенных макромице-

тов осуществляли путем срезания ножом 

шляпки и ножки гриба. В соответствии с ме-

тодикой определения тяжелых металлов про-

бой считалась совокупность грибов одного 

вида, обнаруженных на одном участке, массой 

1,2 кг. При сборе плодовых тел грибов-ксило-

трофов придерживались аналогичной мето-

дики, но при этом срез осуществлялся с оди-

наковых пород деревьев на протяжении од-

ного участка. Грибная масса помещалась в от-

дельные хлопчатобумажные мешочки, на ко-

торых фиксировали номер маршрута, таксаци-

онную формулу участка, дату, вид гриба по 

справочнику, породу дерева, на котором про-

израстал гриб (для ксилотрофов). Всего во 

время маршрутных ходов было собрано  

96 проб грибов (48 проб напочвенных грибов 

и 48 проб грибов-ксилотрофов).  

Подготовка проб к анализу на содержание 

ТМ производилась путем минерализации мето-

дом сухого озоления согласно МУК 4.1.985-00 

«Определение содержания токсичных элемен-

тов в пищевых продуктах и продовольствен-

ном сырье. Методика автоклавной пробопод-

готовки». Плодовые тела грибов предвари-

тельно промывали и ополаскивали дистилли-

рованной водой, затем измельчали ножом и в 

сушильном шкафу при температурном ре-

жиме в 90 °C доводили массу пробы до посто-

янной. Усушенную пробу измельчали в лабо-

раторной мельнице и отправляли в муфель-

ную печь на озоление.  

Там сухой остаток обугливался до прекра-

щения выделения дыма и получения черного 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2025  
 

 

 

138 

остатка. Далее пробы охлаждались, растира-

лись и переносились в фарфоровые чашки для 

последующего озоления. Температура озоле-

ния для дальнейшего определения концентра-

ции металлов составляла 400 °C. Готовая зола 

просеивалась через сито для удаления приме-

сей, остывший зольный остаток взвешивался, 

определялся коэффициент озоления.  

Пробы почвы высушивались до воз-

душно-сухого состояния в сушильных шка-

фах при температуре 105±2 °C. После удале-

ния из пробы неразложившихся корней и 

остатков растений она взвешивалась. Затем 

сухую пробу просеивали через сито с диамет-

ром отверстий 2 мм. Фракцию размером 2 мм 

собирали отдельно в полиэтиленовый пакет, 

взвешивали. Частицы менее 2 мм рассыпали 

на листе крафт-бумаги, тщательно перемеши-

вали 6–7 раз с угла на угол, распределяли ров-

ным слоем толщиной 0,5–1,0 см в виде квад-

рата или прямоугольника. Методом квадрати-

рования отбиралась навеска пробы.  

Анализы по измерению удельной актив-

ности радионуклидов в пробах почвы и расте-

ний проводили в соответствии со стандарти-

зованными методическими указаниями на по-

веренном оборудовании. 

Определение концентрации доступных 

растительным организмам подвижных форм 

ТМ (Cu, Pb, Zn, Ni, Cd, Co) в почвах произво-

дили методом извлечения металлов ацетатно-

аммонийным буферным раствором с рН 4,8. 

Оценку содержания подвижных соединений 

двух- и трехвалентного железа в почвах осу-

ществляли по методу Веригиной – Аринушки-

ной (ГОСТ 27395-87). 

Уровень ТМ в пробах грибов и субстрата 

измеряли с помощью атомно-абсорбционного 

спектрофотометра AAS-3 методом атомно-аб-

сорбционной спектрометрии (ГОСТ 22001-87) 

в агрохимлаборатории г. Ульяновска. Чув-

ствительность прибора, на котором прово-

дили исследования, составляет 0,001 мг/л.  

Результаты обрабатывались статистиче-

ским методом с определением среднего ариф-

метического X и ошибки среднего Sx. 

Результаты и обсуждение. Одним из ос-

новных требований, предъявляемых к биоин-

дикаторам, является распространенность био-

логического вида по всей обследуемой терри-

тории. На исследуемых участках доминирую-

щими видами оказались:  

– на дубе – ложный дубовый трутовик 

(Phellinus robustus (Karst.) Bourd. et Galz.), ко-

риолус разноцветный (Coriolus versicolor (Fr.) 

