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 КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 #  CLINICAL MEDICINE 

УДК: 616.89–008.441.13 

 Е. А. КАТАН1, В. В. КАРПЕЦ2, И. Д. ЧЕХОНАДСКИЙ2, В. В. ДАНИЛЬЧУК2, М. В. ДЕМИНА2, Е. С. КАРПОВА2

 СОСТОЯНИЯ И СВОЙ СТВА ЛИЧНОСТИ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЮ 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ АЛКОГОЛЯ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗНОЙ ИНТЕНСИВНОСТЬЮ 
НАБЛАГОПРИЯТНЫХ ДЕТСКИХ ПЕРЕЖИВАНИЙ
1 –  ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России 
2 –  ГАУЗ «Оренбургский областной клинический наркологический диспансер»

 E. A. KATAN1, V. V. KARPETS2, I. D. CHEHONADSKIY2, V. V. DANILCHUK2, M. V. DEMINA2, E. S. KARPOVA2

 STATES AND PERSONALITY PROPERTIES THAT CONTRIBUTE TO THE FORMATION 
OF ALCOHOL DISORDERS IN PATIENTS WITH DIFFERENT INTENSITY OF ADVERSE 
CHILDHOOD EXPERIENCES
1 –  FSBEI HE «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of Russia 
2 –  SAHI «Orenburg regional clinical narcological dispensary»

РЕЗЮМЕ
Неблагоприятный детский опыт оказывает па-

тоформирующее действие на развитие отдаленных 
последствий для физического и психического здоровья 
во взрослом возрасте. Одним из таких расстройств 
являются зависимости от психоактивных веществ, 
что объясняется предиспонирующей ролью детской 
психотравмы в качестве фактора нарушения психиче-
ского онтогенеза с последующей дисфункцией систем 
вознаграждения, самоконтроля и саморегуляции.

Цель исследования –  изучение состояний и свой ств 
личности, способствующих формированию зависимости 
от алкоголя у пациентов с разной интенсивностью 
неблагоприятных детских переживаний.

Выделены группы пациентов, отличающихся по ин-
тенсивности и структуре НДО (отсутствующий, уме-
ренный, тяжелый, крайне тяжелый неблагоприятный 
детский опыт). Основным психоактивным веществом, 
предпочитаемым пациентами, принявшими участие 
в исследовании, является алкоголь (НДО 0 – 100 %; 
НДО 1 – 94,1 %; НДО 4 – 87,2 %; НДО 4+ –  91,7 %).

Использование алкоголя как химического аген-
та с целью усиления диссоциативных механизмов 
преодоления психотравмирующих переживаний уси-
ливает состояние эмоциональной дизрегуляции 
и приводит к трансформации аффективной сферы: 

тревожность –  гипотимия –  ангедония – соматове-
гетативная дисфункция –  дисфория –  алекситимия, 
что форсирует распад личной и социальной идентично-
сти, усугубляя проявления и последствия расстройств 
употребления алкоголя.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ДЕТСКИЙ 

ОПЫТ, ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, 

ЛИЧНОСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ, АФФЕКТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ.

SUMMARY
Adverse childhood experiences have a pathoforming eff ect 

on the development of long-term consequences for physical 
and mental health in adulthood. One of these disorders is 
dependence on psychoactive substances, which is explained 
by the predisposing role of child psychotrauma as a factor of 
violation of mental ontogenesis with subsequent dysfunction 
of reward systems, self-control and self-regulation.

Objective:  to study the States and personality traits that 
contribute to the formation of alcohol dependence in patients 
with diff erent intensity of unpleasant childhood experiences.

Groups of patients who diff er in the intensity and structure 
of adverse childhood experience ACE (absent, moderate, severe, 
extremely severe) were identifi ed. the main psychoactive sub-
stance preferred by patients who participated in the study is 
alcohol (ACE0 100 %; ACE1 94,1 %; ACE4 87,2 %; ACE4+ 91,7 %).
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The use of alcohol as a chemical agent to enhance dis-
sociative mechanisms for overcoming traumatic experiences 
increases emotional dysregulation leads to transformation of 
the aff ective sphere: anxiety –  hypothymia –  anhedonia somat-
ic vegetative dysfunction –  dysphoria –  alexitimia that boosts 
the disintegration of personal and social identity, exacerbating 
manifestations and consequences of disorders of alcohol use.

KEY WORDS: ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCE, 

SUBSTANCE DEPENDENCE, PERSONALITY CHANGES, 

AFFECTIVE DISORDERS.

Исследования жестокого обращения, как правило, 
связаны с выявлением пагубных последствий физическо-
го, сексуального или эмоционального насилия в детстве, 
а также игнорирование (пренебрежение) взрослыми своих 
обязанностей в отношении своих воспитанников [1–4]. Де-
ти не выживут без помощи взрослых и, если не чувствуют 
защиты и заботы со стороны взрослых, испытывают тяже-
лые переживания. Когда же причины таких переживаний 
исходят от собственных незаботливых или жестоких ро-
дителей или опекунов, возникает ситуация чрезмерного 
напряжения, развивается стресс с токсическими свой-
ствами [5]. Тяжелые переживания детства связаны с до-
казанными морфологическими изменениями в переднем 
поясном отделе, дорсолатеральной и орбитофронтальной 
зонах префронтальной коры, мозолистом теле и гиппокампе 
у взрослых, а также с усиленным ответом миндалевидного 
тела на эмоциональные выражения лиц и уменьшением 
реакции прилежащего ядра на ожидаемые награды [6]. 
Особенно уязвимы подкорковые структуры, которые, несмо-
тря на их более раннее созревание (в 13–16 лет), часто 
дисфункциональны до более позднего развития (в 17–21 
год) корковых структур [7]. Ни стриатум, ни гиппокамп, 
которые консолидируют процесс вознаграждения, после 
воздействия стресса ранней жизни не могут развиваться 
нормально [8].

Воздействие значительного уровня жестокого обраще-
ния с детьми подталкивает мозг к альтернативным путям 
развития, «чтобы облегчить размножение и выживание 
в той среде, которая, основываясь на опыте, кажется зло-
намеренным миром, наполненным стрессом» [7]. Поведение 
взрослого, формирующееся в подростковом возрасте для 
содействия выживанию и репродукции, может перестать 
быть адаптивным и вместо этого может увеличить веро-
ятность экспериментировать, использовать и становиться 

зависимым от наркотиков, алкоголя и связанных с ними 
состояний [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  изучение состояний и свой ств 
личности, способствующих формированию зависимости 
от алкоголя у пациентов с разной интенсивностью небла-
гоприятных детских переживаний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе Оренбургского 

областного клинического наркологического диспансера 
при наличии информированного добровольного согласия 
респондентов.

Критериями включения пациентов в выборку были:
– соответствие состояния пациентов диагностическим 

рубрикам МКБ-10 для психических расстройств, связан-
ных с употреблением ПАВ: психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением алкоголя, син-
дром зависимости F10.2x; психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением опиоидов, син-
дром зависимости F11.2x; психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением каннабиноидов, 
синдром зависимости F12.2x; психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением других психо-
стимуляторов F15.2x;

– наличие клинических проявлений синдрома отмены 
психоактивных веществ;

– наличие/отсутствие анамнестических сведений о же-
стоком обращении и пренебрежении в детстве.

Критерии невключения пациентов в выборку:
– возраст моложе 21 года и старше 45 лет;
– шизофрения (F 20), шизотипическое расстройство 

(F 21), острые и транзиторные психотические расстройства 
(F 23), шизоаффективное расстройство (F 25);

– аффективные расстройства настроения (F 30–39);
– органические психические расстройства (рубрики 

F 00–05);
– умственная отсталость (F 70–79);
– соматическое заболевание в стадии обострения;
– беременность.
Квалификация психических расстройств проведена 

в соответствии с диагностическими рубриками МКБ-10.
Общее число участников исследования составило 

402 наблюдения (293 мужчины и 109 женщин). Средний 
возраст участников исследования был 38,5 ± 4,7 года 
(M ± StdD), возраст начала развития заболевания –  
22,3 ± 2,0 года, возраст первого обращения за наркологи-
ческой помощью –  30,4 ± 1,9 года, длительность течения 
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заболевания –  7,5 ± 2,5 года. Основным психоактивным 
веществом, предпочитаемым пациентами, принявшими 
участие в исследовании, является алкоголь (НДО 0 – 
100 %; НДО 1 – 94,1 %; НДО 4 – 87,2 %; НДО 4+ – 91,7 %). 
Распределение больных приведено в таблице 1.

В качестве оценочного инструмента насыщенности 
психотравмирующих событий детского возраста применен 
Международный опросник неблагоприятного детского 
опыта (Adverse Childhood Experience –  International Ques-
tionnaire WHO ACE-IQ) [4].

Для оценки паттернов психологических признаков ис-
пользован Симптоматический опросник SCL-90-R (Simptom 
Check List-90-Revised).

Для оценки алекситимических, диссоциативных, пост-
травматических и депрессивных расстройств использованы 
Торонтская шкала алекситимии (Toronto Alexithymia Scale, или 
TAS-20 шкала Alexithymia Scale, или TAS-20), шкала оценки 
влияния травматического события (ШОВТС, Impact of event 
Scale –  IES-R), шкала диссоциации DES (Dissociative Experience 
Scale), шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory).

Для определения основного типа личности, наклонно-
стей, степени социально- психологической адаптирован-
ности, стиля общения использован Стандартизированный 
многофакторный метод исследования личности (тест 
СМИЛ) в модификации Л. Н. Собчик. Статистическая об-
работка проведена с помощью программы SPSS-17. Раз-
личия между качественными признаками определялись 
с использованием критерия χ2 и сравнения удельного веса 
в группах. Результаты считались статистически значимы-
ми при р ≤ 0,001. Значения количественных данных были 
представлены в форме средних величин (М) и среднего 
квадратичного отклонения (± m). Достоверность разли-
чий  средних значений  определяли с помощью t –  критерия 
Стьюдента (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе самоопросников НДО (ACE-IQ, ВОЗ, 2009) 

(χ2 – 16,16, р > 0,05) было установлено, что всего лишь 
14,3 % наблюдаемых (n = 57) (отсутствующий неблаго-
приятный детский опыт) не указывали в анкетах фактов 
детских психических травм (p = 0,001).

1 фактор НДО указывали 34,1 % респондентов (n = 137) 
(умеренный неблагоприятный детский опыт), который преи-
мущественно был связан с факторами группы опыта обще-
ственного насилия, буллингом, издевательствами. Или же 
были предоставлены сведения о проживании в неполных 
семьях, разводе между родителями, утрате родителя 
в возрасте до 18 лет, относящихся к группе «Проблемы 
семейного окружения» (p = 0,001).

До 4 факторов НДО отмечали 31,2 % респондентов 
(n = 125) (тяжелый неблагоприятный детский опыт). К ним 
относились группы: «Взаимоотношения с родителями/опе-
кунами»: эмоциональное пренебрежение, пренебрежение 
потребностями; «Проблемы семейного окружения»: хрони-
ческие психические заболевания, депрессии, суициды роди-
телей/опекунов; утрата родителя в возрасте до 18 лет или 
их развод, домашнее насилие, указанные выше факторы 
общественного насилия. Отмечены факторы группы «Зло-
употребление детского периода жизни»: эмоциональное 
насилие (p = 0,050).

О более 4 факторах НДО дали сведения 20,4 % паци-
ентов (n = 83) (крайне тяжелый неблагоприятный детский 
опыт). К вышеперечисленным факторам присоединились 
физическое насилие, сексуальное насилие (табл. 2).

При анализе влияния неблагоприятного детского опы-
та на характер предпочитаемого ПАВ было статистически 
доказано влияние умеренного (n = 80, в группе –  58,4 %) 
и тяжелого (n = 99, в группе –  79,2 %) неблагоприятно-
го детского опыта на употребление алкоголя и табака. 
В группе НДО 4+ влияния фактора крайне тяжелых дет-
ских переживаний на употребление алкоголя, алкоголя 
и табака статистически не подтверждено, но доказана 
ассоциация указанного фактора с употреблением опиатов 
и каннабиса (табл. 3).

При анализе психологических паттернов по шка-
ле SCL-90-R обнаружено, что аффективные нарушения 
тревожно- депрессивного и фобического спектров были 
наиболее значимы в состояниях респондентов. О тяжести 
психопатологического состояния и глубине расстройств 
в группах свидетельствовал показатель GSI (1,42). Для 
пациентов с умеренным НДО характерен высокий  уровень 

 Таблица 1  –  Клиническая характеристика выборки

Рубрика 
МКБ-10

Мужчины Женщины Всего

293 (71,6 %) 109 (28,45 %) 402 (100 %)

Основные клинические состояния

F10.2 259 (63,3 %) 97 (23,7 %) 356 (87,0 %)

F11.2 16 (3,9 %) 12 (2,9 %) 28 (6,8 %)

Из них –  сочетанные формы зависимости

F12.2 60 (14,9 %) 8 (1,99 %), 68 (16,8 %)

F15.2 43 (10,7 %) 4 (0,99 %) 47 (11,7 %)

F17.2 186 (45,5 %) 63 (15,7 %) 249 (61,9 %)

F19.2 8 (1,99 %), — 8 (1,99 %)
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показателя субшкалы «депрессия (DEP)» (1,62), клинически 
проявляющийся постоянным ощущением безрадостности 
с низкой физической и психологической  активностью, пес-
симистичной  оценкой  прошлого, настоящего и будущего, 
в жалобах наиболее подчеркивалась несостоятельность 
во всех сферах жизнедеятельности, чувство безнадежно-
сти, ретроспективно вспоминались мысли о суициде. Для 
пациентов с тяжелым и крайне тяжелым НДО нередки 
были проявления агрессии, раздражительности, гнева 
и негодования, что сопровождается высокими показате-
лями по шкалам «Враждебность (HOS)» (1,64; 1,59), «Па-
раной яльные тенденции (PAR)» (1,58; 1,38). «Тревожность 
(ANX)» (1,67; 1,61) в сочетании с объективными признака-
ми: напряжение и дрожь, панические приступы, ощущение 
эмоционального насилия/издевательства и когнитивных 

компонентов, включающие мысли об опасности/страхах, 
неопределенные опасения. Характерен был дискомфорт 
в процессе межличностного взаимодей ствия, самоосужде-
ние, чувство беспокойства (шкала «Интерперсональная 
сенситивность (INT 1,38; 1,58)» (рис. 1).

Было установлено (табл. 4), что среди пациентов 
группы НДО 0 отсутствовали расстройства посттрав-
матического характера, отмечалась легкая депрессия, 
низкий уровень диссоциативных и алекситимических 
расстройств. У респондентов группы НДО 1 (умеренный 
НДО) отмечаются незначительные показатели расстройств 
по всем используемым шкалам. Среди пациентов групп 
с тяжелым и крайне тяжелым НДО, пережившим эмоцио-
нальное пренебрежение, пренебрежение потребностя-
ми; хронические психические заболевания, депрессии, 

 Таблица 2  –  Распространенность неблагоприятного детского опыта

n абс. (отн.)

Кластеры распространенности неблагоприятного детского опыта

Нет 
НДО

НДО, 
1 фактор 

(умеренный НДО)

НДО, 
до 4 факторов 
(тяжелый НДО)

НДО, 
более 4 сочетанных факторов 

(крайне тяжелый НДО)

57 человек (14,3 %), 
из них: 
женщин 8 (2,1 %), 
мужчин 49 (12,2 %)

— — — —

137 человек (34,1 %), 
из них: 
женщин 46 (11,4 %), 
мужчин 91 (22,7 %)

—

«Насилие 
в сообществе» (V): 
факторы общественного 
насилия (V4, V5, V6); 
буллинг, издевательства 
(V1, V2, V3,)

То же То же

«Проблемы семейного 
окружения» (F): 
разлука, развод между 
родителями, утрата 
родителя в возрасте 
до 18 лет (F4, F5)

То же То же

125 человек (31,2 %), 
из них: 
женщин 60 (15,1 %), 
мужчин 65 (16,1 %)

— —

«Взаимоотношения 
с родителями/опекунами» (P): 
пренебрежение потребностями (Р3, Р4, Р5); 
эмоциональное пренебрежение (Р1, Р2)

То же

— —

«Проблемы семейного окружения» (F): 
хронические психические заболевания, 
депрессии, суициды родителей/опекунов (F2); 
утрата родителя в возрасте до 18 лет 
или их развод (F4, F5); 
материнское/родительское насилие 
(F6, F7, F8)

То же

— — «Злоупотребление детского периода жизни» 
(А): эмоциональное насилие (А1, А2) То же

82 человека (20,4 %), 
из них: 
женщин 51 (12,8 %), 
мужчин 31 (7,6 %)

— — —

«Злоупотребление детского 
периода жизни» (А): 
физическое насилие (А3, А4); 
сексуальное насилие 
(А5, А6, А7, А8)
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суициды родителей/опекунов; утрату родителя в возрасте 
до 18 лет или их развод, домашнее насилие, эмоциональ-
ное насилие, физическое насилие, сексуальное насилие, 
отмечены выраженные диссоциативные нарушения, рас-
стройства травматических кластеров, алекситимические 
нарушения. Депрессии были тяжелее в группе пациентов 
с НДО 4, чем с НДО 4+.

Личностные особенности, отмечаемые у респондентов 
в период развернутых проявлений заболевания, на этапе 
становления ремиссий, были связаны с интенсивностью 
перенесенных неблагоприятных жизненных обстоятельств 
в детском возрасте (χ2 – 24,739 df12, р < 0,01). Для паци-
ентов, не имеющих неблагоприятный детский опыт, харак-
терно сочетание черт астено- ипохондричных состояний 
(быстрая утомляемость, слабость, постоянные капризы) 
и демонстративности –  это эгоцентричные, зависимые 
от родителей и близких, эмоционально лабильные, внуша-
емые типы личности (шкалы: «Ипохондрия (Hs) 60», «Исте-
рия (Hy) 60», «Психастения (Pt) 54», «Мания (Ma) 47»). Для 
этих лиц характерен уход от решения проблем, пассивное 
отношение к конфликтам, низкая социальная мотивация 
и активность (рис. 2).

В группе пациентов НДО 1 отмечена предрасположен-
ность к возникновению тревожных реакций, навязчивому 
беспокойству, напряженности, что приводит к нереши-
тельности, сниженной способности сопротивляться об-
стоятельствам в сочетании с потребностью сдерживать 
агрессивные импульсы (шкалы: «Ипохондрия (Hs) 60, 
«Депрессия (D) 60», «Психопатия (Pd) 78»). В качестве ком-
пенсации такого состояния возникает поверхностность 
межличностных взаимоотношений, легкое отношение 
к вопросам морали, изменчивость этических оценок. После 

 Таблица 3  –  Распределение предпочтений в отношении употребляемого ПАВ среди пациентов с разной интенсивностью не-
благоприятного детского опыта

Интенсивность 
НДО

Психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением психоактивного вещества, синдром зависимости*

Всего 
(абс., %)F10.21 

(абс., %)

F10.21 + 
F17.25 

(абс., %)

F11.21 + 
F17.25 

(абс., %)

F11.21 + 
F10.21 

(абс., %)

F11.21 + 
F12.21 

(абс., %)

F12.21 + 
F17.25 

(абс., %)

F12.21 + 
F10.21 

(абс., %)

F10.21 + 
F11.21 + 
F12.21 

(абс., %)

НДО отсутствует 19,2 
(11)

70,2 
(40) — 5,2 

(3) — 3,5 
(3) — — 100 

(57)

Умеренный НДО 28,4 
(39)

58,4 
(80) — 4,4 

(6) — 3 
(4)

5,8 
(8) _ 100 

(137)
Критерий Фишера 
1,64–2,21 1,37 1,567 — 0,266 — 0,78 0,671 — —

Тяжелый НДО 7,2 
(9)

79,2 
(99)

2,4 
(3) — 2,4 

(3)
4,8 
(6)

4 
(5) — 100 

(125)
Критерий Фишера 
1,64–2,21 2,296 1,995 — — — 0,144 0,65 — —

Крайне тяжелый НДО — 68,7 
(57)

9,6 
(8)

7,2 
(6)

7,2 
(6) — 2,5 

(2)
4,8 
(4)

100 
(83)

Критерий Фишера 
1,64–2,21 — 3,058* 3,058* 0.964 1,956 — — — —

Примечание –  * –  психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя, синдром зависимости F10.2x; 
психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением опиоидов, синдром зависимости F11.2x;  психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употреблением каннабиноидов, синдром зависимости F12.2x;  психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные употреблением табака, синдром зависимости F17.2x.

Рис. 1  –  Профиль психологических паттернов состояния 
на момент обследования (шкала SCL-90-R) 

(Соматизация (SOM), обсессивность –  компульсивность (О –  С), 
межличностная чувствительность (интерперсональная 
сенситивность (INT), депрессия (DEP), тревожность (ANX), 
враждебность (HOS), фобическая тревожность (PHOB), 
паранойяльные тенденции (PAR), психотизм (PSY), общий 
индекс тяжести симптомов (GST), индекс наличного симп-
томатического дистресса (PTSD).)

0,00

0,43

0,85

1,28

1,70

2,13

(SOM) ( — ) (INT) (DEP) (ANX) (HOS) (PHOB) (PAR) (PSY) GSI PTSD

 0  1  4  4+
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редукции абстинентных расстройств пациенты этой груп-
пы показывают оптимистичность, общительность, актив-
ность, непринужденность в общении, в целом производят 
приятное впечатление, но постепенно обнаруживается 
назойливость и праздность (рис. 2).

Для пациентов третьей группы (НДО 4) преимуще-
ственны черты пессимистичности и импульсивности, что 
отражает наличие тревожных и депрессивных состояний 
(шкалы: «Депрессия (D) 72,» «Психастения (Pt) 54», «Пси-
хопатия (Pd) 78»). Увеличение интенсивности депрессив-
ных переживаний сопровождается редукцией тревожных 
расстройств, снижением уровня мотиваций и побуждений 
к социально- обыденным формам поведения. Это приводит 
к определенной социальной дезадаптации пациентов, 
конфликтности и агрессивности в широком кругу обще-
ния, пренебрежению к социальным нормам и ценностям. 
Социально необдуманные, неприемлемые действия опре-
деляются проблемами контроля импульсивности. Также 
в данной группе пациентов выявлена высокая фиксация 
переживаний пациентов на разного рода соматических 
жалобах (рис. 2).

Пациентам с крайне тяжелым неблагоприятным дет-
ским опытом (НДО 4+) в большей мере свой ственны, по-
мимо тусклости эмоциональной экспрессии, искажение 
или нивелирование смысла или значимости актуальных 
ситуаций или ситуаций, имевших место в прошлом, что 
свидетельствует о склонности пациентов к защитным ре-
акциям диссоциативного типа. Несмотря на впечатление 
того, что пациенты выглядят как необщительные, ушедшие 
в себя и избегающие контактов, в действительности же 
они испытывают потребность привлечь и удержать вни-
мание окружающих, дорожат их оценкой, стремятся при-
обрести и сохранить их близость, стремятся показаться 
лучше. В связи с этим им свой ственно эмоциональное 
напряжение и неудовлетворенность качеством жизни, 
характерны реакции, сопровождающиеся чувством вины, 

гневом, направленным на себя (аутоагрессия). Для паци-
ентов присуще пренебрежение к принятым общественным 
нормам, моральным и этическим ценностям, установлен-
ным правилам поведения и обычаям, протест против су-
ществующей нормы осуществляется косвенным путем, 
асоциальные проявления, враждебность и агрессивность 
касаются в основном только ближайшего окружения 
(шкалы: «Паранойяльность (Pa) 62», «Психастения (Pt) 60», 
«Психопатия (Pd) 70»). В зависимости от уровня активно-
сти пациента неудовлетворенность складывающимися 
обстоятельствами проявляется в гневных и агрессивных 
реакциях или выражении пассивности (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
В формировании личности подростка, перенесшего 

жестокое обращение и пренебрежение в детстве, важ-
ную роль приобретает дизонтогенетический фактор, вы-
зывающий ретардацию психического развития, которая 
детерминирует развитие психического инфантилизма, 
эмоционально- волевой неустойчивости, недостаточности 
критических и прогностических функций, неразвитость мо-
рального сознания [9–12]. В основе развития такого состоя-
ния лежит механизм диссоциации –  защитный механизм 
психики, срабатывающий обычно при болезненных и/или 
психотравматических ситуациях [13]. В нашем исследо-
вании удалось доказать активность постстрессовых рас-
стройств, что подтверждено результатами оценок по шкале 
влияния травматического опыта, шкале диссоциативных 
форм реагирования. Алекситимические расстройства вы-
ражены у пациентов со значительным уровнем НДО, что 
также является признаком использования пациентами 
защитных диссоциативных механизмов, снижающих спо-
собность осознавать и осмысливать происходящие с ним 
эмоциональные изменения.

Результаты изучения психологических паттернов и лич-
ностных профилей наркологических пациентов позволили 
установить, что под влиянием тяжести неблагоприятного 

 Таблица 4  –  Средние баллы оценки алекситимических, диссоциативных, посттравматических и депрессивных расстройств

Шкалы* НДО 0 (n = 57) 
Mean ± SD

НДО 1 (n = 1367) 
Mean ± SD

НДО 4 (n = 125) 
Mean ± SD

НДО 4+ (n = 125) 
Mean ± SD

Общая (n = 402) 
Mean ± SD

TAS 38,4 ± 14,7 42,5 ± 14,5 49,8 ± 16,9 56,4 ± 16,9 48,4 ± 13,5

DES 35,2 ± 15,2 52,4 ± 18,6 52,2 ± 22,5 55,5 ± 16,1 48,8 ± 18,1

IES — 29,6 ± 16,5 36,6 ± 14,7 54,5 ± 16,5 32,9 ± 18,9

BDY 8,7 ± 1,7 28,7 ± 8,1 31,4 ± 6,7 22,4 ± 7,7 22,8 ± 6,05

Примечание –  * –  шкала алекситимии (Toronto Alexithymia Scale или TAS-20 шкала Alexithymia Scale или TAS-20), шкала оценки влияния 
травматического события (ШОВТС, Impact of event Scale –  IES-R), шкала диссоциации DES (Dissociative Experience Scale), шкала депрес-
сии Бека (Beck Depression Inventory).
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детского опыта происходит трансформация личности 
в направлении: «тревожность –  депрессия –  ангедония –  
соматовегетативная дисфункция –  дисфория –  алексити-
мия», что влияет на поведенческие паттерны, способствуя 
ухудшению межличностных социальных отношений. При-
чины этих конфликтов связаны с неспособностью понять 
и рассказать о своих переживаниях, оставляющей чувства 
и поступки таких пациентов непонятыми окружением. 
В исследовании А. А. Овчинникова показано, что на этапе 
формирования конечной стадии алкоголизма происходит 
постепенная интеграция в структуру личности аффективных 
синдромологических комплексов, которые тесно связаны 

с аффективной дизрегуляцией, имеет место завершение 
поляризации качества и содержания самой личности, ко-
торая фрагментируется на два личностных статуса –  ал-
когольный (алкогольная идентичность) и нормативный 
(нормативная идентичность) [13]. Использование алкоголя 
как агента химической диссоциации усиливает состояние 
эмоциональной дизрегуляции и приводит к дополнительной 
трансформации личности по указанному выше вектору «тре-
вожность –  депрессия –  ангедония – соматовегетативная 
дисфункция –  дисфория –  алекситимия», форсирует распад 
личной и социальной идентичности, усугубляет проявле-
ния и последствия расстройств употребления алкоголя.

ВЫВОДЫ
Пациенты, пережившие травмирующие события в дет-

стве, обращаются к употреблению ПАВ для облегчения 
пожизненного дистресса. Расслоение между сохраняющи-
мися посттравматическими изменениями и способностью 
осознавать и контролировать эмоции делает реакцию 
на стресс более заметной. Увеличение же стрессовой на-
грузки стимулирует потребление алкоголя, приводя к более 
тяжелому течению психических расстройств, вызванных 
алкогольной зависимостью. Персонифицированный подход 
в определении стратегии и содержания психотерапии па-
циентов, имеющих проблемы с употреблением ПАВ, помимо 
традиционного подхода, направленного на формирование 
модели трезвого образа жизни, должен быть ориентиро-
ван на помощь пациентам в понимании и удовлетворении 
своих глубинных эмоциональных потребностей.
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РЕЗЮМЕ
Проанализированы результаты эксперимента на 5 

беспородных собаках, которым в условиях операционной 
на медиальной поверхности проксимального метафиза 
большеберцовой кости создавали 3 дефекта корти-
кальной пластинки путем ее просверливания спицей 
Киршнера. Выполнены гистологические исследования. 
Обосновано применение остеоперфорации для созда-
ния локальных очагов костеобразования в отдален-
ных от области повреждения участках кости. Данный 
феномен использовался при разработке клинических 
методик управляемого чрескостного остеосинтеза 

для лечения больных хроническим остеомиелитом с на-
личием костных полостей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОСТЕОГЕНЕЗ, 

ХРОНИЧЕСКИЙ ОСТЕОМИЕЛИТ, УПРАВЛЯЕМЫЙ 

ЧРЕСКОСТНЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ.

SUMMARY
We analyzed the results of an experiment on 5 mongrel 

dogs, which in the operating room on the medial surface of 
the proximal metaphysis of the tibia created 3 defects of the 
cortical plate by drilling it with a Kirschner needle. Histological 
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studies were performed. The use of osteoperforation to create 
local foci of bone formation in remote areas of the bone dam-
age is justifi ed. This phenomenon was used in the development 
of clinical methods of controlled transosseous osteosynthesis 
for the treatment of patients with chronic osteomyelitis with 
the presence of bone cavities.

KEY WORDS: OSTEOGENESIS, CHRONIC OSTEOMYELITIS, 

CONTROLLED TRANSOSSEOUS OSTEOSYNTHESIS.

В процессе лечения пациентов хроническим остео-
миелитом с наличием костных полостей методом управ-
ляемого чрескостного остеосинтеза (УЧО) отмечается 
угнетение остеогенеза, сопровождающееся нарушением 
процесса ремоделирования. Это находит свое выражение 
в замедленной перестройке регенерата в полноценную 
кость, что отмечается в 12,1–28 % наблюдений [1–4]. Для 
решения этой проблемы был предложен ряд приемов сти-
муляции остеогенеза: свободная пересадка в зону мед-
ленно созревающего регенерата эмбриональной ткани, 
ауто- и алло-трансплантатов, деминерализованной кости, 
аутологичного костного мозга, воздействие постоянного 
магнитного поля и др. [5–9].

Широкое применение получило воплощение идеи 
Г. А. Илизарова 1), заключающееся в переудлинении кости 
с последующим одномоментным сближением костных от-
ломков [10]. Как вариант ускорения перестройки регенерата 
предложено одномоментное создание напряжения компрес-
сии на уровне отломков кости в период фиксации [11, 12].

Мы прибегали к общеизвестным методикам стимуля-
ции [13, 14], но отсутствие положительного эффекта при их 
применении побудило нас к новым исследованиям и раз-
работкам, благодаря которым получены более выражен-
ные положительные результаты. Известно, что создание 
дополнительных очагов грануляционной ткани оказывает 
системное воздействие на активность репаративных про-
цессов [15–17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  обосновать создание остео-
перфораций как способ стимулирующего воздействия 
на репаративные процессы костной ткани при лечении 
больных хроническим остеомиелитом с наличием костных 
полостей, применяя УЧО.

 1) Способ стимуляции репаративного процесса кости : 

пат. 2071740, Рос. Федерация; № 94013185/14 ; заявл. 

03.04.94 ; опубл. 20.01.97. Бюл. № 2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для изучения влияния остеоперфораций на репара-

тивные процессы костной ткани –  выполняли эксперимент 
на 5 взрослых беспородных собаках.

В условиях операционной на медиальной поверхности 
проксимального метафиза большеберцовой кости создавали 
3 дефекта кортикальной пластинки путем ее просверливания 
спицей Киршнера диаметром 1,8 мм при помощи электро-
дрели. Для получения стандартных дефектов кортикальной 
пластинки с однотипным их расположением использовали 
специальный кондуктор, который представлял собой ме-
таллическую пластинку с тремя отверстиями диаметром 
1,9 мм. Расстояние между отверстиями равнялось 5 мм. 
Кондуктор прикладывали к метафизу большеберцовой 
кости и через отверстия в нем просверливали 3 канала 
в кортикальной пластинке. Животных выводили из опыта 
через 7, 21 и 35 суток эксперимента. Уход, оперативные 
вмешательства, эвтаназию животных осуществляли в со-
ответствии с требованиями Министерства здравоохране-
ния РФ к работе экспериментально- биологических клиник, 
а также Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации о гуманном обращении с животными (1996).

Для гистологического исследования вырезали кусочки 
кости в области перфораций и фрагменты диафиза. Фикса-
цию забранного материала осуществляли в 10 % растворе 
нейтрального формалина, обезжиривали в ацетоне и де-
кальцинировали в 7 % растворе азотной кислоты. После 
нейтрализации в 5 % растворе алюмокалиевых квасцов 
кусочки кости обезвоживали в спиртах возрастающей 
концентрации и заливали в целлоидин. Изготавливали 
продольные и поперечные срезы толщиной 20–30 мкм. 
Срезы окрашивали гематоксилином и эозином и пикро-
фуксином по Ван Гизону.

Приемы хирургической стимуляции остеогенеза в дис-
тракционном регенерате были апробированы в клинической 
практике в процессе лечения трех больных с укорочениями 
и дефектами костей конечностей, осложненными хрониче-
ским остеомиелитом. С целью стимуляции костеобразова-
ния, замедленного на фоне хронического воспалительного 
процесса, применяли приемы остеоперфораций дистрак-
ционного регенерата.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Гистологические исследования показали, что через 7 

суток после создания спицей Киршнера остеоперфорации 
диаметром 1,8 мм в области метадиафиза, в спицевом 
канале, определялись участки грануляционной ткани, 
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замещающиеся рыхлой волокнистой соединительной тка-
нью с обширными участками геморрагий и единичными 
включениями костной крошки (рис. 1).

Через 21 сутки по периферии созданного спицей костного 
дефекта компактной пластинки на препаратах, приготов-
ленных в плоскости, перпендикулярной спицевому каналу, 
определялась мелкопетлистая губчатая кость ретикуло-
фиброзного строения, которая напластовывалась на края 
компактной кости. В центре дефекта наблюдалась рыхлая 
волокнистая соединительная ткань (рис. 2).

Через 35 суток доля губчатой кости в области дефекта 
увеличивалась. На препаратах, плоскость среза которых 
проходила параллельно спицевым отверстиям в области 
костномозгового канала, определялась мелко- и среднепет-
листая трабекулярная кость ретикулофиброзного строения 
(рис. 3А). В межтрабекулярных промежутках определялись 
участки волокнистой соединительной ткани с рассеянными 
элементами кроветворения и кроветворно жировой кост-
ный мозг с преобладанием жирового компонента (рис. 3Б).

Эндостальная реакция на создание остеоперфора-
ций в области метафиза и метадиафиза распространя-
лась и в область проксимальной части неповрежденного 
диафиза. Со стороны эндоста в костномозговой полости 
определялась крупнопетлистая сеть костных трабекул. Цен-
тральная часть костномозгового канала была заполнена 
кроветворно жировым и жировым костным мозгом (рис. 3В).

Данная гистологическая картина свидетельствует 
о том, что применение остеоперфорирования в области 
метафиза способствует созданию не только локальных 
очагов костеобразования, но индуцирует остеогенез 
и в отдаленных от области повреждения участках кости. 
Данный феномен использовался нами для обоснования 
клинических методик при лечении пациентов с замед-
ленным остеогенезом. Клинический пример. Больной Ж., 
29 лет, ист. болезни № 20875 (рис. 4).

Диагноз: хронический огнестрельный остеомиелит левой 
бедренной кости свищевой формы. Укорочение бедра –  12 см.

Произведены: секвестрнекрэктомия левого бедра, остео-
томия для устранения его укорочения, остеосинтез аппаратом 
Илизарова. Дистракция –  112 дней. Фиксация –  100 дней.

На 25-й день дистракции было обнаружено наличие 
зоны пониженной рентгенконтрастности в интермедиар-
ных диастазах (рис. 4Б), особенно четко выявляющиеся 
в боковой проекции (рис. 4А).

По окончании дистракции на этапных рентгенограммах 
(рис. 5) проксимальный диастаз (AB) имел высоту 44 мм, 
а дистальный (CD) –  53,5 мм.

По вертикали в каждом из диастазов выявлялись ти-
пичные для дистракционных регенератов зоны –  прокси-
мальный и дистальный костные отделы и расположенная 
между ними срединная прослойка. В диастазе AB прок-
симальный костный отдел и срединная прослойка имели 
высоту по 19–20 мм, в то время как дистальный костный 
отдел –  4–6 мм. Регенерат, заполняющий диастаз CD, имел 
более симметричную структуру: костные отделы были 
примерно равны (8–10 мм), тогда как высота срединной 

Рис. 1  –  Дефект кортикальной пластинки, созданный 
спицей Киршнера в области метафиза. 

7 суток эксперимента. Продольный срез. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение: 63х

Рис. 2  –  Гистоструктура компактной пластинки в обла-
сти остеоперфорации. 

21-е сутки эксперимента. Поперечный срез. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение: 63х
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прослойки составляла 35 мм. Значительная высота сре-
динных прослоек регенератов свидетельствовала о низ-
кой активности минерализации костного матрикса, что 
и послужило основанием к остеоперфорации костного 
регенерата с целью стимуляции остеогенеза.