Quel.); 

– на осине – ложный осиновый трутовик 

(Phellinus tremulae (Boriss.) Bond. et Boriss.), 

кориолус разноцветный (Coriolus versicolor 

(Fr.) Quel.);  

– на сосне – сосновая губка (Phellinus pini 

(Thore ex Fr.) Pilat.), окаймленный трутовик 

(Fomitopsis pinicola (Fr.) Karst.); 

– на почве – представители родов шампинь-

онов (Agaricus spp.) и сыроежек (Russula spp.).  

Названия грибов приведены в соответ-

ствии с электронной базой данных MycoBank 

[16]. Идентификацию обнаруженных грибов 

производили по макропризнакам с помощью 

справочной литературы [17, 18]. 

Отметим, что в смешанных насаждениях 

среди трутовых грибов Coriolus versicolor пре-

валирует не только на стволах дуба, но и на 

осине.  

Наиболее многочисленной по таксономи-

ческому признаку является группа афиллофо-

роидных гименомицетов порядка Polyporales, 

представленная тремя видами рода Phellinus, 

характеризующимися узкой специализацией 

по отношению к субстрату – монофагией.  

Поступление ТМ в плодовые тела макро-

мицетов происходит из атмосферного воздуха 

и субстрата, на котором они произрастают. 

Причем главным образом – через мицелий 

гриба (90 %). В качестве субстрата для макро-

мицетов в лесных экосистемах выступают в 

основном почва и древесина. В зависимости 

от типа субстрата макромицеты представлены 

тремя основными экологическими группами: 

почвенные – микоризообразователи и гумусо-

вые сапротрофы, а также дереворазрушающие 

грибы – ксилотрофы.  

Доминантные представители макромице-

тов, выявленные на первом этапе исследова-

ния, распределяются по экологическим груп-

пам следующим образом: 
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– ксилотрофы: Phellinus robustus, Phel-

linus pini, Fomitopsis pinicola, Coriolus versi-

color, Phellinus tremulae;  

– гумусовые сапротрофы: Agaricus spp.; 

– микоризообразователи: Russula spp. 

 

Поскольку группа ксилотрофов представ-

лена несколькими доминантными видами, 

была проведена сравнительная оценка кон-

центрации ТМ в их образцах. Результаты хи-

мического анализа представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Table 1  

Среднее содержание ТМ в плодовых телах ксилотрофов 

Mean HM content in fruiting bodies of xylotrophs 

Вид гриба 

Fungi species 

Содержание ТМ, мг/кг 

HM content, mg/ kg 

Сu Zn Ni Cd Pb Co Fe 
Σ ТМ 

Σ НМ 

Ph. tremulae 1,93±0,52 10,84±5,19 7,09±4,55 1,35±0,69 8,33±2,56 2,98±0,61 14,85±6,41 47,37 

Ph. robustus 3,34±1,95 20,62±5,32 8,18±5,08 1,68±0,94 6,06±2,46 2,43±0,59 24,75±3,91 67,06 

C. versicolor 16,86±4,71 13,68±4,00 3,32±1,15 1,32±0,37 13,16±1,44 4,18±0,45 47,36±16,67 99,88 

F. pinicola 11,46±1,56 11,06±2,18 4,26±1,42 1,38±0,37 9,48±1,23 4,58±1,07 111,44±20,66 153,66 

Ph. pini 2,62±0,75 12,53±3,46 6,31±3,64 0,89±0,15 4,54±2,46 2,55±0,43 115,45±2,30 144,89 

𝑥 7,59 13,32 6,98 1,16 8,17 3,34 62,77 102,57 

Примечание. Здесь и далее: 𝒙 – среднее арифметическое содержание элементов в плодовых телах 

всех ксилотрофов; Σ ТМ – сумма всех тяжелых металлов. 

Note. Hereinafter: 𝒙 is the simple mean of chemical abundance in the fruiting bodies of all xylotrophs; Σ ТМ 

is the sum of all heavy metals. 

 

Анализ данных табл. 1 показывает, что 

наибольшее суммарное содержание всех ТМ 

наблюдается в плодовых телах Fomitopsis pini-

cola (153,66 мг/кг), а наименьшее – в телах Phel-

linus tremulae (47,37 мг/кг). Больше всего в кси-

лотрофах содержится Fe (в среднем на один 

обезличенный вид гриба) – 102,47 мг/кг, меньше 

всего Cd – 1,16 мг/кг. Поэлементное соотноше-

ние в представителях различных видов ксило-

трофов варьирует в широких пределах. 