На 84-й день фиксации при отсутствии признаков 
перестройки регенерата в него были введены восемь 

дополнительных спиц в поперечном и косопоперечном на-
правлении. При этом в костном регенерате образовалась 
обширная раневая поверхность непосредственно в его 
толще, которая вызвала активизацию процесса регенера-
ции кости. Клиническая проба, проведенная через неделю 
после удаления спиц, показала отсутствие подвижности 
на уровне новообразованного участка кости (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Нами проведен анализ результатов эксперимента на 5 

беспородных собаках, которым в условиях операционной 
на медиальной поверхности проксимального метафиза 
большеберцовой кости создавали 3 дефекта кортикаль-
ной пластинки путем ее просверливания спицей Киршнера. 
Данный прием стимуляции остеогенеза позволяет в той или 
иной степени успешно бороться с задержкой формирования 
регенерата, образующегося между костными фрагмента-
ми. В частности, для ускорения перестройки костной ткани 
в органотипическую кость применялись способы стиму-
ляции дистракционного дефекта путем непосредствен-
ного воздействия на него. В данном исследовании для 

Рис. 3  –  Гистоструктура кости в области создания остеоперфорации и в прилежащей к ней проксимальной части 
диа физа через 35 суток эксперимента: 

А) область остеоперфорации в метафизе большеберцовой кости; Б) мелко- и среднеячеистая губчатая кость в области эн-
доста в проекции остеоперфорации; участки волокнистой соединительной ткани с рассеянными элементами кроветворения 
в межтрабекулярных промежутках; В) эндостальный остеогенез в проксимальной части диафиза большеберцовой кости. 
Окраска: А, В –  по Ван Гизону, Б –  гематоксилином и эозином. Увеличение: А, В –  1,5х; Б –  63х

Б В

Рис. 4  –  Рентгенограммы бедра больного Ж., 29 лет, 
на 25-е сутки дистракции: 

А – в прямой (справа) и боковой (слева) проекциях, Б –  фраг-
мент рентгенограммы (боковая проекция). 
Точками обозначены проксимальный (AB) и дистальный (CD) 
диастазы, образовавшиеся между костными фрагментами 
в процессе дистракции и заполненные слабо R-контраст-
ными тенями регенератов

Рис. 5  –  Фрагмент рентгенограммы бедра (боковая про-
екция) больного Ж., 29 лет, на этапе фиксации (84 дня). 

AB –  проксимальный и CD –  дистальный диастазы

А

А

Б
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активизации остеогенеза в дистракционном регенерате 
создавали остеоперфорации.

Полученная гистологическая картина свидетельствует 
о том, что применение остеоперфорирования в области ме-
тафиза способствует созданию не только локальных очагов 
костеобразования, но индуцирует остеогенез и в отдаленных 
от области повреждения участках кости. Данный феномен 
использовался нами для обоснования клинических методик 
при лечении пациентов с замедленным остеогенезом. Как 
это нередко бывает в истории науки, положительный эффект 
клинического подтверждения на многие годы опередил 
работы по раскрытию механизмов исследуемого явления. 

Полученные экспериментальные данные легли в основу 
разработки «Способа остеоперфорации регенерата» [3].

ВЫВОДЫ
Предложенный способ целесообразно применять при 

формировании дистракционного регенерата с типичным 
зональным строением, используя спицы Киршнера. Изу-
чение рентгенологической картины показало, что по ходу 
спицевых каналов в молодой костной ткани регенерата 
возникали множественные очаги остеогенеза. Репара-
тивная регенерация сопровождалась формированием 
в регенерате мелкопетлистой сети новых трабекул и на-
слоением на поверхности новообразованных трабекул 
дополнительного слоя новой костной ткани с быстрым 
заполнением спицевых каналов.

Данный способ хирургической стимуляции остеогенеза 
у больных хроническим остеомиелитом с наличием костных 
полостей позволил активно воздействовать на ход орга-
нотипической перестройки костного регенерата, макси-
мально приближая продолжительность лечения к средним 
срокам реабилитации больных ортопедического профиля.
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 DIFFICULTIES IN ASSESSING THE CLINICAL MANIFESTATIONS OF RESPIRATORY FAILURE 
IN COMBINED THERAPEUTIC PATHOLOGY
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования –  выявить характер изменений 

вентиляции легких и определить предикторы развития 
клинических проявлений дыхательной недостаточности 
при сочетанной терапевтической патологии.

Материалы и методы. В соответствии с выбран-
ными критериями включения и исключения осущест-
влялось общеклиническое исследование 130 больных, 
по результатам которого, с учетом клинических реко-
мендаций, диагностировалась сочетанная патология. 
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Предикторная ценность показателей определялась 
с помощью логистической регрессии в виде отноше-
ния шансов.

Результаты. Дыхательная недостаточность 
наблюдалась у 120 (92,3 %) пациентов. Среди соче-
танной терапевтической патологии превалировали 
ХОБЛ (59,2 %), ожирение (44,6 %), болезни почек (42,3 %), 
желудочно- кишечного тракта (26,2 %) и эндокринная 
патология (25,4 %). Анализ коморбидности выявил ген-
дерные отличия, обусловленные большим количеством 
комбинаций, до 6, сочетанной патологии у женщин. 
Результаты спирометрии свидетельствовали о на-
личии патологического респираторного паттерна 
рестриктивного типа у 42,5 % больных, обструктив-
ного типа –  у 24 %, смешанного –  у 15,5 %. Результа-
ты объективной оценки характера одышки совпали 
с данными спирометрии у 19,4 % пациентов. Среди всех 
рассмотренных в качестве предикторов факторов 
возникновения одышки больных наибольшее значение 
имело наличие сердечной недостаточности (ОШ 7,5 
(1,9; 29,3) р = 0,003).

Выводы. Дыхательная недостаточность является 
одним из основных синдромов, определяющих клиниче-
скую картину при сочетанной патологии. Сложность 
интерпретации причин развития одышки при соче-
танной патологии связана с возможным наличием 
нескольких патогенетических факторов, в том числе 
сердечной недостаточности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, 

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, КОМОРБИДНОСТЬ.

SUMMARY
Purpose of the study. To reveal the nature of changes in 

ventilation of the lungs and determine the predictors of the 
development of clinical manifestations of respiratory failure 
in combined therapeutic pathology.

Materials and methods. In accordance with the select-
ed inclusion and exclusion criteria, a general clinical study 
of 130 patients was carried out, according to the results of 
which, taking into account clinical recommendations, com-
bined pathology was diagnosed. The predictive value of the 
indicators was determined using logistic regression in the 
form of odds ratios.

Results. Respiratory failure was observed in 120 (92,3 %) 
patients. COPD (59,2 %), obesity (44,6 %), kidney disease 

(42,3 %), gastrointestinal tract (26,2 %) and endocrine 
pathology (25,4 %) prevailed among the combined thera-
peutic pathology. Analysis of comorbidity revealed gender 
diff erences due to a large number of combinations, up to 6, 
combined pathology in women. Spirometry results indicated 
the presence of a pathological respiratory pattern of the 
restrictive type in 42,5 % of patients, obstructive type –  in 
24 %, mixed –  in 15,5 %. The results of an objective assess-
ment of the nature of dyspnea coincided with spirometry 
data in 19,4 % of patients. Among all the factors of the 
onset of dyspnea considered as predictors, the presence of 
heart failure was of the greatest importance (OR7,5 (1,9; 
29,3) p = 0,003).

Conclusions. Respiratory failure is one of the main syn-
dromes that determine the clinical picture in combined pa-
thology. The complexity of the interpretation of the causes 
of the development of shortness of breath in combined pa-
thology is associated with the possible presence of several 
pathogenetic factors, including heart failure.

KEY WORDS: RESPIRATORYINSUFFICIENCY, 

HEART UNSUFFICIENCY, COMORBIDITY.

Основными клиническими проявлениями дыхательной 
недостаточности (ДН) являются одышка и симптомы ги-
поксемии (цианоз, тахипноэ, тахикардия и т. д.). Наиболее 
частые причины ДН –  заболевания сердца и легких. Так, 
согласно данным американского эпидемиологического 
исследования, из 17 млн обращений за медицинской 
помощью по поводу одышки в 75 % случаев причинами 
ее были заболевания сердечно- сосудистой и дыхатель-
ной систем [1]. При расспросе врач, как правило, на ос-
новании субъективных данных от пациента, оценивает 
интенсивность, время появления одышки, связь с физи-
ческой нагрузкой и другими клиническими проявлениями 
заболевания; объективно выявляет при осмотре наличие 
одышки и ее характер, выраженность явлений гипоксе-
мии, подтвержденных лабораторно- инструментальными 
методами и, в дальнейшем, сопоставляя выявленные 
симптомы с патофизиологическими механизмами, делает 
вывод о наличии, степени тяжести и причине ДН [2]. Ин-
терпретация причины развития ДН зачастую затруднена 
из-за наличия сочетанной патологии. Так, в рекоменда-
циях по хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
отмечается, что одышка является типичным и частым 
ее признаком, но не является высокочувствительным 
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симптомом, поскольку может появляться при различной 
коморбидной патологии и не всегда отражать развитие 
сердечной недостаточности [3]. Низкая специфичность 
и полиэтиологичность одышки вызывает определенные 
трудности в диагностике ее причин. Особый интерес 
представляет объективность сопоставления наличия 
одышки врачом с тяжестью сердечной недостаточности, 
наличием дыхательной недостаточности и сопутствую-
щей соматической патологией [4, 5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  выявить характер изменений 
вентиляции легких и определить предикторы развития 
клинических проявлений дыхательной недостаточности 
при сочетанной терапевтической патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 130 больных стабильной стенокардией 

напряжения, средний возраст –  72,1 ± 9,1 года, поступив-
ших в терапевтическое отделение ЧУЗ «КБ «РЖД-Меди-
цина» г. Оренбург». Из них 71 мужчина (54,6 %), средний 
возраст –  69,8 ± 9,2 года, и 59 женщин (45,4 %), средний 
возраст –  74,9 ± 8,2 года. Критериями исключения было 
наличие нестабильной стенокардии; инфаркта миокарда 
и острого коронарного синдрома, перенесенных менее чем 
за 6 месяцев до включения; пороков сердца, кардиомио-
патий и миокардитов. Осуществлялось общеклиническое 
исследование согласно стандартам диагностики. Карди-
альная патология оценивалась в соответствии с рекомен-
дациями по стабильной стенокардии ESC (2013), ВНОК 
по артериальной гипертонии (АГ) (2020), ХСН (2020) [7, 8]. 
Оценка сопутствующей терапевтической патологии про-
водилась с учетом критериев и классификаций, изложен-
ных в клинических рекомендациях РНМОТ. Исследование 
параметров вентиляции легких проводилось на компью-
терном спирографе SP-3000 с определением и анализом 
показателей согласно «Клиническим рекомендациям 
по использованию метода спирометрии» (2014) у 72 па-
циентов [9]. Для статистической обработки полученных 
данных использовалась программа Statistica 10.0. Оценку 
нормальности распределения данных проводили с исполь-
зованием критерия Шапиро- Уилка. Предикторную цен-
ность показателей определяли с помощью логистической 
регрессии. Результаты представлены в виде отношения 
шансов (ОШ) и 95 % доверительного интервала. Значение 
р ≤ 0,05 считали статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Одышка, как основная жалоба при поступлении в ста-

ционар, наблюдалась в разной степени выраженности 

у 120 (92,3 %) больных. У 78 (60,0 %) пациентов были боли 
в области сердца. Синдром аритмии у 41 (31,5 %) больного 
проявлялся жалобами на сердцебиения, перебои в работе 
сердца. 18 пациентов первоначально были госпитализи-
рованы из-за тяжести состояния в отделение интенсивной 
терапии. При оценке клинического статуса у 43 (33,1 %) 
пациентов наблюдался постинфарктный кардиосклероз, 
у 33 (25,4 %) –  постоянная форма фибрилляции предсер-
дий, у 32 (24,6 %) –  желудочковая экстрасистолия. АГ была 
выявлена у 127 (97,7 %) больных, из них у 12 (9,2 %) –  
первой степени, у 53 (40,8 %) –  второй степени и у 62 
(47,7 %) –  третьей степени. Средние значения артериаль-
ного давления (АД) соответствовали целевым показате-
лям. Систолическое АД составляло 136,4 ± 22,2 мм рт. ст., 
диастолическое АД –  80,8 ± 11,4 мм рт. ст. У всех пациентов 
наблюдалась ХСН различных стадий, с превалированием 
2А стадии. 1-я стадия ХСН была диагностирована у 12 
(9,2 %) человек, 2А стадия –  у 103 (79,2 %), 2Б стадия –  
у 15 (11,5 %) пациентов.

Среди сочетанной терапевтической патологии превали-
ровала хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
разной степени тяжести, наблюдавшаяся у 77 (59,2 %) 
больных. На втором месте по частоте стояло ожирение, 
выявленное у 58 (44,6 %) пациентов. Из них 1-я степень 
ожирения наблюдалась у 28 (21,5 %) больных, 2-я сте-
пень –  у 24 (18,5 %), 3-я степень –  у 6 (4,6 %). Заболевания 
мочевыделительной системы были выявлены у 55 (42,3 %) 
пациентов, желудочно- кишечного тракта –  у 34 (26,2 %), 
сахарный диабет 2-го типа –  у 24 (18,5 %), гипотиреоз –  
у 9 (6,9 %), хроническая железодефицитная анемия –  у 4 
(3,1 %), ревматоидный артрит –  у 1 (0,8 %). Отсутствие 
сочетанных заболеваний наблюдалось лишь у 7 (5,4 %) 
больных: 3 мужчин и 4 женщин среднего возраста.

Анализ коморбидности выявил различия среди мужчин 
и женщин в разных возрастных группах. У мужчин нали-
чие одного сочетанного заболевания наблюдалось у 18 
(25,4 %) больных из 71, двух –  у 26 (36,6 %), трех –  у 17 
(23,9 %), четырех –  у 7 (9,8 %). У женщин коморбидность 
была обусловлена наличием одного заболевания у 14 
(23,7 %) пациенток из 59, двух –  у 14 (23,7 %), трех –  у 15 
(25,4 %), четырех –  у 6 (9,8 %), пяти –  у 5 (8,5 %), шести –  
у одной больной (1,7 %). Таким образом, гендерные отли-
чия были обусловлены большим количеством комбинаций 
сочетанной патологии у женщин. Закономерно у женщин 
и мужчин отмечалось нарастание количества сочетанной 
патологии с возрастом.
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Сравнение количества коморбидности в разных 
возрастных группах показало, что у женщин 50–59 лет 
преобладало сочетание двух заболеваний, в то время 
как у мужчин –  трех (рис. А). В возрасте от 60 до 69 лет 
выявлено равномерное распределение между мужчи-
нами и женщинами, но у женщин, в отличие от мужчин, 
появляется больше сочетанных заболеваний (рис. Б). 
Та же тенденция сохраняется в группе пациентов в воз-
расте от 70 до 79 лет, где количество комбинаций со-
ставляет три и для мужчин, и для женщин, но у женщин 
количество заболеваний увеличивается до семи (рис. В). 
В возрасте 80 лет и старше наблюдается наибольшее 
количество сочетанных заболеваний –  четыре –  и у муж-
чин, и у женщин (рис. Г).

Сопоставление результатов клинического осмотра 
и показателей вентиляции легких у 72 пациентов выя-
вил существенные различия полученных данных. По дан-
ным осмотра 87 % больных имели смешанную одышку, 
9 % –  экспираторную и 4 % –  инспираторную. Результаты 
спирометрии свидетельствовали о наличии патологи-
ческого респираторного паттерна рестриктивного типа 
у большинства пациентов (42,5 %). У 24 % больных были 
определены обструктивные нарушения вентиляции лег-
ких и у 15,5 % показатели, характерные для смешанной 
дыхательной недостаточности. У 18 % пациентов не было 
выявлено патологических изменений вентиляции легких. 
Только у 14 (19,4 %) пациентов результаты объективной 
оценки характера одышки при врачебном осмотре совпали 
с данными спирометрии. Анализ предикторной ценности 
клинических и инструментальных данных с использо-
ванием логистической регрессии показал, что среди 
всех рассмотренных в качестве предикторов факторов 
возникновения одышки при сочетанной патологии у об-
следованных больных наибольшее значение показало 
наличие ХСН (ОШ 7,5 (1,9; 29,3) р = 0,003).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Выявленная сочетанная патология, очевидно, свя-

занная едиными патогенетическими механизмами, 
свидетельствует о наличии коморбидности у обсле-
дованных больных. Наличие нескольких заболеваний 
приводит к развитию синдрома взаимного отягощения, 
сопровождающегося усилением вентиляционных, гемо-
динамических, обменных нарушений, но в то же время 
влияющего на изменение классической клинической 
картины болезни. Примером может служить измене-
ние болевого синдрома при стенокардии у больных 

Рис. –  Количество сочетанных заболеваний в процент-
ном соотношении в группе женщин и мужчин в разных 
возрастных периодах. 

А –  50–59 лет, Б –  60–69 лет, В –  70–79 лет, Г –  80 лет 
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с сочетанием ИБС и сахарного диабета, ИБС и ХОБЛ. 
Одышка, как наиболее частая жалоба и объектив-
ный симптом в реальной клинической практике, ча-
сто ставит клинициста в затруднительное положение 
вследствие своей неспецифичности при сочетанной 
патологии. Диагностика характера вентиляционных 
нарушений и причины, их вызвавшей, в значительной 
степени влияют на определение лечебной тактики 
и прогноза. Результаты объективной оценки одышки 
при непосредственном исследовании больного зача-
стую расходятся с данными спирометрического ис-
следования, что может быть обусловлено различными 
факторами: недостаточным клиническим опытом врача, 
тяжелым состоянием больного, наличием сочетанной 

патологии и  т. д. Это обусловливает обязательное 
проведение спирометрии всем больным с признаками 
дыхательной недостаточности, что, при очевидности 
данного утверждения, является зачастую трудновы-
полнимым из-за отсутствия спирометрии в стандарте 
обследования при многих нозологиях.

ВЫВОДЫ:
1. Дыхательная недостаточность является одним из ос-

новных синдромов, определяющих клиническую картину 
при сочетанной терапевтической патологии.

2. Сложность интерпретации причин развития одышки 
при сочетанной патологии связана с возможным наличием 
нескольких патогенетических факторов, в том числе сер-
дечной недостаточности.
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 PEDIATRIC ASPECTS OF HEARING LOSS IN CHILDREN OF VARIOUS AGES
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РЕЗЮМЕ
Впервые проведен анализ педиатрических аспектов 

тугоухости у детей в возрастном аспекте по данным 
сурдологического центра ГАУЗ «ОДКБ». Выявлены забо-
леваемость в течение беременности, родов, вредные 
привычки у матерей детей с тугоухостью. Проана-
лизирован спектр заболеваний детей в возрастном 
аспекте начиная с периода новорожденности. Дан 
анализ тугоухости по степени тяжести и проведению 
реабилитационных мероприятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ТУГОУХОСТЬ, 

ДЕТИ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА, ПРИЧИНЫ, 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ.

SUMMARY
For the fi rst time, an analysis of the pediatric aspects 

of hearing loss in children in the age aspect was carried out 
according to the data of the Surdological Center GAUZ Re-
gional Children’s Clinical Hospital. Revealed morbidity during 
pregnancy, childbirth, bad habits in mothers of children with 
hearing loss. The spectrum of diseases of children in the age 
aspect was analyzed, starting from the period of newborns. 
The analysis of hearing loss in terms of severity and imple-
mentation of rehabilitation measures is given.