На рис. 2 наглядно представлены макси-

мальные количественные характеристики со-

держания Fe в плодовых телах ксилотрофов, ко-

торые можно выразить через следующий ряд: 

Phellinus pini > Fomitopsis pinicola > Coriolus ver-

sicolor > Phellinus robustus > Phellinus tremulae. 

Следует отметить минимальные кон-

центрации Co и Cd в плодовых телах всех ис-

следуемых представителей группы ксилотро-

фов по сравнению с остальными исследуе- 

мыми металлами. Их можно выразить через 

следующие ряды:  

– Сo: Fomitopsis pinicola > Coriolus ver-

sicolor > Phellinus tremulae > Phellinus pini > 

Phellinus robustus;   

– Cd: Phellinus robustus > Fomitopsis 

pinicola > Phellinus tremulae > Coriolus versi-

color > Phellinus pini. 
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Рис. 2. Среднее содержание ТМ (мг/кг) в плодовых телах ксилотрофов 

Fig. 2. Mean HM content (mg/kg) in fruiting bodies of xylotrophs 

 
По содержанию остальных элементов 

доминантные ксилотрофы образуют нижепри-

веденные последовательности: 

– Pb: Coriolus versicolor > Fomitopsis 

pinicola > Phellinus tremulae > Phellinus ro-

bustus > Phellinus pini; 

– Ni: Phellinus robustus > Phellinus trem-

ulae > Phellinus pini > Fomitopsis pinicola > 

Coriolus versicolor; 

– Zn: Phellinus robustus > Coriolus versi-

color > Phellinus pini > Fomitopsis pinicola > 

Phellinus tremulae; 

– Cu: Coriolus versicolor > Fomitopsis pini-

cola > Phellinus robustus > Phellinus pini > Phel-

linus tremulae. 

Если рассматривать соотношение ТМ в 

каждом виде ксилотрофа, то получаем следу-

ющие цепочки: 

– Phellinus tremulae: Fe > Zn > Pb > Ni > 

Co > Cu > Cd; 

– Phellinus robustus: Fe > Zn > Ni > Pb > Cu 

> Co > Cd; 

– Phellinus pini: Fe > Zn > Ni > Pb > Co > 

Cu > Cd; 

– Fomitopsis pinicola: Fe > Cu > Zn > Pb > 

Co > Ni > Cd; 

– Coriolus versicolor: Fe > Cu > Zn > Pb > 

Co > Ni > Cd. 

Из пяти представителей ксилотрофов 

последовательность рядов совпадает только 

у Fomitopsis pinicola и Coriolus versicolor. 

Различия в накоплении элементов можно 

объяснить влиянием таких факторов, как 

тип субстрата (порода дерева), видовые от-

личия, трофическая специализация макро-

мицетов.  

Рассмотрим тенденции к аккумуляции 

ТМ в разных экологических группах макро-

мицетов. Результаты анализа (табл. 2) показы-

вают, что абсолютным концентратором явля-

ются микоризообразователи, т.е. содержание 

каждого исследуемого элемента в представите-

лях рода Russula spp. достоверно (t<0,05) выше 

по сравнению с другими. Исключение состав-

ляет Cu, максимальное количество которого 

содержится в ксилотрофах (12,34±2,36 мг/кг), 

которые в то же время меньше всего накапли-

вают Cd.
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Таблица 2 

Table 2 

Содержание ТМ в основных экологических группах макромицетов 

HM content in the main ecological groups of macromycetes 

Экологические 

группы 

Ecological groups 

Содержание ТМ, мг/кг 

HM content, mg/ kg 

Сu Zn Ni Cd Pb Co Fe 
Σ ТМ 

Σ HМ 

Ксилотрофы 

Xylotrophs 
12,34±2,36 8,88±2,42 5,26±2,03 0,76±0,54 6,76±1,95 2,76±0,32 117,98±20,76 154,74 

Гумусовые  

сапротрофы 

Humus  

saprotrophs 

3,08±0,14 11,56±0,21 6,74±0,42 1,53±0,05 4,47±0,06 2,80±0,09 169,10±0,80 199,28 

Микоризообразо-

ватели  

Mycorrhizae-form-

ing fungus 

11,89±0,25 16,33±0,16 13,48±0,33 1,60±0,02 8,51±0,08 3,56±0,05 265,54±0,84 320,91 

 
Рассматривая соотношение ТМ по сред-

ним показателям в каждой группе, можно от-

метить максимальную концентрацию Fe и ми-

нимальную Cd во всех трех экологических 

группах макромицетов. Остальные металлы 

содержатся в разных пропорциях. В ксилотро-

фах накопление исследуемых ТМ представ-

лено следующим рядом: Fe > Cu > Zn > Pb > Ni 

> Co > Cd; в гумусовых сапротрофах – Fe > Zn 

> Ni > Pb > Cu > Co> Cd; в микоризообразова-

телях – Fe >Zn > Ni > Cu > Pb > Co > Cd. 

Если сравнивать содержание каждого эле-

мента-загрязнителя в экологических группах 

макромицетов, получим следующие последо-

вательности: 

– Сo: микоризообразователи > ксило-

трофы > гумусовые сапротрофы;  

– Cd: микоризообразователи > гумусовые 

сапротрофы > ксилотрофы;  

– Pb: микоризообразователи > ксило-

трофы > гумусовые сапротрофы; 

– Ni: микоризообразователи > гумусовые 

сапротрофы > ксилотрофы; 

– Zn: микоризообразователи > ксило-

трофы > гумусовые сапротрофы; 

– Cu: ксилотрофы >микоризообразова-

тели > гумусовые сапротрофы; 

– Fe: микоризообразователи > гумусовые 

сапротрофы > ксилотрофы. 

Выявленные в ходе исследования доми-

нантные макромицеты-ксилотрофы относятся 

по эволюционному положению к различным 

группам: облигатный сапротроф – Coriolus 

versicolor; факультативный паразит – Fom-

itopsis pinicola; факультативные сапротрофы – 

Phellinus robustus, Phellinus tremulae, Phellinus 

pini, поэтому представлял интерес анализ со-

держания ТМ в представителях каждой из 

групп. Результаты представлены в табл. 3. 

Наибольшее среднее суммарное содержа-

ние ТМ зафиксировано в представителях 

группы облигатных сапротрофов (99,88 мг/кг), 

наименьшее – в факультативных паразитах 

(49,70 мг/кг). Облигатные сапротрофы в мак-

симальных количествах, по сравнению с дру-

гими группами, накапливают Cu, Cd, Pb. Кон-

центрации Ni и Co в факультативных парази-

тах чуть выше, чем в факультативных и обли-

гатных сапротрофах. Больше всего факульта-

тивные сапротрофы содержат Fe (51,75 мг/кг). 

Следует отметить максимальную концентра-

цию Fe и минимальную Cd для плодовых тел 

грибов всех исследуемых эволюционных 

групп. Соотношение остальных металлов в 

каждой группе меняется. Так, концентрации 

ТМ в группах образуют следующие ряды:  

- факультативные сапротрофы: Zn > Ni > 

Pb > Cu > Co: 
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- факультативные паразиты: Cu > Zn > Pb 

> Ni > Co; 

- облигатные сапротрофы: Cu > Zn > Pb > 

Co > Ni. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Среднее содержание ТМ в ксилотрофах разных эволюционных групп 

Mean HM content in xylotrophs of different evolutionary groups 

Виды грибов 

Fungi species 

Содержание ТМ, мг/ кг 

HM content, mg/ kg 

Сu Zn Ni Cd Pb Co Fe 
Σ ТМ 

Σ НМ 

Факультативные сапротрофы 

Facultative saprotrophs 

Phellinus pini 3,34±0,36 20,62±0,97 8,18±0,93 1,68±0,17 6,06±0,45 2,43±0,11 24,75±0,71 67,07 

Phellinus tremulae 1,93±0,09 10,84±0,95 7,09±0,83 1,35±0,13 8,33±0,47 2,98±0,11 14,85±1,17 47,37 

Phellinus robustus 2,62±0,14 12,53±0,63 6,31±0,66 0,89±0,03 5,67±0,45 2,65±0,08 115,64±0,42 144,89 

𝑥 2,63 14,66 7,19 1,31 6,69 2,69 51,75 86,44 

Факультативный паразит 

Facultative parasite 

Fomitopsis pinicola 4,52±0,19 8,07±0,17 9,55±0,47 1,07±0,08 7,21±0,35 4,24±0,07 15,04±1,02 49,70 