KEY WORDS: DEATH,

CHILDREN OF VARIOUS AGES, REASONS, 

REHABILITATION MEASURES.

По данным ВОЗ, более 5 % населения мира –  или 
466 мил лионов человек (432 миллиона взрослых людей 
и 34 мил лиона детей) –  страдают от инвалидизирующей 
потери слуха. Согласно оценкам, к 2050 году более 900 мил-
лионов человек будут страдать от инвалидизирующей 
потери слуха [1, 2]. Под такой потерей слуха понимается 

потеря слуха в слышащем лучше ухе, превышающая 40 дБ 
у взрослых людей и 30 дБ у детей [1, 2].

ЦЕЛЬ –  определить педиатрические аспекты тугоухо-
сти (ТУ) в зависимости от возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проанализировано методом репрезентативной 

выборки 200 амбулаторных карт детей с тугоухостью 
(ТУ), стоящих на диспансерном учете в областном сур-
дологическом центре. Каждая возрастная группа была 
сформирована из 50 детей в возрасте до 1 года, 1–3 года, 
3–7 лет, старше 7 лет. По гендерному признаку группы 
были сопоставимы.

Было проанализировано методом репрезентативной 
выборки 200 амбулаторных карт детей с ТУ, стоящих на дис-
пансерном учете в областном сурдологическом центре. 
По возрасту дети распределялись следующим образом: 
до 1 года, 1–3 года, 3–7 лет, старше 7 лет, в каждой воз-
растной группе состояло под наблюдением по 50 детей. 
По гендерному признаку группы были сопоставимы.

Дан анализ распространенности ТУ по степени тяже-
сти и срокам обращения за медицинской помощью. Осо-
бое внимание уделено структуре ТУ у новорожденных 
и подростков. Выявлена зависимость ТУ от отклонений 
в состоянии здоровья матерей в период беременности 
и родов. Проведен структурный анализ сопутствующих 
заболеваний у детей с ТУ.

В сурдологическом центре ГАУЗ «ОДКБ» ежегодно 
наблюдаются около 900 детей (по данным 2019 года –  
876 детей) с различной степенью тугоухости. Из них 321 
ребенок –  инвалид детства по слуху (с тяжелой потерей 
слуха). Только дети с 1-й степенью и частично со второй 
степенью сенсоневральной тугоухости могут обходиться 
без слуховых аппаратов, при других степенях тугоухости 
слухопротезирование является обязательным.

За 2019 год в сурдологическом центре ГАУЗ «ОДКБ» об-
следовано 305 детей с подозрением на сенсоневральную 
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тугоухость. Методы исследования слуха у детей можно раз-
делить на объективные и субъективные. При исследовании 
слуха обязателен принцип «многотестового исследования». 
Нельзя ставить диагноз на одном методе исследования, 
его необходимо подтвердить другими исследованиями.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе исследования было проанализировано 

распределение детей по степени ТУ. При распределении 
наблюдаемых детей по степени тугоухости выявлено, что 
45 % детей состоят на учете с 4-й степенью тугоухости, 
35 % –  с 3-й степенью, 15 % детей –  со 2-й степенью и у 5 % 
состоящих на диспансерном наблюдении детей зареги-
стрирована тугоухость 1-й степени.

Данные, приведенные в диаграмме, свидетельствуют, 
что среди причин тугоухости у новорожденных в основном 
стоит перенесенная нейроинфекция (33 %), недоношенность 
2-й, 3-й степеней и задержка внутриутробного развития, 
сопровождающаяся низкой массой новорожденного (30 %). 
В меньшей степени среди причин тугоухости имеет место 
тяжелая гемолитическая болезнь новорожденных (20 %), 
применение в периоде новорожденности ототоксичных 
антибиотиков (15 %), очень низкий процент приходится 
на интенсивные шумовые травмы, полученные в периоде 
новорожденности (2 %).

Нами был проанализирован подробно анамнез забо-
леваний матери в период беременности и родов. Среди ос-
новных причин следует отметить такие общесоматические 
заболевания матери, как гипотиреоз, пиелонефриты раз-
личной инфекционной этиологии, сахарный диабет (26 %), 
патологическое течение родов (внутричерепная родовая 
травма, стремительные и затяжные роды, наложение щип-
цов –  20 %), на третьем месте –  нарушение плацентарного 
кровообращения, гестозы беременности, угрозы выкидышей 
и кровотечений –  19 %. Имеют существенное значение в раз-
витие тугоухости у детей перенесенные в первый период 
беременности вирусные инфекции и вирусно- бактериальные 
(16 %); вредные привычки матери –  алкоголь, курение, 
наркотики, а также профессиональные вредности у мате-
рей –  работа с лакокрасочными и интенсивно пахнущими 
хлорсодержащими веществами (13 %). Применение ототок-
сических антибиотиков –  канамицин, амикацин, блокаторов 
кальциевых каналов –  нифедипин, нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов –  вольтарен, ибупрофен, 
ацетилсалициловая кислота – отмечалось у 6 % матерей. 
У 42 % детей в анамнезе матерей отмечаются по 2–3 при-
чинных факторов развития тугоухости.

Судьба ребенка с нарушенным слухом во многом опре-
деляется сроком обнаружения дефекта. Интеграция детей 
в речевую среду возможна только при своевременной реа-
билитации, поэтому врожденные нарушения слуха долж-
ны быть выявлены как можно раньше. Раннее выявление 
нарушений слуха начинают с периода новорожденности –  
проведение аудиологического скрининга [3, 5, 6].

Анализ сроков первичного обращения и постановки 
детей на диспансерный учет выявил, что на первом году 
жизни обращаются к врачу- сурдологу 20 % детей, в период 
от 1 года до 3 лет –  59 %. У более старших детей пока-
затель обращаемости резко падает от 3 до 7 лет –  10 % 

Рис. 1  –  Распределение детей по степени тугоухости
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Рис. 2  –  Структура тугоухости у новорожденных
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Рис. 3  –  Структура факторов риска у матерей в разви-
тии тугоухости у детей
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детей и старше 7 лет –  11 % –  это, как правило, дети с 1-й 
степенью тугоухости или из отдаленных районов области 
и из социально неблагополучных семей.

Анализ сопутствующих заболеваний у детей с тугоухо-
стью свидетельствует о том, что большой процент прихо-
дится на патологию костно- мышечной системы –  сколиоз, 
кифоз, плоскостопие (27 %), на патологию эндокринной си-
стемы –  гипотиреоз, отставание в росте (21 %), патология 
органов зрения –  косоглазие, врожденная катаракта, ми-
опия зарегистрированы у 15 % детей. Детский церебраль-
ный паралич в сочетании с тугоухостью имел место у 13 % 
детей, патология желудочно- кишечного тракта –  у 10 %, 
последствия органического поражения центральной нерв-
ной системы –  у 9 %, врожденные генетические аномалии 
(кривошея, врожденная косолапость, врожденный вывих 
бедра) –  у 5 % детей. У 20 % обследуемых зарегистриро-
вано по 2–3 сопутствующих заболевания.

Как видно из рисунка 6, у подростков основная при-
чина тугоухости –  рецидивирующие и хронические отиты 
(54 %); в меньшей степени –  заболевания носоглотки: аде-
ноиды III–IV степеней (20 %), хронический ринит различ-
ной этиологии (9 %), хронический декомпенсированный 
и субъкомпенсированный тонзиллит (8 %). Также имеют 
значение такие особенности подросткового периода, 
как длительное прослушивание громкой музыки через 

плеер (5 %), проявления вегетососудистой дистонии по ги-
пертоническому типу, сопровождающиеся повышением 
внутричерепного давления (2 %). На генетически детер-
минированную тугоухость (синдром Альпорта) приходится 
2 % среди наблюдаемых подростков.

При анализе посещаемости детьми с тугоухостью 
специализированных детских дошкольных и школьных уч-
реждений выявлено, что 82 % детей дошкольного возраста 
посещают специализированные детские образовательные 
учреждения, а 55 % детей школьного возраста посещают 
специализированные школы –  интернаты для слабослы-
шащих. Это дети с 3-й и 4-й степенями тугоухости. С пер-
вой и второй степенями тугоухости специализированные 
учреждения, как правило, не требуются. При анализе ап-
паратной реабилитации выявлено, что с первой степенью 
тугоухости дети не нуждаются в применении слуховых 
аппаратов, с третьей и четвертой степенью тугоухости ап-
паратами обеспечены все дети, стоящие на учете (100 %). 
При второй степени тугоухости обеспечение слуховыми 
аппаратами регламентируется врачом- сурдологом после 
тщательного обследования.

При тяжелых потерях слуха (сенсоневральной тугоухо-
сти 4-й степени или глухоте) зачастую слуховые аппараты 
не могут обеспечить реабилитационный эффект. В этом слу-
чае прибегают к оперативному вмешательству –  кохлеарной 
имплантации. Кохлеарная имплантация –  хирургическая 
операция, в процессе которой во внутреннее ухо (улитку) 
глухого человека вводится система электродов, обеспе-
чивающая восприятие звуков и речи путем электрической 
стимуляции слухового нерва. В Оренбургской области 
с 2008 года 122 ребенка кохлеарно проимплантированы 
в федеральных центрах –  г. Санкт- Петербурге и г. Москве.

В этой связи ТУ у детей относится к заболеваниям, име-
ющим разнофакторный этиологический спектр, включаю-
щий в общий комплекс мать ребенка и качество оказания 
медицинской помощи детям с ТУ.

Рис. 6  –  Структура причин тугоухости у подростков

Рис. 4  –  Сроки первичного обращения за мед. помощью
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Рис. 5  –  Сопутствующие заболевания у детей с тугоухостью
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ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящие время в России насчитывается более 

12 млн человек с нарушением слуха, в том числе детей 
и подростков –  около 1,3 млн человек. Сохраняется суще-
ствование тенденции роста частоты нарушений слуха [3, 4].

Сенсоневральная тугоухость –  полиэтиологическое 
заболевание, основным субъективным и объективным 
проявлением которого являются снижение слуха, нару-
шение разборчивости речи, повышение тональных по-
рогов по костному звукопроведению на частоты звука, 
в основном выше 1–2 кГц, наличие субъективного шума 
в ушах. В ее основе лежит индивидуальная предраспо-
ложенность органических и функциональных структур 
слухового рецептора и анализатора к повреждающему 
действию эндогенных и экзогенных факторов [5]. В ос-
нове повреждения волосковых клеток лежит нарушение 
кровообращения во внутреннем ухе, которое приводит 
к развитию гипоксии и в конечном итоге к гибели слухо-
вых рецепторов [3].

В 1997 году Всемирной организацией здравоохране-
ния была утверждена единая классификация степеней 
тугоухости по степени потери слуха. Согласно классифи-
кации, выделяют: I степень –  среднее значение порогов 
слышимости на речевых частотах 26–40 дБ; II степень –  
41–55 дБ; III степень –  56–70 дБ; IV степень –  71–90 дБ; 
глухота –  более 91 дБ.

В рамках реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье», в соответствии с письмом Министер-
ства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 01.04.2008 года № 2383-РХ «О проведении 
универсального аудиологического скрининга детей перво-
го года жизни» [7, 8], а также Распоряжения министерства 
здравоохранения и социального развития Оренбургской 
области от 03.02.2014 года № 170 «Об организации уни-
версального аудиологического скрининга в Оренбургской 
области», в сурдологическом кабинете с января 2009 года 
проводится универсальный аудиологический скрининг 
новорожденным и детям первого года жизни в два этапа.

Первый этап аудиологического скрининга (регистра-
ция отоакустической эмиссии) проводится новорожденным 
на 3–4-е сутки в родовспомогательном учреждении области.

Второй этап аудиологического скрининга проводится 
новорожденным, у которых при обследовании не зарегистри-
рована ОАЭ, а также дети с факторами риска по тугоухости 
и глухоте, в сурдологическом центре ГАУЗ «ОДКБ» с про-
ведением углубленного диагностического обследования.

В сурдологическом центре ГАУЗ «ОДКБ» ежегодно на-
блюдаются около 900 детей (по данным 2019 года, 876 
детей) с различной степенью тугоухости. Из них 321 ребе-
нок –  инвалид детства по слуху (с тяжелой потерей слуха). 
Только дети с 1-й степенью сенсоневральной тугоухости 
могут обходиться без слуховых аппаратов, при других 
степенях тугоухости слухопротезирование является обя-
зательным. За 2019 год в сурдологическом центре ГАУЗ 
«ОДКБ» обследовано 305 детей с подозрением на сен-
соневральную тугоухость. У 13 детей сенсоневральная 
тугоухость подтвердилась. Методы исследования слуха 
у детей можно разделить на объективные и субъективные. 
При исследовании слуха обязателен принцип «многотесто-
вого исследования». Нельзя ставить диагноз, основанный 
на одном методе исследования: его необходимо подтвер-
дить другими исследованиями.

ВЫВОДЫ:
1. На диспансерном учете в областном сурдологическом 

центре состоят дети с 3–4-й степенями тугоухости (80 %).
2. Среди причин развития тугоухости новорожденных 

преобладают перенесенные нейроинфекции и недоношен-
ность 2–4-й степеней (63 %).

3. Заболевания матери, особенности течения беремен-
ности и родов, вредные привычки отражаются на состоянии 
слухового аппарата детей.

4. За медицинской помощью к сурдологу в основном 
обращаются с детьми в возрасте от 1 года до 3 лет, а реа-
билитация и обучение проводятся у 82 % детей дошколь-
ного возраста и у 55 % школьников –  это дети с 3–4-й 
степенями тугоухости.
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РЕЗЮМЕ
Церебральная ишемия остается одной из наиболее 

частых причин инвалидности и смертности людей 
во всем мире. В основе многих нарушений при данной 
патологии лежит изменение энергетического стату-
са и функциональной активности нейронов головного 
молзга. В данной статье изложены результаты изме-
нения активности ключевого фермента митохондри-
ального дыхания АТФ-синтазы, а также хроматофилии 
цитоплазмы нейронов при ступенчатой церебральной 
ишемии. Ступенчатая церебральная ишемия модели-
ровалась на крысах путем неодномоментной перевязки 

обеих общих сонных артерий. При минимальном вре-
менном интервале между перевязками сонных арте-
рий (1 сутки) активность АТФ-синтазы снижалась 
на 44,5 % (p < 0,05), а при максимальном (7 суток) –  
на 11 % (p < 0,05). Кроме того, при интервале между 
перевязками в 1 сутки значительно увеличивалось ко-
личество патологичеких форм нейронов (гиперхромных 
сморщенных, клеток- теней), появлялись сморщенные 
нейроны с перицеллюлярным отеком (251 (134; 269) 
p < 0,05)). Можно сделать вывод, что с уменьшением 
временного интервала между перевязками возрас-
тает тяжесть повреждения нейронов, в то время 
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как интервал в 7 суток достаточен для адаптации 
к церебральной ишемии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ИШЕМИЯ, 

АТФ-СИНТАЗА, ТЕМЕННАЯ КОРА, АДАПТАЦИЯ К ИШЕМИИ.

SUMMARY
Cerebral ischemia remains one of the most common 

causes of disability and death in people around the world. 
Many disorders in this pathology are based on changes in the 
energy status and functional activity of neurons in the brain. 
This article presents the results of changes in the activity of 
the key enzyme of mitochondrial respiration, ATP synthase, 
as well as chromatophilia of the cytoplasm of neurons in 
stepwise cerebral ischemia. Graduated cerebral ischemia 
was simulated in rats by non-simultaneous ligation of both 
common carotid arteries. With the minimum time interval 
between ligation of the carotid arteries (1 day), the activity 
of ATP synthase decreased by 44,5 % (p < 0,05), and with the 
maximum (7 days) –  by 11 % (p < 0,05). In addition, with an 
interval between dressings of 1 day, the number of pathological 
forms of neurons (hyperchromic wrinkled cells, shadow cells) 
signifi cantly increased, wrinkled neurons with pericellular ede-
ma appeared (251 (134; 269) p < 0,05)). It can be concluded 
that with a decrease in the time interval between dressings, 
the severity of neuronal damage increases, while an interval 
of 7 days is suffi  cient for adaptation to cerebral ischemia.

KEY WORDS: CEREBRAL ISCHEMIA, ATP$SYNTHASIS, 

PARIETAL CORTEX, ADAPTATION TO ISCHEMIA.

При церебральной ишемии развивается цепь пато-
генетических нарушений в коре головного мозга, среди 
которых одним из ведущих является энергодефицит, вы-
званный митохондриальной патологией.

В свою очередь, следствием энергодефицита является 
развитие клеточной патологии. В условиях ишемии головного 
мозга избирательно нарушаются механизмы синаптической 
передачи. Увеличивается внеклеточная концентрация се-
ротонина, γ-аминомасляной кислоты и глутамата, умень-
шается синтез дофамина и норадреналина. Это приводит 
к нарушению ауторегуляции местного кровотока, развитию 
вазоспазма, усилению агрегации тромбоцитов и форми-
рованию внутрисосудистого стаза, что, в свою очередь, 
углубляет гипоксию. Нарушается работа ферментов, в том 
числе калий- натриевой АТФазы, что приводит к дисбалансу 

ионов и нарушениям водно- электролитного баланса. Кро-
ме того, происходит активация окислительного стресса, 
ведущего к деструкции мембран, повреждению нейронов 
и их быстрой гибели [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Существует ряд молекулярных маркеров энергетиче-
ской активности митохондрий, использование которых воз-
можно при различных экспериментальных воздействиях.

Одним из основных ферментов, характеризующих энер-
гетические процессы митохондрий, является АТФ-синтаза –  
интегральный белок внутренней мембраны митохондрий, 
осуществляющий реакцию синтеза АТФ из АДФ, что сопрово-
ждается освобождением значительного количества энергии, 
необходимого для жизнедеятельности нейронов [8, 9, 10].

ATФ-синтаза принадлежит семейству альфа/бета 
АТФ-синтаз и состоит из двух структурных доменов (F1 –  
внемембранный катализатор и F0 –  протонный канал мем-
браны), соединенных центральным стержнем. Центральный 
стержень митохондриальной АТФ-синтазы состоит из γ-, δ- 
и ε-субъединиц и вместе с олигомером мембранной субъ-
единицы представляет собой роторный домен фермента [8].

Для изучения в динамике адаптационных процессов 
при ишемии осуществлено моделирование субтотальной 
церебральной ишемии путем «ступенчатой» компрессии 
обеих общих сонных артерий с различными временными 
интервалами [11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  изучение изменения иммуно-
реактивности АТФ-синтазы и хроматофилии цитоплазмы 
нейронов 5-го слоя теменной коры головного мозга крыс 
в условиях ступенчатой церебральной ишемии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эксперименты выполнены на 24 самцах беспородных 

белых крыс массой 240 ± 20 г с соблюдением требований 
Директивы Европейского Парламента и Совета № 2010/63/
EU от 22.09.2010 г. о защите животных, использующихся 
для научных целей. Животных содержали в кондицио-
нируемом помещении (22 °C) при смешанном освещении 
на стандартном рационе вивария и свободном доступе 
к корму и воде не более 5 особей в клетке [12].

В отличие от классической субтотальной ишемии, мо-
делируемой путем одномоментной перевязки обеих общих 
сонных артерий, ступенчатую субтотальную ишемию осу-
ществляли следующим образом: сначала перевязывали одну 
общую сонную артерию (опыт, n = 18), затем, с интервалом 
7 суток (подгруппа 1), 3 суток (подгруппа 2) или 1 сутки 
(подгруппа 3), перевязывали вторую общую сонную арте-
рию. В каждой из подгрупп было по 6 животных c забором 
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материала через 1 сутки после повторной операции. Кон-
трольную группу (n = 6) составили ложнооперированные 
крысы аналогичных пола и массы.

После декапитации у крыс быстро извлекали головной 
мозг, кусочки теменной коры больших полушарий фикси-
ровали в цинк-этанол- формальдегиде при +4 º С (на ночь), 
затем заключали в парафин. Парафиновые срезы толщиной 
5 мкм готовили с помощью микротома (Leica RM 2125 RTS, 
Германия), монтировали на предметные стекла. Препараты 
обрабатывали согласно протоколу иммуноцитохимиче-
ской реакции для световой микроскопии, исключающей 
процедуру теплового демаскирования антигенов [13]. 
Расположение теменной коры на гистологических срезах 
определяли с помощью стереотаксического атласа [18]. Для 
определения иммунореактивности молекулярного маркера 
митохондрий АТФ-синтазы (комплекса V, образующего АТФ 
из АДФ) применяли первичные моноклональные мышиные 
антитела Anti- ATP5A antibody фирмы Abcam (Великобритания, 
ab. 14748) в разведении 1:2400 при +4 °С, экспозиция 20 ч, 
во влажной камере. Для выявления связавшихся первич-
ных антител использовали набор EXPOSE Mouse and Rabbit 
specifi c HRP/DAB detection IHC kit Abcam (Великобритания, 
ab. 80436). В иммуногистохимических препаратах изучали 
иммунореактивность АТФ-синтазы в цитоплазме нейронов 
пятого слоя теменной коры путем измерения оптической 
плотности осадка хромогена с помощью микроскопа Axio-
scop 2 plus (Zeiss, Германия), цифровой видеокамеры (Leica 
DFC320, Германия) и программы анализа изображения 
ImageWarp (Bitfl ow, США).

Часть срезов, в которых оценивали степень хроматофи-
лии цитоплазмы нейронов, окрашивали 0,1 % толуидиновым 
синим по методу Ниссля. Среди нейронов дифференцировали 
клетки по интенсивности окраски цитоплазмы (хромато-
филии): нормохромные нейроны –  умеренно окрашенные; 
гиперхромные нейроны –  темные; гиперхромные сморщен-
ные нейроны –  очень темные, с деформированными перика-
рионами; гиперхромные сморщенные с перицеллюлярным 
отеком; гипохромные нейроны –  светло окрашенные, а также 
клетки-тени –  почти прозрачные. Подсчитывалось количе-
ство клеток каждого типа на 1 мм2.

Гиперхромные сморщенные нейроны часто наблю-
даются при церебральной ишемии и расцениваются как 
гипоксически- измененные клетки. Их появление является 
универсальным проявлением патологических состояний 
нейронов, отражающим тяжесть повреждения вследствие 
глубокого энергодефицита, вызванного повреждением 

митохондрий, изменением водно- электролитного баланса 
и кислотно- основного состояния, ведущих к необратимым 
последствиям для клетки. Для поздних этапов ишемии 
характерно появление гиперхромных сморщенных нейро-
нов с перицеллюлярным отеком, для которых характерны 
пикноз ядер, деструкция органелл, распад нейрофибрилл 
и нейропиля. Клетки-тени бедны органеллами, митохондрии 
редко встречаются в их цитоплазме, они также находятся 
в состоянии низкой функциональной активности [1].

В результате морфометрических и цитофотометрических 
исследований получены количественные данные, которые 
обрабатывали с помощью лицензионной компьютерной 
программы Statistica 10.0 для Windows (StatSo� , Inc., США) 
с применением методов непараметрической статистики 
после проверки на нормальность. Количественные дан-
ные представлены в виде Me (LQ; UQ), где Me –  медиана, 
LQ –  значение нижнего квартиля; UQ –  значение верхнего 
квартиля. Различия между группами считали достовер-
ными при р < 0,05 (тест Краскелла –  Уоллиса с поправкой 
Бонферони) [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В цитоплазме нейронов пятого слоя теменной коры 

в условиях церебральной ишемии наблюдалось значитель-
ное снижение экспрессии АТФ-синтазы. Так, в подгруппе 1 
иммунореактивность уменьшилась на 11 % (р < 0,05), в под-
группе 2 –  на 28 % (р < 0,05), в подгруппе 3 –  на 44,5 % 
(р < 0,05), по сравнению с показателями в контрольной 
группе (табл., рис. 1).

Наименее выраженные изменения активности АТФ-син-
тазы отмечались в подгруппе 1, где промежуток меж-
ду перевязками был максимален (7 суток), а наиболее 
значительные нарушения наблюдались в подгруппе 3 
(интервал между перевязками –  1 сутки). По сравнению 
со значениями АТФ-синтазы в подгруппе 1 экспрессия 

 Таблица  –  Иммунореактивность АТФ-синтазы в цитоплаз-
ме внутренних пирамидных нейронов теменной коры голов-
ного мозга крыс со ступенчатой ишемией головного мозга 
(ССИГМ), Me (LQ; UQ)

Группы Экспрессия АТФ-синтазы / 
единицы оптической плотности

Контроль 0,18 (0,18; 0,18)

Ишемия

1-я подгруппа 0,16 (0,15; 0,16)*‚ *
2-я подгруппа 0,13 (0,12; 0,13)*‚ *

3-я подгруппа 0,11 (0,09;0,12)*‚ *

Примечания: * –  р < 0,05 по сравнению с группой контроля,
* –  р < 0,05 по сравнению с подгруппой 1, * –  р < 0,05 по сравне-
нию с подгруппой 2.
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фермента в подгруппе 2 уменьшилась на 19 % (р < 0,05), 
а в подгруппе 3 –  на 31 % (р < 0,05).

Полученные данные о снижении активности АТФ-синта-
зы согласуются с увеличением количества патологических 
форм нейронов (гиперхромных сморщенных, клеток- теней, 
клеток с перицеллюлярным отеком) у крыс с ишемией.

Количество патологических форм нейронов увеличива-
лось по мере сокращения промежутка между перевязками.

В условиях церебральной ишемии наблюдалось увели-
чение количества гиперхромных сморщенных нейронов.

По сравнению с их количеством в контрольной группе 
количество гиперхромных сморщенных нейронов возросло 
в подгруппе 1 на 72 % (p < 0,05), в подгруппе 2 –  на 82 % 
(p < 0,05), в подгруппе 3 –  на 83 % (p < 0,05).

При этом в подгруппе 3 количество гиперхромных 
сморщенных нейронов было больше на 8 % (p < 0,05), чем 

в подгруппе 2, а по сравнению с количеством в подгруппе 
1 –  на 42 % (p < 0,05); в подгруппе 2 количество гиперхром-
ных сморщенных нейронов превышало данный показатель 
подгруппы 1 на 36 % (p < 0,05).

В подгруппе 3 также появились гиперхромные смор-
щенные нейроны с перицеллюлярным отеком (251 
(134; 269) p < 0,05), что отражает тяжесть ишемического 
повреждения головного мозга.

Кроме того, при ишемии увеличилось количество 
клеток- теней.

По сравнению с количеством клеток- теней в кон-
трольной группе их количество в 1-й и 2-й подгруппах 
возросло на 50 % (p < 0,05), а в 3-й –  на 67 % (p < 0,05). 
При этом в подгруппе 3 количество клеток- теней уве-
личилось на 24 % по сравнению с их количеством в 1-й 
подгруппе, p < 0,05.

А Б

ГВ

Рис. 1  –  Иммунореактивность АТФ-синтазы в цитоплазме внутренних пирамидных нейронов теменной коры головно-
го мозга крыс. 

А –  контроль, Б –  подгруппа 1, В –  подгруппа 2, Г –  подгруппа 3. Иммуноцитохимическая реакция. Цифровая микрофотогра-
фия. Ув. 800
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На фоне увеличения доли патологических форм ней-
ронов (гиперхромных сморщенных, гиперхромных смор-
щенных с перицеллюлярным отеком, клеток- теней) при 
ишемии количество нормохромных нейронов уменьшилось.

Так, по сравнению со значениями показателей в кон-
трольной группе их количество в подгруппе 1 с интерва-
лом между перевязками 7 суток уменьшилось на 20 % 
(p < 0,05), в подгруппе 2 с интервалом между перевязками 
3 суток –  на 24 % (p < 0,05), в подгруппе 1 с интервалом 
между перевязками 1 сутки –  на 40 % (p < 0,05).

При этом в подгруппе 2, по сравнению с подгруп-
пой 1, количество нормохромных нейронов было больше 
на 21 % (p < 0,05), а по сравнению с подгруппой 3 –  на 25 % 
(p < 0,05) (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Ступенчатая перевязка с интервалом в 1 сутки при-

водит к необратимым повреждениям нейронов неокор-
текса: происходит значительное увеличение количества 
гиперхромных сморщенных нейронов и клеток- теней, по-
являются клетки с периферическим отеком. Эти изменения 
аналогичны тем, которые происходят при одномоментной 
перевязке обеих общих сонных артерий [1]. Их преобла-
дание в популяции нейронов неокортекса в подгруппе 3 
соответствует низкой активности АТФ-синтазы.

При перевязке с интервалом 3 суток изменения 
были не столь выраженными, как в подгруппе 3: кле-
ток с перицеллюлярным отеком не наблюдалось, что, 
возможно, связано с развитием адаптационных меха-
низмов нейронов.

При перевязке с интервалом 7 суток патологических 
изменений было еще меньше: соотношение нейронов 
по степени хроматофилии цитоплазмы отличалось несу-
щественно от значений показателя в контрольной группе. 
Этот интервал являлся достаточным для адаптации го-
ловного мозга к ишемии без развития выраженных мор-
фологических изменений.

Полученные результаты согласуются с данными лите-
ратуры, согласно которым в условиях гипоксии происходит 
развитие адаптивных механизмов, способствующих улуч-
шению микроциркуляции [2, 5, 7].

В нейронах увеличивается активность ключевого фер-
мента дыхательной цепи НАДФН-цитохром с-оксидоредук-
тазы. Снижается его сродство к НАДФН, что увеличивает 
устойчивость митохондрий к кислороду. При умеренном 
снижении интенсивности окислительных процессов отме-
чена более эффективная работа дыхательной цепи –  «па-
радоксальный эффект» адаптации к гипоксии [2, 3, 5, 7].

ВЫВОДЫ
Таким образом, наименьшая функциональная актив-

ность нейронов неокортекса крыс, выражающаяся в сни-
жении экспрессии АТФ-синтазы и повышении количества 
гиперхромных сморщенных нейронов и клеток- теней, 
наблюдается в подгруппе 3, где временной промежуток 
между перевязками был минимален и недостаточен для 
адаптации головного мозга к гипоксии. При интервале 
между перевязками 7 суток негативные изменения бы-
ли менее выражены, активность АТФ-синтазы и, следо-
вательно, функции митохондрий нарушались не столь 

Рис. 2  –  Соотношение нейронов с различной степенью хроматофилии цитоплазмы пятого слоя теменной коры голов-
ного мозга (%). 

А –  контроль, Б –  подгруппа 1, В –  подгруппа 3
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значительно, что свидетельствует о частичной адаптации 
нейронов к церебральной ишемии. Полученные данные 
создают фундаментальную основу для дальнейшего 

детального изучения динамики механизмов развития 
повреждений и приспособительных изменений в го-
ловном мозге.
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РЕЗЮМЕ
В связи с тем, что пороки развития позвоночного 

столба наиболее часто встречаются в поясничном 
отделе позвоночника, все большую актуальность 
приобретают данные по анатомии и топографии по-
ясничного отдела позвоночника, а также соответ-
ствующих отделов спинного мозга в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза. Исследование проведено 
на секционном материале 25 плодов человека обоего 
пола 18–22 недель развития, полученных в результате 
прерывания беременности по социальным показаниям 
из фетальной коллекции кафедры анатомии человека 
ОрГМУ. В работе использовался комплекс морфологиче-
ских методов. В результате проведенного исследования 
были получены данные по анатомии тел, дуг и отрост-
ков поясничных позвонков, позвоночного канала у плодов 
18–22 недель развития. Детально изучены анатомия 
и топография пояснично- крестцового утолщения 
спинного мозга, соответствующих спинномозговых 
корешков, а также взаимоотношения спинного моз-
га, твердой мозговой оболочки и позвоночного канала. 
Полученные данные могут быть использованы для ин-
терпретации результатов прижизненного скрининга 
развивающегося плода, а также для внутриутробных 
оперативных вмешательств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛБ, 

СПИННОЙ МОЗГ, ФЕТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД, АНАТОМИЯ, 

ТОПОГРАФИЯ.

SUMMARY
Data on the anatomy and topography of the lumbar 

spine, as well as the corresponding parts of the spinal cord 
in the intermediate fetal period of ontogenesis, are becoming 

increasingly relevant due to the fact that malformations of the 
spinal column are most o� en found in the lumbar spine. The 
study was conducted on the sectional material of 25 fetuses 
of both sexes at 18–22 weeks of development, obtained as 
a result of interuption of pregnancy for social reasons (from 
fetal collection of the Human Anatomy Department of OrSMU). 
A complex of morphological methods was used in the work. As 
a result of the research, data on the anatomy of the bodies, 
arches and processes of the lumbar vertebrae, the spinal canal 
were obtained. The anatomy and topography of the lumbo-
sacral thickening of the spinal cord, the corresponding spinal 
roots, as well as the relationship of the spinal cord, dura ma-
ter and spinal canal were studied in detail. The obtained data 
can be used for interpretation of the fetal screening results, 
as well as for intrauterine surgical interventions.

KEY WORDS: SPINAL COLUMN, SPINAL CORD, 

FETAL PERIOD, ANATOMY, TOPOGRAPHY.

Основной причиной детской смертности и инвалид-
ности являются врожденные пороки развития [4]. По дан-
ным мировой статистики частота врожденных пороков 
развития позвоночного столба составляет 4,63 случая 
на 10 000 новорожденных [3]. Учитывая топографическую 
близость позвоночника и спинного мозга, пороки их разви-
тия нередко бывают сопряжены. Чаще всего такие пороки 
локализуются на уровне поясничного отдела позвоноч-
ника [2, 1]. Это связано с краниокаудальным градиентом 
роста плода человека. Образование дизрафий каудаль-
ного отдела позвоночника и спинного мозга может стать 
причиной развития синдрома «фиксированного спинного 
мозга». Клинически данный синдром представляет собой 
двигательные, чувствительные, тазовые и трофические 
расстройства, локализующиеся в области промежности 
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и нижних конечностей. Кроме того, это может привести 
к развитию гидроцефалии, влекущей за собой задержку 
как физического, так и психического развития. Современ-
ная медицина позволяет проводить раннюю диагностику 
и коррекцию таких пороков внутриутробно, что снижает 
риск инвалидизации таких детей. Фетальные хирурги 
особенно преуспели в лечении такого порока, как spina 
bifi da –  дефекта дужек позвонков, в результате которого 
участок спинного мозга частично не прикрывается костной 
пластинкой, что чревато возникновением различного рода 
грыж [5]. Первую успешную открытую операцию по лечению 
spina bifi da провел в 1997 году доктор Niсolas Scott Adzick 
со своей командой в детском госпитале Филадельфии. 
Это способствовало росту интереса к данной проблеме, 
появилась потребность в доказательной базе эффек-
тивности проведения подобного рода вмешательств. 
В связи с этим в 2003 году было начато проспективное 
мультицентровое рандомизированное клиническое иссле-
дование «Management of Meningomyelocele Study» [6, 7]. 
В результате этого исследования были получены дока-
зательства 1-го уровня того, что пренатальное закрытие 
spina bifi da может сохранить функцию нижних конечностей 
и уменьшить тяжесть грыжи заднего мозга и гидроце-
фалии у пораженных плодов [8].

Однако для проведения внутриутробной коррекции 
пороков развития требуется детальное морфологическое 
обоснование. В связи с этим все большую актуальность при-
обретают сведения по анатомии и топографии как позво-
ночника, так и соответствующего отдела спинного мозга.

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования стало изучение ана-
томии и топографии поясничного отдела позвоночного 
столба и соответствующего отдела спинного мозга на сроке 
18–22 недель внутриутробного развития.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования послужили торсы 25 

плодов человека обоего пола в возрасте 18–22 недель 
внутриутробного развития, полученные в результате пре-
рывания нормально протекающей беременности по со-
циальным показаниям с соблюдением всех этических 
и деонтологических норм. В процессе исследования был 
использован комплекс методик: макромикроскопическое 
препарирование, метод распилов в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях по Н. И. Пирогову, изготовление 
серийных гистотопограмм с окраской по Ван Гизону, фо-
тографирование, морфометрия. Количественные данные, 
полученные в результате исследования, анализировались 

с применением параметрических методов. Были вычислены 
средняя величина (X), стандартная ошибка средней величи-
ны (Sx), среднеквадратическое отклонение (σ), минимальное 
(min) и максимальное (max). Вариационно- статистическая 
обработка проводилась при помощи программ «Microso�  
Excel» и «Статистика 10».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования было выявлено, что в рассматри-

ваемом периоде онтогенеза человека поясничный отдел 
позвоночника полностью сформирован и представлен пятью 
отдельными позвонками, изменяющимися от LI к LV (рис. 1).

Тела поясничных позвонков имеют полулунную форму, 
уплощенную во фронтальном направлении. На передней 
поверхности тела позвонка определяется выраженное 
вдавление (рис. 2, 3).

На задней поверхности тел поясничных позвонков опре-
деляются 2–3 отверстия питательных каналов, которые 
уходят глубоко в тело позвонка. В центре тела позвонка 
определяется ядро окостенения значительных размеров, 
с неровными фестончатыми краями, неоднородного цвета 
с более темным и интенсивным окрашиванием в центре по-
звонка и более светлым по периферии. Больший объем тела 
позвонка занят ядром окостенения, меньший представлен 
хрящевой тканью. По сравнению с другими отделами по-
звоночного столба поясничные позвонки являются самыми 
крупными. Морфометрические параметры ширины тел пояс-
ничных позвонков представлены в таблице 1. Под шириной 

Рисунок 1  –  Поясничный отдел позвоночного столба 
в промежуточном плодном периоде развития. Протокол 
№ 5, плод 20 недель, пол мужской
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был принят поперечный диаметр тел позвонков. Из таблицы 
видно, что на сроке 18 недель внутриутробного развития 
наименьшую ширину имеет позвонок LI (8,0 ± 0,3 мм), наи-
большую –  позвонки LIV, LV (8,5 ± 0,4 мм). В 22 недели вну-
триутробного развития наибольшая ширина сохраняется 
у позвонка LV (12,0 ± 0,4 мм), наименьшая –  у позвонка LIII 
(9,0 ± 0,3 мм). При этом наибольший темп прироста ширины 
имеет позвонок LV (41 %), наименьший –  LII и LIV (12 %).