Облигатный сапротроф 

Obligate saprotroph 

Coriolus versicolor 16,86±0,86 13,68±0,23 3,32±0,71 1,32±0,07 13,16±0,26 4,18±0,08 47,36±3,04 99,88 

Таким образом, наиболее сходны по рас-

пределению металлов облигатные сапротрофы 

и факультативные паразиты. Данный факт 

можно объяснить тем, что факультативные па-

разиты ведут в основном сапротрофный образ 

жизни, лишь изредка поселяясь на здоровых 

деревьях. В нашем исследовании представи-

тель факультативных паразитов (Fomitopsis 

pinicola) чаще всего встречался на сухостой-

ных или отмерших деревьях. Кроме того, фа-

культативные паразиты, как и облигатные са-

протрофы, являются в большинстве своем по-

лифагами, т.е. могут произрастать на различ-

ных видах субстрата (породах деревьев).  

Наследующем этапе исследования нами 

было изучено содержание ТМ в макромице-

тах, произрастающих на территориях с раз-

личной антропогенной нагрузкой (табл. 4). 

 

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что по мере удаления от города участка 

произрастания макромицетов суммарное со-

держание ТМ в плодовых телах как Phellinus 

robustus, так и Russula spp. достоверно умень-

шается (t<0,05).  

При определении количества тяжелых 

металлов в плодовых телах макромицетов 

прослеживается корреляция с их содержа-

нием в окружающей среде. Оценку интенсив-

ности поглощения химических элементов 

удобно осуществлять с помощью предложен-

ного в 1956 г. Б.Б. Полыновым коэффициента 

биологического поглощения (Кп), отражаю-

щего отношение концентрации элемента в 

плодовом теле гриба к концентрации того же 

элемента в субстрате, на котором произрас-

тает гриб. 
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Таблица 4 

Table 4 

Содержание ТМ в макромицетах на участках с различным уровнем техногенной нагрузки 

Content of TM in macromycetes in areas with different levels of anthropogenic load 

Уровень  

техногенной 

нагрузки  

Level of  

anthropo-

genic load 

Название 

пробы 

Sample 

Содержание ТМ, мг/кг 

HM content, mg/ kg 

Сu Zn Ni Cd Pb Co Fe 
Σ ТМ 

Σ НМ 

Высокий 

High 

Ph. robustus 3,04±0,26 10,87±0,32 4,34±0,14 1,05±0,09 5,36±0,11 3,00±0,18 116,77±10,27 144,43 

Древесина 

Wood  
12,80 25,10 15,30 4,80 28,10 10,00 156,10 252,20 

Кп 

Ka 
0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,7 0,6 

Средний 

Medium 

Ph. robustus 2,54±0,11 8,40±0,68 3,06±0,26 1,04±0,11 2,06±0,16 1,95±0,25 115,32±11,31 134,37 

Древесина 

Wood 
6,50 13,20 4,10 1,75 11,90 6,93 114,20 158,58 

Кп 

Ka 
0,4 0,6 0,7 0,6 0,2 0,3 1,0 0,8 

Низкий 

Low 

Ph. robustus 10,42±0,81 7,80±0,52 2,44±0,06 0,96±0,03 7,61±0,01 4,52±0,35 96,47±1,32 130,22 

Древесина 

Wood 
3,80 5,40 3,10 1,10 5,70 1,00 39,60 59,70 

Кп 

Ka 
2,7 1,4 0,8 0,9 1,3 4,5 2,4 2,2 

 

Высокий 

High 

Russula spp. 21,86±0,15 28,32±0,31 21,12±0,33 2,39±0,16 29,89±0,41 13,73±0,32 372,06±15,32 489,37 

Почва 

Soil 
12,80 25,10 15,30 4,80 28,10 10,00 156,10 252,20 

Кп 

Ka 
1,7 1,1 1,6 1,2 1,1 1,4 2,4 1,9 

Средний 

Medium 

Russula spp. 12,69±0,31 17,00±0,41 12,93±0,33 1,95±0,07 13,87±0,08 8,64±0,09 315,08±8,57 382,16 

Почва 

Soil 
6,50 13,20 4,10 1,75 11,90 6,93 114,20 158,58 

Кп 

Ka 
2,0 1,3 3,2 1,1 1,2 2,0 2,8 2,4 

Низкий 

Low 

Russula spp. 19,04±0,13 22,07±0,24 11,15±0,14 1,10±0,08 9,02±0,12 3,26±0,11 301,2±18,32 366,84 