Кроме того, была изучена высота тел поясничных по-
звонков (табл. 2). В возрасте 18 недель внутриутробного 
развития высота поясничных позвонков практически не от-
личается друг от друга (3,1–3,4 ± 0,3 мм). К 22 неделям 
внутриутробного развития у плода наблюдается крани-
окаудальное уменьшение высоты поясничных позвонков 
от 4,0 ± 0,3 мм у LI до 3,6 ± 0,4 мм у LV.

Дуги поясничных позвонков также имеют свои особен-
ности. В области ножек дуг позвонков находятся точки 
окостенения. Ножки дуги позвонка формируют слабо выра-
женную верхнюю вырезку позвонка и отчетливо выраженную 
нижнюю вырезку. По правой и левой боковым поверхно-
стям дуг позвонков определяются короткие треугольной 
формы поперечные отростки. Остистый отросток начина-
ется от задней поверхности дуги позвонка, представлен 
хрящевой тканью, имеет прямоугольную форму. Суставные 
поверхности верхних суставных отростков обращены кзади 
и располагаются под углом к горизонтальной плоскости. 
Суставные поверхности нижних суставных отростков обра-
щены кпереди и располагаются во фронтальной плоскости.

В рассматриваемом периоде онтогенеза хорошо визу-
ализируется позвоночное отверстие, ограниченное дугой 
и телом позвонка. Форма отверстия имеет неправильную 
овальную форму, которая не изменяется на всем протя-
жении отдела.

Рассматривая анатомию поясничного отдела позво-
ночного столба, нельзя не обратить внимания на его 
топографо- анатомические взаимоотношения с соответ-
ствующим отделом спинного мозга.

В связи с неравномерным приростом размеров спинного 
мозга и позвоночного канала во время внутриутробного 
развития скелетотопия спинного мозга плода на разных 
этапах пренатального онтогенеза отличается от скелетото-
пии взрослого человека. Таким образом, в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза человека нижняя граница 
спинного мозга приходится на нижнюю границу тела по-
звонка LIV. Соответствие сегментов спинного мозга уровню 
позвоночника представлено в таблице 3.

Рисунок 2  –  Изолированный поясничный позвонок у пло-
да, уровень LI. Протокол № 155, 21-я неделя, пол мужской. 
Макрофотография.

1 –  тело позвонка; 2 –  позвоночный канал; 3 –  остистый от-
росток; 4 –  реберный отросток; 5 –  верхний суставной от-
росток; 6 –  нижний суставной отросток; 7 –  дуга позвонка

Рисунок 3  –  Изолированный поясничный позвонок у плода. 
Протокол № 155, 21-я неделя, пол мужской. Макрофото-
графия. LI, вид сбоку.

1 –  тело позвонка; 2 –  остистый отросток; 3 –  верхний 
суставной отросток; 4 –  нижний суставной отросток; 
5 –  реберный отросток; 6 –  нижняя позвоночная вырезка; 
7 –  верхняя позвоночная вырезка

 Таблица 1  –  Средние значения ширины тел поясничных по-
звонков плода на 18–22-й неделе внутриутробного разви-
тия (X ± Sx, мм)

Позвонки 18 недель 
(мм)

22 недели 
(мм)

Темп 
роста

Темп 
прироста 

(%)
LI 8,0 ± 0,3 10,0 ± 0,4 1,3 25

LII 8,5 ± 0,3 9,5 ± 0,4 1,1 12

LIII 8,4 ± 0,3 9,0 ± 0,3 0,7 17

LIV 8,5 ± 0,4 9,5 ± 0,3 1,1 12

LV 8,5 ± 0,4 12,0 ± 0,4 1,4 41
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Исходя из этих данных, можно говорить о том, что 
практически весь поясничный (за исключением сегмента 
L1), крестцовый и копчиковый отделы спинного мозга рас-
положены на уровне поясничных позвонков, что соответ-
ствует скелетотопии пояснично- крестцового утолщения, 
которое начинается на уровне ThXII–LI и заканчивается 
на уровне LIII–LIV позвонков. Длина утолщения составля-
ет в среднем 13,77 ± 3,3 мм. При измерении поперечного 
размера спинного мозга было выявлено, что наибольший 
размер поясничного утолщения приходится на уровне тела 
LII позвонка и составляет 3,85 ± 0,31 мм.

В позвоночном канале происходит формирование спин-
номозговых нервов посредством соединения передних 
и задних корешков. В изучаемом отделе спинного мозга 
корешки отходят под острым углом и имеют косо-нисхо-
дящий ход (рис. 4). Обращает на себя внимание тот факт, 
что в поясничном отделе позвоночника расположены все 
спинномозговые корешки начиная с LII и ниже.

При этом твердая мозговая оболочка, образовав свое-
образный футляр для спинного мозга и начальных отделов 
корешков, продолжает окружать спинномозговые корешки 
и дальше. При вскрытии позвоночного канала визуализи-
руются корешки, окруженные оболочкой, их длина имеет 
значительно меньшие размеры по сравнению с фактиче-
ской, что подтверждается при проведении морфометрии 
(табл. 4). При морфометрии выявлено, что самый длин-
ный спинномозговой корешок слева находится на уровне 

Sc5–17,56 ± 1,92 мм, справа –  на уровне Sc3 с длиной 
17,23 ± 4,29 мм. При этом их длина в твердой мозговой 
оболочке была равна 1,18 ± 0,41 мм и 1,77 ± 0,76 мм соот-
ветственно. При измерении данного показателя обращает 

 Таблица 2  –  Средние значения высоты тел поясничных по-
звонков плода на 18–22-й неделе внутриутробного разви-
тия (X ± Sx, мм)

Позвонки 18 недель 
(мм)

22 недели 
(мм)

Темп 
роста

Темп 
прироста 

(%)

LI 3,3 ± 0,3 4,0 ± 0,3 1,2 21

LII 3,4 ± 0,3 4,0 ± 0,3 1,2 18

LIII 3,3 ± 0,4 4,1 ± 0,4 1,2 24

LIV 3,2 ± 0,3 3,6 ± 0,4 1,1 13

LV 3,1 ± 0,3 3,6 ± 0,4 1,2 16

 Таблица 3  –  Соответствие сегментов спинного мозга уров-
ню позвоночника у плода на 18–22-й неделе внутриутробно-
го развития

Позвонки Сегменты спинного мозга
LI L2

LII L3, L4

LIII L5, Sc1, Sc2

LIV Sc3, Sc4, Sc5, Co1

LV терминальная нить

Рисунок 4  –  Спинномозговые корешки нижних грудных, 
поясничных и крестцовых спинномозговых нервов у пло-
да. Протокол № 150, 21-я неделя, пол женский. Фото ма-
кропрепарата.

1 –  спинной мозг; 2 –  передний корешок; 3 –  спинальный чувстви-
тельный ганглий; 4 –  мозговой конус; 5 –  межреберные нервы

 Таблица 4  –  Средние значения длины спинномозговых кореш-
ков до ганглия у плода на 18–22-й неделе внутриутробного 
развития (X ± Sx, мм)

Уровни
В ТМО Без ТМО

Слева (мм) Справа (мм) Слева (мм) Справа (мм)
LII 2,61 ± 1,22 2,49 ± 0,52 9,07 ± 1,76 9,77 ± 2,6
LIII 2,89 ± 1,23 2,14 ± 0,52 9,54 ± 2,66 10,76 ± 3,05
LIV 3,12 ± 1,79 2,68 ± 1,19 12,48 ± 3,26 12,39 ± 1,81
LV 2,63 ± 0,92 2,68 ± 0,86 12,52 ± 2,99 13,28 ± 3,95
ScI 2,41 ± 0,73 2,4 ± 0,62 12,58 ± 3,58 14,13 ± 4,83
ScII 2,68 ± 1,54 2,36 ± 1,06 14,3 ± 2,62 15,03 ± 5,2
ScIII 1,75 ± 0,54 1,77 ± 0,76 16,48 ± 1,7 17,23 ± 4,29
ScIV 1,62 ± 0,11 1,5 ± 0,67 15,89 ± 1 15,07 ± 1,84
ScV 1,18 ± 0,41 1,39 ± 0,77 17,56 ± 1,92 16,84 ± 1,05
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на себя внимание увеличение длины спинномозговых ко-
решков в краниокаудальном направлении.

Изучение гистотопограмм, поперечных срезов по Н. И. Пи-
рогову позволило провести морфометрию фронтального 
и сагиттального диаметров спинного мозга, твердой моз-
говой оболочки и позвоночного канала, а также выяснить 
их взаимоотношения (рис. 5).

Изучение гистотопограмм и срезов позволило устано-
вить, что фронтальный диаметр вышеперечисленных струк-
тур имел большие размеры по сравнению с сагиттальным 
(табл. 5). Для более достоверной оценки были подсчитаны 
показатели площади поперечного сечения спинного мозга, 
мешка твердой мозговой оболочки и позвоночного канала, 
которые составили 3,1 ± 0,2 мм2, 7,1 ± 0,6 мм2 и 17,15 ± 0,4 мм2 
соответственно. Таким образом, в поясничном отделе спин-
ной мозг занимает 18,1 % позвоночного канала, в то время 
как мешок твердой мозговой оболочки –  41,4 %, что свиде-
тельствует о наличии хорошо выраженных эпидурального 
и субдурального пространств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования получены количественные 

данные по анатомии тел, дуг и отростков поясничных по-
звонков, позвоночного канала в промежуточном плодном 
периоде онтогенеза человека. Тела поясничных позвонков 
у плода полулунной формы, имеют вдавление на передней 
поверхности, содержат ядро окостенения. Наибольшую 
ширину тела имеет позвонок LV, он же имеет большие по-
казатели прироста. Однако высота поясничных позвонков 
к 22-й неделе внутриутробного развития у плода уменьша-
ется в краниокаудальном направлении. Детально изучены 
анатомия и топография соответствующих отделов спинного 
мозга. В рассматриваемом периоде онтогенеза человека 
нижняя граница спинного мозга приходится на нижнюю 
границу тела позвонка LIV и, следовательно, меняются 
топографические взаимоотношения между сегментами 
спинного мозга и позвонками, нарушается правило Шипо. 

Пояснично- крестцовое утолщение у плодов рассмотренной 
возрастной группы начинается на уровне тел позвонков 
ThXII–LI и заканчивается на уровне LIII–LIV позвонков. Кроме 
того, в поясничном отделе позвоночника плода располо-
жены все спинномозговые корешки, начиная с LII и ниже. 
Они имеют значительную длину, которая увеличивается 
в краниокаудальном направлении. Изучение взаимоотно-
шений спинного мозга, твердой мозговой оболочки и позво-
ночного канала позволило выявить наличие значительно 
выраженного субдурального и эпидурального пространств 
у плодов 18–22 недель развития.

Полученные данные могут быть использованы для 
интерпретации результатов прижизненного скрининга 
развивающегося плода, а также для внутриутробных опера-
тивных вмешательств на поясничном отделе позвоночника.

ЛИТЕРАТУРА: 
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 Таблица 5  –  Средние размеры спинного мозга, твердой мозговой оболочки и позвоночного канала на поперечных срезах плода 
на 18–22-й неделе внутриутробного развития (X ± Sx, мм)

Фронтальный диаметр (мм) Сагиттальный диаметр (мм) Площадь поперечного сечения (мм2)

Спинной мозг 2,34 ± 0,3 1,68 ± 0,4 3,1 ± 0,2

Твердая мозговая оболочка 4,08 ± 0,5 2,4 ± 0,3 7,1 ± 0,6

Позвоночный канал 4,93 ± 0,6 4,43 ± 0,3 17,15 ± 0,4

Рисунок 5  –  Взаимоотношение спинного мозга, меш-
ка твердой мозговой оболочки и позвоночного канала. 
Гистотопограмма плода, 20 недель, на уровне L4, окра-
ска по Ван Гизону.

1 –  спинной мозг; 2 –  твердая мозговая оболочка спинного 
мозга; 3 –  эпидуральное пространство; 4 –  субдуральное 
пространство; 5 –  мозговой конус; 6 –  спинномозговые нервы
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РЕЗЮМЕ
Почки тополя черного являются источником фла-

воноидов и фенилпропаноидов. Также почки тополя 
представляют собой доступное и легко воспроизводи-
мое лекарственное растительное сырье. Немаловажно 
то, что тополь черный является аборигенным видом, 
встречающимся в пойменных лесах Оренбургской об-
ласти. В связи с этим весьма актуальным является их 
ботанико- фармакогностическое изучение. Целью насто-
ящей работы является ботанико- фармакогностическое 
исследование почек тополя черного. Исследования про-
водились на деревьях, произрастающих внутри жилых 
кварталов восточной части г. Оренбурга. Сырье заго-
тавливали весной 2018 года. Для исследования исполь-
зовали свежесобранное сырье. Исследования проводились 
методами: метод морфологического, микроскропического 
и спектрометрического исследования. По результатам 
исследования было установлено, что изучаемый вид то-
поля характеризуется достаточно быстрым развитием 
генеративных органов в весенний период. В ходе микро-
скопического исследования подтверждено классическое 

строение почек тополя черного. Количественное содер-
жание флавоноидов в пересчете на пиностробин в поч-
ках тополя черного составляет 19,45 %, что является 
достаточно хорошим числовым показателем (стандар-
тизация –  не менее 15 %) и может быть рекомендован 
в качестве сырья для лекарственных целей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ТОПОЛЬ ЧЕРНЫЙ, 

ПОЧКИ ТОПОЛЯ ЧЕРНОГО, РАСТИТЕЛЬНОЕ 

СЫРЬЕ, МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ, АНАТОМИЧЕСКИЙ, 

СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕТОДЫ, ФЛАВОНОИДЫ.

SUMMARY
Black poplar buds are a source of fl avonoids and phenyl-

propanoids. Also, poplar buds are an aff ordable and easily re-
producible medicinal plant material. It is important that black 
poplar is an aboriginal species found in the fl oodplain forests 
of the Orenburg region. In this regard, their botanical and phar-
macogonostical study is highly relevant. The aim of this work is 
a botanical and pharmacognostic study of black poplar buds. The 
studies were carried out on trees growing inside residential areas 
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of the eastern part of Orenburg. Raw materials were procured 
in the spring of 2018. Freshly harvested raw materials were 
used for the study. The research was carried out by methods: 
the method of morphological, microscropic and spectrometric 
research. According to the results of the study, it was found that 
the studied poplar species are characterized by a fairly rapid 
development of generative organs in the spring. In the course 
of microscopic examination, the classical structure of the buds 
of black poplar was confi rmed. The quantitative content of fl a-
vonoids in terms of pinostrobin in black poplar buds is 19,45 %, 
which is a fairly good numerical indicator (standardization is 
at least 15 %) and can be recommended as a raw material for 
medicinal purposes.

KEY WORDS: BLACK POPLAR, BLACK POPLAR BUDS, 

VEGETABLE RAW MATERIALS, MORPHOLOGICAL, 

ANATOMICAL, SPECTROPHOTOMETRIC METHODS, 

FLAVONOIDS.

Богатым и перспективным источником флавоноидов яв-
ляются растения рода тополь (Populus L.). В связи с этим весь-
ма актуальным является ботанико- фармакогностическое 
исследование сырьевых источников флавоноидов и фенил-
пропаноидов сырья представителей рода тополь, а также 
обоснование целесообразности разработки лекарственных 
средств на их основе.

Тополь черный является местным видом, произраста-
ющим в пойменных лесах Оренбуржья, и успешно приме-
няется в озеленении [1].

Научные исследования последних лет вновь подтвер-
дили эффективность популярного в народной медицине 
лекарственного растительного сырья: почек некоторых 
видов рода тополь. Почки тополя черного (Populus nigra 
L.) включены в Государственный реестр лекарственных 
средств, разрешенных к применению в медицинской прак-
тике в качестве антисептического средства. Также о це-
лесообразности внедрения в научную медицину почек 
тополя черного свидетельствует положительный опыт их 
использования в Германии и Болгарии [2].

Немаловажным фактором целесообразности расшире-
ния сырьевой базы является то обстоятельство, что почки 
тополя представляют собой доступное и легко воспроиз-
водимое лекарственное растительное сырье.

Растения вида Populus L широко используются в народ-
ном хозяйстве, строительстве, промышленности и др. При 
рубке леса, заготовках древесины кора и почки являются 

отходами производства и на сегодняшний день практически 
не используются. В то же время кора и почки растений могут 
рассматриваться как перспективные сырьевые источники 
новых эффективных лекарственных средств и рационально 
использоваться в комплексной безотходной технологии при 
заготовках и рубке леса как вторичное сырье.

Таким образом, представляется актуальным проведе-
ние ботанико- фармакогностического исследования почек 
различных видов рода тополя.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  целью настоящей работы явля-
ется ботанико- фармакогностическое исследование почек 
тополя черного.

Для достижения поставленной цели решались сле-
дующие задачи:

1) анатомо- гистологическое и морфологическое ис-
следование лекарственного растительного сырья –  почек 
тополя черного;

2) количественное определение суммы флавоноидов 
лекарственного растительного сырья –  почек тополя черного.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводились на деревьях, произрастаю-

щих внутри жилых кварталов восточной части г. Оренбурга.
Характеристика модельных деревьев этого вида при-

ведена в таблице 1.
Сырье заготавливали весной 2018 года. Сушку сырья 

не производили. Для исследования использовали свеже-
собранное сырье.

Определение видов тополей проводилось по опреде-
лителям П. Ф. Маевского (1964), Н. М. Андронова, П. Л. Бог-
данова (1974).

1. Метод морфологического исследования почек то-
поля черного.

2. Метод микроскропического исследования почек 
проводили с использованием светового микроскопа сле-
дующей марки: цифровой микроскоп Motic DM111 (воз-
можность увеличения данного прибора представлена 
четырьмя окулярами: 4×10; 10×10; 40×10; 100×10).

Микропрепараты готовят в соответствии с ОФС «Техни-
ка микроскопического и микрохимического исследования 
лекарственного растительного сырья и лекарственных рас-
тительных препаратов» из цельных почек, рассматривая их 

 Таблица 1  –  Характеристика модельных деревьев видов рода 
тополь

Вид Высота, м Диаметр ствола, см Возраст, лет

Тополь черный 11–13 44 
40–48 20–25



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том VIII ● № 4 �32�

39

с поверхности, на поперечных и продольных срезах. Попе-
речные срезы следует делать в средней, т. е. медиальной, 
части почки, определяя место среза по длине почки. При 
необходимости выполняют поперечный срез в базальной 
части почки и/или продольно- радиальный срез [3].

3. Метод спектрометрического исследования почек 
тополя черного проводили на спектрофотометре UNICO 
2800. Цельное сырье: сумма фенольных соединений в пе-
ресчете на пиностробин не менее 15 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Особенности роста и развития тополей. Для тополя 

черного характерно наличие в кроне двух типов почек –  
вегетативных и генеративных, причем в генеративных 
почках у одних особей развиваются женские соцветия, 
а у других –  мужские. Закладка генеративных органов 
в почках происходит по озимому типу, цветение происходит 
ранней весной, еще до появления листьев. Начало набу-
хания почек у исследуемых видов тополей по трехлетним 
наблюдениям происходит в начале –  середине апреля, 
а через неделю наблюдается их массовое набухание. Че-
рез 3–4 дня отмечается появление соцветий, а через 3–7 
дней после этого происходит опадение мужских соцветий. 
Начало распускания вегетативных почек происходит поч-
ти одновременно. Через 4–5 дней отмечается появление 
молодых листьев и начало роста вегетативных побегов.

Таким образом, изучаемый вид рода Populus L. харак-
теризуется быстрым развитием генеративных органов 
в весенний период и ранним обильным плодоношением.

При проведении микроскопии тополя черного выяв-
лено (рис. 1, 2): поперечный срез –  наружный эпидермис 
чешуи однослойный со слегка вытянутыми с округлыми 

или шлемовидными клетками, стенки которых имеют чет-
ковидные утолщения, покрытыми толстым слоем кутикулы; 
внутренний эпидермис однослойный, состоит из столбчатых 
клеток, покрытых тонким слоем кутикулы, в некоторых клет-
ках имеется желтоватое содержимое. Клетки внутреннего 
эпидермиса по краю чешуи –  одревесневшие.

В ходе количественного определения суммы флаво-
ноидов в сырье тополя черного измеряли оптическую 
плотность испытуемого раствора на спектрофотометре 
при длине волны 289 нм в кювете с толщиной слоя 10 мм. 
В качестве раствора сравнения использовали спирт 96 %.

Показания спектрофотометра: 292,02370 (рис. 3).

Рис. 1  –  Поперечный срез почек тополя черного.

1 –  клетки эпидермы; 2 –  гиподерма; 3 –  паренхима чешуи
Рис. 3  –  Электронные спектры водно- спиртового извле-
чения из почек тополя черного.

Рис. 2  –  Продольный срез почек тополя черного.

1 –  протопласт клеток; 2 –  клеточная стенка



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том VIII ● № 4 �32�

40

Допускается содержание суммы флавоноидов в пе-
ресчете на пиностробин вычислять с использованием 
удельного показателя поглощения по формуле:

X = 
A × 40 × 25 × 50 × 100  ,

A1 %
1 см × а × 1 × 1 × (100 − W)

где:

А – оптическая плотность раствора В испытуемого 

раствора;

A1 %
1 см – удельный показатель поглощения пиностробина 

при длине волны 289 нм, равный 700;

а – навеска сырья, г;

W –  влажность сырья, %.

С использованием данной методики исследования по-
казано, что содержание суммы флавоноидов в почках то-
поля черного варьирует в пределах от 18,75 % до 20,98 %.

Метрологические характеристики методики количе-
ственного определения суммы флавоноидов в почках то-
поля черного методом дифференциальной спектрометрии 
представлены в таблице 2.

Результаты статистической обработки проведенных 
опытов свидетельствуют о том, что ошибка единичного 
определения суммы флавоноидов в почках тополя черного 
с доверительной вероятностью 95 % составляет ± 3,92 %.

ВЫВОДЫ
1. Изучаемый вид тополя характеризуется быстрым 

развитием генеративных органов в весенний период.
2. Подтверждено классическое строение почек то-

поля черного.
3. Количественное содержание флавоноидов в пе-

ресчете на пиностробин в почках тополя черного –  19,45 %.
4. Фармакогностическое изучение видов рода Popu-

lus L. расширит сырьевую базу лекарственных раститель-
ных средств.

ЛИТЕРАТУРА:
1. Мушинская, О. А. Биоэкологические особенности видов рода Populus L. в условиях степной зоны Южного Урала : на примере 

г. Оренбурга : специальности : 03.00.05 «Ботаника», 03.00.16 «Экология» : автореферат диссертации на соискание ученой 
степени кандидата биологических наук: / Мушинская Ольга Алексеевна ; Оренбургский государственный педагогический 
университет. – Оренбург, 2007. – 25 с. – Место защиты: ОГАУ. – Текст: непосредственный.
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 Таблица 2  –  Метрологические характеристики методики 
количественного определения суммы флавоноидов в почках 
тополя черного

F X S P, % t (P, f) Δ X E,%

10 19,45 0,3420 95 2,23 ± 0,76 ± 3,92
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РЕЗЮМЕ
Цель работы –  изучение морфометрических показа-

телей и динамики структурно- функциональных изме-
нений гипофиза при заживлении открытых переломов 
длинных трубчатых костей.

Материал и методы. Исследование выполнено на 40 
крысах линии «Вистар». Животным опытной группы 
формировали поперечный перелом средней трети ди-
афиза большеберцовой кости. Использовали методы 
световой микроскопии парафиновых срезов, иммуноги-
стохимии и морфометрию клеток области перелома 
и гипофиза на 1, 3, 7, 14, 21, 28 и 61-е сутки.

Результаты нашего исследования показали, 
что в ходе заживления перелома длинной трубчатой 
кости крыс существуют 2 этапа стрессорной акти-
вации компенсаторно- приспособительных потенций 
гипофиза с соответствующими изменениями в его 
структурах: в 1–3-и сутки (воздействие на организм 
перелома кости с развитием посттравматического 
острого воспаления) и на 14–21-е сутки (пик литической 
активности хондрокластов с массивным хондролизом 
хрящевой мозоли). Таким образом, подтверждается 
значение гипофиза в регуляции стрессорной пере-
стройки обмена веществ. Вместе с тем становится 
понятно, что при выраженном остром стрессорном 
воздействии, который в нашей работе представлен 
открытым переломом, даже начало стрессорного 
ответа может проявиться дезадаптацией, которая 
сопровождается ранним «истощением» структурно- 
функциональных резервов гипофиза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОСТЕОРЕПАРАЦИЯ, 

ОТКРЫТЫЕ ПЕРЕЛОМЫ, АДЕНОГИПОФИЗ, 

НЕЙРОГИПОФИЗ.

SUMMARY
Objective –  study of morphometric parameters and dynam-

ics of structural and functional changes in the pituitary gland 
during the healing of open fractures of long tubular bones.

Materials and methods. The study was performed on 40 
rats of «Wistar». The animals of the experimental group was 
formed transverse fracture of the middle third of the tibial 
sha� . We used the methods of light microscopy of paraffi  n 
sections, immunohistochemistry and morphometry of the 
cells of the fracture area and the distal part of the adenohy-
pophysis on days 1, 3, 7, 14, 21, 28 and 61.

The results of our study showed that during the healing of 
a fracture of the long tubular bone of rats, there are 2 stages 
of stress activation of the compensatory- adaptive potencies 
of the pituitary gland with corresponding changes in its struc-
tures: on days 1–3 (the eff ect on the body of a bone fracture 
with the development of post-traumatic acute infl ammation) 
and on 14–21 day (peak of lytic activity of chondroclasts 
with massive chondrolysis of cartilaginous callus). Thus, the 
importance of the pituitary gland in the regulation of stress 
metabolic changes is confi rmed. At the same time, it becomes 
clear that with a pronounced acute stress eff ect, which in our 
work is represented by an open fracture, even the onset of 
a stress response can be manifested by maladjustment, which 
is accompanied by an early «depletion» of the structural and 
functional reserves of the pituitary gland.

KEY WORDS: OSTEOREPARATION, OPEN FRACTURES, 

ADENOHYPOPHYSIS, NEUROHYPOPHYSIS.

Проблеме изучения патогенеза травмы костей уделя-
лось и уделяется на сегодняшний день много внимания 
со стороны ученых всего мира. Открытые переломы костей, 
являясь тяжелой травмой для всего организма, приводят 
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к изменениям в работе многих органов и систем. Много-
численными работами доказано, что гормоны, выделяемые 
гипофизом, участвуют в регуляции всех уровней гомеостаза 
организма, в том числе и в формировании компенсаторно- 
приспособительных реакций при повреждении [1–9]. Тем 
не менее в литературе отсутствуют сведения о структурно- 
функциональных изменениях в гипофизе, возникающих 
на фоне посттравматической регенерации при открытых 
переломах костей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  изучение морфометрических 
показателей и динамики структурно- функциональных из-
менений гипофиза при заживлении открытых переломов 
длинных трубчатых костей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальное исследование проведено на 40 

половозрелых крысах- самцах линии «Вистар». Животным 
опытной группы под ингаляционным эфирным наркозом 
в асептических условиях после разреза кожи и мягких 
тканей левой голени косными кусачками формирова-
ли поперечный перелом средней трети диафиза боль-
шеберцовой кости с последующим сшиванием кожной 
раны одноузловым швом. Осуществлена естественная 
иммобилизация посредством сохранившей целостность 
малоберцовой кости. Контролем являлись интактные 
крысы. Животных выводили из опыта на 1, 3, 7, 14, 21, 
28 и 61-е сутки путем декапитации под эфирным нарко-
зом. Материал для исследования (зона перелома кости 
и гипофиз) фиксировали в 10 % нейтральном забуферен-
ном формалине и после стандартной гистологической 
проводки заливали в парафин. Гистологические срезы 
толщиной 5,0 мкм окрашивали гематоксилином Майе-
ра и эозином. Для изучения структуры нейрогипофиза 
на светооптическом уровне была использована методи-
ка окраски на нейросекрет по Баргману в модификации 
А. Л. Поленова [10]. Для иммуногистохимического выяв-
ления белка Ki-67 применялись антитела и реактивы для 
визуализации производства BioGenex (США).

Проводилась морфометрическая оценка результатов 
исследования. Морфометрический анализ осуществляли 
в условных полях зрения (п. з.) –  цифровых микрофотогра-
фиях, полученных с использованием микроскопа МИКМЕД-6 
(Россия), фотокамеры ScopeTec DCM-510 (Италия) и про-
граммы «JMicroVision 1.2.7» (Швейцария) при исследовании 
20 п. з. гистологических срезов под общим увеличением 
×900. Подсчет относительной объемной плотности (ООП) 
нейросекреторных телец (характеризующую процентное 

соотношение площадей, занимаемых нейросекреторными 
тельцами (НТ) в п. з. гистологического среза, к общей пло-
щади анализируемого п. з. гистологического среза –  циф-
ровой микрофотографии) вычисляли по формуле:

ООП (%) = (Sa / St) × 100,
где: 

ООП –  относительная объемная плотность; 

Sa –  суммарная площадь всех выделенных нейросекреторных 

телец в анализируемой цифровой микрофотографии гисто-

логического среза; 

St –  общая площадь цифровой микрофотографии.

Для морфометрической оценки состояния аденогипофиза 
определяли среднюю клеточную плотность (СКП), а также 
индекс пролиферации (ИП) аденоцитов. СКП рассчитывали 
как среднее число всех аденоцитов в 100 мкм2 анализиру-
емой цифровой микрофотографии гистологического сре-
за, при этом проводили подсчет клеток на всей площади 
цифровой микрофотографии (71 200 мкм2) не менее чем 
в 5 микрофотографиях одного гистологического среза 
с последующим расчетом СКП по формуле:

СКП = (А / 712) × 100,
где: 

А –  общее число аденоцитов в цифровой микрофотографии 

гистологического среза аденогипофиза.

ИП вычисляли согласно формуле:

ИП = (n+ / N) × 100 %,
где: 

n+ –  количество ядер с иммуногистохимически идентифици-

рованной экспрессией белка Ki-67; 

N –  общее количество ядер в исследованной совокупности.

При проведении статистической обработки результатов 
использовали программу «Statistica 10.0». Различия считали 
достоверно значимыми при уровне вероятности р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Количественные методы морфометрического исследова-

ния позволяют объективно оценить морфофункциональное 
состояние аденоцитов, а также динамику их реактивных 
морфологических преобразований в процессе заживления 
открытых переломов длинных трубчатых костей. Наше 
исследование дистальной части аденогипофиза экспе-
риментальных животных показало, что на 1-е сутки про-
исходит значительное уменьшение СКП эндокриноцитов, 
при этом увеличивается их ИП (табл. 1). В нейрогипофизе 
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наблюдается почти трехкратное уменьшение средней 
площади (Sm) НТ нейрогипофиза (НГ) (табл. 2).

На 3-и сутки, при сравнении с контролем (рис. 1), в НГ 
происходит почти 20-кратное снижение относительной 
объемной плотности нейросекреторных телец, а средней 
площади НТ –  в 6 раз (рис. 2). В аденогипофизе на этом 

сроке продолжается уменьшение общего численного со-
става аденоцитов при синхронном увеличении их проли-
феративной активности (рис. 3 и рис. 4).

По сравнению с 3-ми на 7-е сутки в НГ происходит 
значительное увеличение показателей относительной 
объемной плотности и средней площади НТ (табл. 2). 
На 7-е сутки в интермедиарной зоне перелома на фоне 
развитой грануляционной ткани заметна пролиферация 
клеток мезенхимы и небольшие группы остеогенных кле-
ток. Остеокласты единичны, резорбция костных отломков 
не выражена. Толстый хрящ периостальной костной мо-
золи (толщина 1,25 ± 0,14 мм) состоит из хондробластов 
и хондроцитов при отсутствии признаков его деградации. 
В аденогипофизе наблюдается начинающееся восстанов-
ление СКП и уменьшение их ИП до величин, достоверно 
не отличающихся от контрольных.

На 14-е сутки в НГ продолжается незначительное уве-
личение показателей относительной объемной плотности 
и средней площади НТ. На этом сроке в интермедиарной 
зоне перелома остеокласты активно участвуют в резорбции 

 Таблица 1  – Индекс пролиферации (ИП) и средняя клеточная 
плотность (СКП) эндокринных клеток аденогипофиза крыс 
на разных сроках остеорепарации (M ± m)

Срок остеорепарации ИП (%) СКП

Контроль, n=5 2,25 ± 0,11 143 ± 10
1-е сутки 4,00 ± 0,27* 114 ± 9*
3-и сутки 6,2 ± 0,33* 107 ± 10*
7-е сутки 2,47 ± 0,14 148 ± 8
14-е сутки 3,01 ± 0,18* 129 ± 9
21-е сутки 3,1 ± 0,16* 114 ± 10*
28-е сутки 2,53 ± 0,07* 135 ± 13
44-е сутки 2,14 ± 0,08 141 ± 11
61-е сутки 2,3 ± 0,09 151 ± 11

Примечания: * – р < 0,05;  * – р < 0,01;  * – р < 0,001 (в сравнении 
с контролем).

 Таблица 2  – Морфометрические характеристики нейросекреторных телец (НТ) нейрогипофиза (НГ) на разных сроках остео-
репарации (M ± m)

Морфометрия Контроль
Сроки заживления перелома кости

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки 28-е сутки 61-е сутки

ООП НТ НГ (%) 17,41 ± 1,1 14,8 ± 0,9 0,99 ± 0,08* 8,84 ± 0,62* 11,36 ± 0,9* 10,11 ± 0,71* 12,99 ± 1,0 17,57 ± 1,1

Средняя S НТ НГ (мкм2) 4,89 ± 0,32 1,77 ± 0,13* 0,74 ± 0,05* 2,14 ± 0,16* 2,54 ± 0,18* 1,79 ± 0,13* 3,31 ± 0,22 5,61 ± 0,38

Примечания: * – р < 0,05;  * – р < 0,01;  * – р < 0,001 (в сравнении с контролем);  ООП – относительная объемная плотность (характе-
ризующая процентное соотношение площадей, занимаемых нейросекреторными тельцами в поле зрения гистологического среза, 
к общей площади анализируемого поля зрения), S – площадь.

Рис. 1  – Нейрогипофиз крысы, контроль.  

Стрелками указаны нейросекреторные тельца разных раз-
меров. Окраска на нейросекрет по Баргману в модификации 
Поленова. Об. ув. ×1350

Рис. 2  – Нейрогипофиз крысы, 3-и сутки после перелома.

Стрелками указаны нейросекреторные тельца разных раз-
меров. Окраска на нейросекрет по Баргману в модификации 
Поленова. Об. ув. ×1350
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костных отломков, хондрокласты проявляют наибольшую 
активность, обеспечивая резорбцию хрящевой ткани пе-
риостальной мозоли. Эндостальная костная мозоль пред-
ставлена деградирующим хрящом. Происходит уменьшение 
общего численного состава эндокринных клеток аденоги-
пофиза и увеличение их пролиферативной активности, что 
наблюдаем и на 21-е сутки эксперимента. В НГ происходит 
почти двукратное (по отношению к предыдущему сроку) 
снижение средней площади НТ.

На 28-е сутки опыта вся площадь интермедиарной 
костной мозоли представлена остатками деградирующего 
хряща и очагами формирования ретикулофиброзной ко-
сти, состоящими преимущественно из остеобластов. При 

этом в НГ после предыдущего снижения начинается рост 
относительной объемной плотности и средней площади НТ.

На 61-е сутки интермедиарная костная мозоль пред-
ставлена разросшейся ретикулофиброзной костной тканью. 
На месте редуцирующейся эндостальной мозоли форми-
руется костномозговой канал. В НГ продолжается почти 
двукратное увеличение относительной объемной плотности 
и средней площади НТ. Также начиная с 28-х и до 61-х суток 
наблюдается восстановление ИП и СКП клеток аденоги-
пофиза до значений, не имеющих статистически значимых 
отличий от контрольных данных.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Начальные проявления стрессорного ответа харак-

теризуются универсальными чертами для любого стрес-
сирующего воздействия: перестройкой обмена веществ 
и выделением медиаторов стресса [1], что в нашем экс-
перименте подтверждается «экстренной мобилизацией» 
структурно- функциональных резервов гипофиза на 1-е 
сутки после перелома, при этом пик их «истощения» при-
ходится на 3-и сутки, и проявляется максимальным сни-
жением СКП аденогипофиза, относительной объемной 
плотности и средней площади НТ нейрогипофиза на фоне 
максимального увеличения ИП аденоцитов, тогда как на 7-е 
сутки в НГ наблюдается восстановление этих показателей 
до границ, сопоставимых с контролем.

Такие изменения в гипофизе, как нам представляется, 
связаны с особенностью остеорепаративного процесса 
на этих сроках. Так, на 3-и сутки в области перелома все 
еще сохраняются признаки экссудативного воспаления 
с лизисом отломков кости и преобладанием катаболиче-
ских процессов, что требует «повышенного расхода» гор-
монов и сопровождается структурно- функциональным 
истощением гипофиза, тогда как на 7-е сутки в области 
перелома уже отсутствуют признаки острого воспаления, 
резорбция костных отломков не выражена, уменьшается 
выброс медиаторов воспаления и происходит торможение 
гормональной секреции, что сопровождается постепенным 
восстановлением структурно- функционального состояния 
АГ и НГ. Но на 21-е сутки в НГ наблюдается прямо проти-
воположная картина, проявляющаяся в незначительной 
депрессии относительной объемной плотности и средней 
площади НТ, отражающая слабовыраженный процесс 
истощения структурно- функциональных резервов НГ, что 
по срокам (14–21 сутки) совпадает с активацией хондрокла-
стов и хондролиза хрящевой мозоли в области перелома, 
а значит активацией первичных медиаторов воспаления, что 

Рис. 3  – Аденогипофиз крысы (дистальная часть), контроль. 