Почва 

Soil 
3,80 5,40 3,10 1,10 5,70 1,00 39,60 59,70 

Кп 

Ka 
5,0 4,1 4,0 1,0 1,6 3,3 7,6 6,1 

Как показано в табл. 4, при общем умень-

шении суммарного содержания ТМ в макро-

мицетах и почвах по мере удаления от техно-

генных источников Кп увеличивается: для 

Phellinus robustus – с 0,6 до 2,2, для Rus- 

 

sula spp. – с 1,9 до 6,1. Анализ поэлементного 

аккумулирования показал, что представи-

тели Russula spp. интенсивнее накапливают 

все ТМ. Phellinus robustus хорошо аккуму-

лирует ТМ на территории с низким уровнем  
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техногенной нагрузки (в Кузоватовском 

лесхозе). Значительные различия Кп в почвен-

ных и дереворазрушающих грибах могут быть 

обусловлены их структурой (трутовые грибы 

более плотные, деревянистые) и типом суб-

страта: Phellinus robustus произрастает на де-

реве, в котором происходит перераспределе-

ние ТМ, поступающих из почвы, по различ- 

ным органам; Russula spp. – на почве, которая 

является неким «депо» для ТМ.   

Перераспределение химических элемен-

тов в компонентах поликонцентровой модели 

«почва – дерево – трутовик», где компонент 

«почва» меняется, а компоненты «дерево» и 

«трутовик» остаются неизменными, представ-

лено в табл. 5. 

 

Таблица 5 

Table 5 

 

Содержание ТМ в звеньях экологической цепи «почва – дерево – гриб» 

HM content in the ecological chain soil-wood-fungi 

Уровень  

техногенной 

нагрузки 

Level  

of anthropo-

genic load 

Название 

пробы 

Sample  

Содержание ТМ, мг/кг 

HM content, mg/ kg 

Сu Zn Сu Cd Сu Co Сu Σ ТМ 

Высокий 

High 

Почва  

Soil 
14,45±1,03 17,11±0,76 13,79±0,42 1,30±0,41 6,17±0,89 1,02±0,12 239,12±2,75 292,66 

Древесина  

Wood 
2,10±0,43 7,68±0,84 3,98±0,31 0,54±0,05 3,78±1,32 1,01±0,23 122,31±3,71 141,40 

Phellinus 

robustus 
3,04±0,26 10,87±0,32 4,34±0,14 1,05±0,09 5,36±0,11 3,00±0,18 

116,77±10,2

7 
144,43 

Средний 

Medium 

Почва  

Soil 
13,87±1,07 15,46±0,53 13,16±0,92 1,10±0,20 5,75±1,10 0,98±0,41 219,64±8,34 269,96 

Древесина  

Wood 
3,82±0,19 11,92±0,83 2,81±0,71 0,85±0,32 4,95±1,42 0,96±0,13 111,01±2,14 136,32 

Phellinus 

robustus 
3,05±0,23 12,34±0,21 2,99±0,23 0,87±0,08 3,98±0,12 2,54±0,32 115,61±3,61 141,38 

Низкий 

Low 

Почва  

Soil 
3,02±1,07 4,78±1,24 3,42±1,39 1,09±0,26 3,82±1,18 1,01±0,09 121,74±2,04 138,88 

Древесина  

Wood 
3,34±0,36 5,88±0,42 3,26±0,03 1,06±0,04 2,76±0,05 1,16±0,02 107,98±5,76 125,44 

Phellinus 

robustus 
2,54±0,11 8,40±0,68 3,06±0,26 1,04±0,11 2,06±0,16 1,95±0,25 115,32±11,31 134,37 

 

Анализ табл. 5 показывает, что суммарное 

содержание ТМ в почвах достоверно выше, 

чем в других компонентах консорции – древе-

сине дуба и плодовых телах Phellinus robustus. 

Результаты проведенных исследований под-

тверждают литературные данные [6, 7] о том, 

что ТМ в меньшей степени аккумулируются в 

древесине. При этом следует отметить, что 

суммарное содержание ТМ в плодовых телах 

Phellinus robustus достоверно выше, чем в дре-

весине дуба. Следовательно, суммарное со-

держание ТМ достоверно увеличивается по 

мере продвижения в пищевой цепи «дерево – 

трутовик» от низшего звена продуцента, в ка-

честве которого выступает дерево, к выс-

шему – консументу, которым в нашем случае 

является гриб Phellinus robustus.  

Выводы: 

1.  Доминирующими представителями ми-

кобиоты на исследуемых участках с преобла-

данием Pinus silvestris L., Quercus robur L. и 

Populus tremula L. вне зависимости от фактора 

антропогенного влияния стали шляпочные ба-

зидиомицеты из рода Russula spp., представи-

тели рода Agaricus spp., шесть грибов-ксило-

трофов: Phellinus pini (Thore ex Fr.) Pilat. и 

Fomitopsis pinicola (Fr.) Karst. – на сосне, Cor-

iolus versicolor (Fr.) Quel. и Phellinus robustus  
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(Karst.) Bourd. et Galz. – на дубе, Phellinus 

tremulae (Boriss.) Bond. et Boriss. и Coriolus 

versicolor (Fr.) Quel. – на осине. 

2.  Абсолютными концентраторами ТМ 

среди экологических групп макромицетов яв-

ляются микоризообразующие грибы. 

3.  Содержание ТМ в грибах уменьшается 

по мере продвижения от эволюционно более 

старых (облигатных сапротрофов) к эволюци-

онно более молодым (облигатным паразитам).  

4.  Аккумуляция ТМ в почвенных грибах 

при усилении воздействия техногенного фак-

тора происходит интенсивнее, чем в дерево-

разрушающих, что объясняется типом суб-

страта, на котором произрастают грибы. 

5.  В пищевой цепи «древесина – труто-

вик» концентрация ТМ увеличивается по мере 

продвижения к высшему трофическому звену 

консументов.  

Макромицеты различных эколого-трофи-

ческих групп могут применяться в биоиндика-

ции антропогенных загрязнений лесных эко-

систем естественных биоценозов и урбанизи-

рованных территорий. 
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MACROMYCETES AS INDICATORS OF ANTHROPOGENIC POLLUTION  

OF FOREST ECOSYSTEMS WITH HEAVY METALS 
 

B.P. Churakov1, U.P. Zyryanova2, B.S. Saponov1, V.S. Gusarova3 
 

1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2 Presidential Academy, Ulyanovsk branch, Ulyanovsk, Russia; 

3 Ulyanovsk State Technical University, Ulyanovsk, Russia 
 
Mycobiota is a group of living organisms characterized not only by high resistance to anthropogenic factors, 
but also by the ability to accumulate such substances as heavy metals. This property allows the use of 
certain macromycetes in environmental monitoring of forest ecosystems. 
Objective. The aim of the study is to determine the influence of abiotic and anthropogenic factors on the 
accumulation of heavy metals by fruiting bodies of macromycetes. It can help to assess the forest ecosystem 
pollution by pollutants in the Middle Volga region. 

https://cloud.mail.ru/public/igHL/8wZa2z3k9
https://www.mycobank.org/
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Materials and Methods. Fruiting bodies of dominant macromycetes (soil and wood-destroying fungi) were 
studied in forest ecosystems with different levels of anthropogenic load. Lead, nickel, copper, cadmium, 
zinc, cobalt and iron content was determined. The sampling areas were the park of Ulyanovsk city “Vin-
novskaya grove”, a site in the Ulyanovsk forestry (2 km from Ulyanovsk) and a site in the Kuzovatovo 
forestry (100 km from Ulyanovsk, control). The sample areas were of a similar forest site type. 
Results. It was revealed that among ecological groups of macromycetes, the sorption capacity in relation to 
the total amount of heavy metals is most clearly expressed in mycorrhiza-forming fungi. In the evolutionary 
development, a decrease in the content of pollutants was observed as we move from obligate saprotrophs to 
obligate parasites, i.e. from evolutionarily old to evolutionarily young species. Under the increasing impact 
of the anthropogenic factor, HM Accumulation in soil fungi is more intensive than in wood-destroying 
ones. It is explained by the type of substrate on which the fungi grow.  
In the ecological chain “soil - wood - tinder fungus” an increase in the content of heavy metals is observed 
as we move from saprotrophs to the highest trophic link of consumers. 
 
Key words: macromycetes, heavy metals, abiotic factors, anthropogenic factors, forest ecosystems. 
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