Определение экспрессии белка Ki-67 (коричневого цвета). 
Иммуногистохимическая реакция с антителами к белку 
Ki-67. Общ. ув. ×600

Рис. 4  – Аденогипофиз крысы (дистальная часть), 3-и 
сутки после перелома. 

Определение экспрессии белка Ki-67 (коричневого цвета). 
Иммуногистохимическая реакция с антителами к белку 
Ki-67. Общ. ув. ×600
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объясняет усиленную экструзию нейросекрета из НТ [3, 11]. 
При этом в аденогипофизе происходит уменьшение сред-
ней площади эндокриноцитов, что является проявлением 
адаптивной реакции. Данное предположение согласуется 
с результатами исследований ряда авторов [7], говорящих 
о том, что одним из наиболее ярких проявлений адаптив-
ных реакций является резкое снижение в популяции клеток 
крупных размеров и увеличение эндокриноцитов средней 
величины. На 28–61-е сутки эксперимента происходит 
восстановление и стабилизация структур гипофиза с мак-
симальным приближением к показателям контроля, что 
по сроку совпадает с завершающим этапом консолидации 
перелома кости и может расцениваться как завершающий 
этап компенсаторно- приспособительных реакций и восста-
новление нарушенного гомеостаза.

ВЫВОДЫ
Резюмируя изложенное, можно сделать вывод, что в хо-

де заживления перелома длинной трубчатой кости крыс 
выделяют 2 этапа стрессорной активации компенсаторно- 
приспособительных потенций гипофиза с соответствующими 
изменениями морфометрических показателей его структур: 

на 1–3-и сутки (воздействие на организм перелома кости 
с развитием посттравматического острого воспаления) 
и на 14–21-е сутки (пик литической активности хондро-
кластов с массивным хондролизом хрящевой мозоли), что 
подтверждает превалирующую роль цитокинового пути ак-
тивации гипофиза [7, 12, 13]. Таким образом, подтверждается 
значение гипофиза в регуляции стрессорной перестройки 
обмена веществ. Вместе с тем становится понятно, что при 
выраженном остром стрессорном воздействии, который 
в нашей работе представлен открытым переломом, даже 
начало стрессорного ответа может проявиться дезадап-
тацией, которая сопровождается ранним «истощением» 
структурно- функциональных резервов гипофиза.

 � Соблюдение этических стандартов:

При работе с экспериментальными животными 
учитывались требования Европейской конвенции 
по защите позвоночных, используемых 
для экспериментальных и иных научных целей 
(Страсбург, 1986), а также было получено положительное 
решение локального этического комитета 
при Оренбургском государственном медицинском 
университете (протокол № 82 от 20.06.2013 г.).
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 RESEARCH OF PIGMENTS CONTENT IN CERNAIN PLANTS OF THE ROSE FAMILE 
#ROSACEAE$
FSBEI HE «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of Russia

РЕЗЮМЕ
Произрастание растений в условиях действия стрес-

совых факторов стимулирует выработку адаптаций 
к состоянию окислительного стресса. Одним из способов 
адаптации служит динамика содержания фотосин-
тетических пигментов. Целью исследования являет-
ся анализ содержания пигментов в тканях растений 
семейства розовые (Rosaceae). В работе представлены 
результаты определения количественного содержания 
каротиноидных пигментов в плодах и листьях древес-
ных растений в период начала листопада и созревания 
плодов. Наибольшей вариабельностью характеризова-
лось содержание β-каротина в плодах и листьях рябины 
обыкновенной (Sorbus aucuparia L.), садовой формы рябины 
обыкновенной сорта «Невеженская» и садовой формы бо-
ярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.) (C. V. > 90 %). 
Количество ликопина оказалось вариабельным только 
в плодах анализируемых растений (C. V. = 90 %), в листьях 
показатель оказался сниженным в 5,6 раза и менее ва-
риабельным (C. V. = 15,9 %). Концентрация β-каротина 

оказалась максимальной в плодах садовой формы ря-
бины обыкновенной сорта «Невеженская» –  530,1 мг/л 
(при р ≤ 0,05), ликопина в плодах рябины обыкновенной 
(Sorbus aucuparia L.) –  41,92 мг/л (при р ≤ 0,05). Содержа-
ние β-каротина в плодах садовой формы боярышника 
колючего (Crataegus oxyacantha L.) оказалось минималь-
ным –  31,99 мг/л (при р ≤ 0,05) и ликопина в листьях ря-
бины обыкновенной (Sorbus aucuparia L.) –  0,8 мг/л (при 
р ≤ 0,05). Полученные данные использованы для монито-
ринга состояния метаболизма растений –  продуцентов 
биологически активных веществ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: β- КАРОТИН, ЛИКОПИН, 

КАРОТИНОИДЫ, АНТИОКСИДАНТНЫЕ МЕХАНИЗМЫ, 

АКТИВНЫЕ ФОРМЫ КИСЛОРОДА, 

ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ СТРЕСС, ФОТООКИСЛЕНИЕ.

SUMMARY
The growth of plants under stress conditions stimulates 

the development of adaptations to the state of oxidative 
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stress. One of the adaptation methods is the dynamics of the 
content of photosynthetic pigments. The aim of the study is 
to analyze the content of pigments in the tissues of plants of 
the rose family (Rosaceae). The paper presents the results of 
determining the quantitative content of carotenoid pigments 
in fruits and leaves of woody plants during the beginning of 
leaf fall and fruit ripening. The greatest variability was char-
acterized by the content of β-carotene in fruits and leaves of 
rowanberry (Sorbus aucuparia L.), Garden mold mountain ash 
grade «Nevezhenskaya» and garden form hawthorn (Crataegus 
oxyacantha L.) (C .V. > 90 %). The amount of lycopene ap-
peared only in the fruit variable analyzed plants (C. V. = 90 %) 
in the leaves fi gure was reduced 5,6 times (C. V. = 15,9 %). 
The concentration of β-carotene turned out to be maximum 
in the fruits of the garden form of the common rowan vari-
ety «Nevezhenskaya» –  530,1 mg/l (at p ≤ 0,05), lycopene in 
the fruits of mountain ash (Sorbus aucuparia L.) –  41,92 mg/l 
(at p ≤ 0,05). The content of β-carotene in the fruits of the 
garden form of prickly hawthorn (Crataegus oxyacantha L.) was 
minimal –  31,99 mg/l (at p ≤ 0,05) and lycopene in the leaves 
of common mountain ash (Sorbus aucuparia L.) –  0,8 mg/l 
(at p ≤ 0,05). The obtained data were used to monitor the met-
abolic state of plants producing biologically active substances.

KEY WORDS: Β$ CAROTENE, LYCOPENE, CAROTENOIDS, 

ANTIOXIDANT MECHANISMS, REACTIVE OXYGEN SPECIES, 

OXIDATIVE STRESS, PHOTOOXIDATION.

Комплекс одновременно воздействующих экологиче-
ских факторов среды обитания растений способен стать 
причиной окислительного стресса для данных организ-
мов [1, 2]. В этом случае для любого аэробного организма, 
в особенности растений, продуцируются избыточные ко-
личества активных форм кислорода (АФК) [3]. Они сраба-
тывают как сигналы, активизирующие защитные реакции 
рассматриваемых организмов. Будучи открытой системой, 
обладающей сложной саморегуляцией, растительный 
организм достаточно быстро осуществляет перестройку 
физиологических реакций в ответ на воздействие тех или 
иных факторов среды обитания, что отражается на био-
химическом составе его клеток и тканей [4].

При условии произрастания растений в районах, 
систематически подвергающихся действию стрессовых 
факторов природного и антропогенного происхождения, 
особому воздействию подвергается и их фотосинтетиче-
ский аппарат. В этом случае вызывает интерес анализ 

количественного содержания фотосинтетических пигмен-
тов –  компонентов фотосинтетических структур: хлоро-
филла а, хлорофилла b и каротиноидов (β-каротина и его 
предшественника ликопина). Показано, что указанные 
каротиноиды в присутствии молекулярного кислорода 
на свету предотвращают деструктивное фотоокисление 
органических макромолекул протоплазмы растительных 
клеток, выполняя, таким образом, защитную функцию ци-
топлазматических мембран и внутриклеточных структур. 
Для живых организмов каротиноидные пигменты обла-
дают провитаминной активностью, оказывают влияние 
на работу эндокринной системы: процессы пролиферации 
половых клеток и систем воспроизводства, участвуют 
в стабилизации мембан клеток и транспорте кальция, 
а также ряде других процессов [4, 5]. Учитывая роль ка-
ротиноидных пигментов как витаминоподобных соеди-
нений для живых организмов и, в частности, человека, 
следует проводить мониторинговые наблюдения за со-
стоянием фотосинтезирующих растений –  продуцентов 
растительных пигментов в условиях усиливающегося 
антропогенного воздействия. Поскольку необходимо 
учитывать, что нормальная продукция биологически ак-
тивных соединений во многом определяется условиями 
существования растений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  анализ содержания каротино-
идных пигментов в различных тканях некоторых растений 
семейства розовые (Rosaceae).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования послужили ткани листьев 

и плодов растений семейства розовые (Rosaceae), видов: 
рябина обыкновенная (Sorbus aucuparia L.) и садовая форма 
рябины обыкновенной, сорт «Невеженская», садовая форма 
боярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.).

Сбор растительного сырья осуществляли в сухую 
безветренную погоду со средней части кроны растений. 
Образцы высушивали при комнатной температуре в про-
ветриваемом помещении, исключая воздействие прямых 
солнечных лучей, до состояния хорошей «ломкости» сырья.

Для определения содержания пигментов брали навеску 
1,00 г на электронных весах (с точностью до 0,01). Далее 
навеску количественно переносили в фарфоровую ступку 
и растирали пестиком с добавлением кварцевого песка 
и дистиллированной воды (25,0 мл) до кашицеобразного 
состояния. Полученный гомогенат растительного сырья 
количественно переносили в колбу, перемешивали, добав-
ляли 5,0 мл n-гексана и оставляли для экстракции на 30 
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минут (в течение 30 минут содержимое колбы постоянно 
перемешивали для лучшего извлечения пигментов). За-
тем верхний слой (содержащий n-гексан) отбирали ко-
личественно дозатором и переносили в центрифужные 
пробирки, далее центрифугировали в течение 10 минут 
при 1500 оборотах в минуту. Затем из пробирок отбира-
ли верхнюю, надосадочную часть экстракта, содержа-
щего пигменты, и переносили в кюветы, которые сразу 
закрывали от света, так как исследуемые соединения 
неустойчивы на свету.

Определение концентрации пигментов проводили 
спектрофотометрическим методом в кюветах с длиной оп-
тического пути 10 мм против n-гексана. Содержание β-ка-
ротина устанавливали по формуле (G. Muratore et al., 2005):

Ck = 462 × D451 – 309 × D503 (для гексановых фракций),
где: 

Сk –  концентрация β-каротина (мг/л); 

E451 –  оптическая плотность каротиноидов при длине вол-

ны 451 нм, соответственно; 

E503 –  оптическая плотность каротиноидов при длине вол-

ны 503 нм, соответственно.

Содержание ликопина (мг/л) определяли по формуле:

Сlik = 395 × D503 – 80,5 × D451 (для гексановых фракций),
где: 

Сlik –  концентрация ликопина (мг/л); 

E451 –  оптическая плотность ликопина при длине волны 451 

нм, соответственно; 

E503 –  оптическая плотность ликопина при длине волны 503 

нм, соответственно.

Для экстракции пигментов использовали неполярный рас-
творитель n-гексан, категории хч (химически чистый), сорт 1, 
производства ООО НПК «Криохром», г. Санкт- Петербург.

Измерения оптической плотности экстрактов, содер-
жащих пигменты, производили на спектрофотометре 
ПЭ-5300ВИ, произведенного приборо- строительной ком-
панией ООО «ЭкоСфера», г. Москва.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием пакетов MS Excel-2010 «Ана-
лиз данных» (Microso� , USA) и GNU PSPP (программное обе-
спечение для статистического анализа данных) Statistical 
Analysis So� ware Release 1.2.0-g0fb4db, 2016 г. Эксперимен-
тальные данные обрабатывали с привлечением методов 
непараметрической статистики. Вычисляли медиану (Ме), 
интерквартильный размах (25-й и 75-й процентили) при 

анализе значений пигментов в тканях. Производили рас-
чет коэффициентов вариации показателей каротиноидов 
в одинаковых тканях растений разных видов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разнообразие и количественное содержание пигментов 

фотосинтеза выступают показателями основного обмена 
растений. Разные растительные формы могут отличаться 
по содержанию пигментов из-за значительно неодинако-
вого диапазона их устойчивости к факторам среды [6, 7].

По результатам исследования показано, что коэффи-
циенты вариации β-каротина в плодах и листьях рябины 
обыкновенной (Sorbus aucuparia L.), садовой формы ряби-
ны обыкновенной сорта «Невеженская» и садовой формы 
боярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.) достигали 
в первой декаде октября очень высокого уровня (C. V. > 90 %). 
Показатели концентрации ликопина существенно отлича-
лись по вариабельности в вегетативных органах (листьях) 
и плодах. Особо значительно варьировало количество ли-
копина в плодах рассматриваемых растений (C. V. = 90 %). 
В листьях коэффициенты вариации показателя оказались 
резко снижены (C. V. = 15,9 %) –  в 5,6 раза. В ходе экспери-
мента установлено, что содержание пигментов отличалось 
и в различных тканях растений одного вида. Содержание 
β-каротина в листьях рябины обыкновенной (Sorbus aucu-
paria L.) превысило показатель в плодах в 1,7 раза (табл.). 
Наибольшее различие по концентрации пигментов уста-
новлено для ликопина. В случае рябины обыкновенной 
(Sorbus aucuparia L.) содержание ликопина в плодах ока-
залось больше в 52 раза данного показателя в листьях. 
Противоположный результат получен для листьев садовой 
формы рябины обыкновенной сорта «Невеженская»: в пло-
дах данного вида ликопина оказалось в 5,3 раза меньше, 
чем в вегетативных органах –  листьях.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
По данным литературных источников, полученных 

при анализе пигментного состава тканей представите-
лей растительных сообществ, прослеживается некоторая 
основная тенденция. Она заключается в повышении кон-
центрации каротиноидов в случае усиления токсического 
воздействия антропогенных факторов и повышения, в ря-
де случаев, окислительного стресса растений. Подобные 
данные были получены для хвой ных представителей 
флоры –  краснопыльниковой и желтопыльниковой форм 
сосны (Pinus sylvestris L.) [8, 9], лиственных растений –  то-
поля бальзамического (Popuhus balsamifera L.) [10] и ряда 
травянистых растений.
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Помимо антропогенных, показано влияние природных 
факторов, являющихся, как правило, следствием действия 
антропогенеза. Содержание желтых и красных пигментов 
увеличивалось при нарушении буферных свой ств почв, кон-
центраций солей –  увеличении засоленности почв на фоне 
снижения объема осадков в вегетативные периоды.

Значительная вариабельность содержания β-каро-
тина, как одного из основных пигментов растений, по-
лученная в данной работе, может свидетельствовать: 
во-первых, об интенсивном процессе созревания плодов 
рябины, в ходе которого в пластидах тканей происходят 
закономерные, физиологически обусловленные повыше-
ния концентрации β-каротина; во-вторых, на фоне повы-
шения инсоляции в данный период времени, снижения 
влажности воздуха и почвы, среднесуточных температур 
и, как следствие, повышения запыленности; как показано 
в исследованиях Е. А. Рыбаковой (2014), Ю. Е. Аганиной 
(2016), происходит перестройка в пластидном аппарате 
растений и в ответ на действие стрессовых факторов. 
Растет концентрация красного пигмента β-каротина как 
фактора защиты клеток растений от активных форм ки-
слорода, образующихся при вышеупомянутых процессах 
в большом количестве. Динамика содержания ликопина, 
предшественника β-каротина, объясняется, по-видимому, 
особенностями его преобразования в β-каротин в пло-
дах рябины обыкновенной (Sorbus aucuparia L.). Ликопин 
обладает выраженной антиоксидантной активностью, 
превышающей таковую у β-каротина в 2,5 раза [11]. При-
чина заключается в особенности химической структуры 
ликопина: в молекуле содержатся 11 сопряженных элек-
трононенасыщенных π-связей, которые и определяют его 
выраженные биологически активные свой ства. В молекуле 
β-каротина таковых π-связей девять [12]. При наличии 
в клетках растений достаточной активности необходимых 
ферментов, преобразующих ликопин в β-каротин, данный 
процесс происходит достаточно быстро и концентрация 

ликопина снижается, содержание β-каротина закономерно 
повышается. Если же растительный организм испытывает 
воздействие стрессовых факторов различной природы 
и интенсивности, преобразование ликопина может как 
усиливаться, так и снижаться при вероятном ингибиро-
вании ферментов, участвующих в синтезе β-каротина. 
Следовательно, для более четкого понимания динамики 
процесса преобразования ликопина в β-каротин в ус-
ловиях созревания плодов и опадания листьев следует 
далее проводить более детальные дополнительные се-
зонные исследования. Для садовой формы рябины обык-
новенной, сорта «Невеженская», содержание ликопина 
выше в листьях, что, возможно, является биологической 
особенностью данной садовой формы рябины и связано 
с более поздним сроком созревания ее плодов и опада-
нием листьев.

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании полученных результатов 

следует сформулировать выводы:
1. Во всех образцах исследованных тканей растений 

определено некоторое содержание пигментов.
2. Наибольшей вариабельностью по содержанию 

β-каротина и ликопина характеризовались плоды рябины 
обыкновенной (Sorbus aucuparia L.), садовой формы ряби-
ны обыкновенной сорта «Невеженская» и садовой формы 
боярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.).

3. Дальнейшие исследования особенностей динамики 
содержания пигментов в тканях растений в летне- осенний 
период позволят определить степень воздействия не-
гативных факторов среды их обитания на растительные 
организмы и использовать полученные данные для био-
мониторинговых исследований.

4. Данные, полученные при анализе содержания ка-
ротиноидов в различных видах растений, могут быть ис-
пользованы для выявления дополнительных источников 
биологически активных веществ.

 Таблица  – Содержание пигментов в тканях разных видов растений*

Виды растений и ткани
β-каротин 

в тканях растений (мг/л), 
Me [Q25; Q75]

Ликопин 
в тканях растений (мг/л), 

Me [Q25; Q75]
Рябина обыкновенная (Sorbus aucuparia L.), листья 133,46 [123,39; 162,95] 0,80 [0,38; 1,67]
Рябина обыкновенная (Sorbus aucuparia L.), плоды 78,15 [47,02; 79,08] 41,92 [28,14; 234,87]
Садовая форма рябины обыкновенной, сорт «Невеженская», листья 466,62 [326,28; 568,92] 9,61 [7,36; 9,81]
Садовая форма рябины обыкновенной, сорт «Невеженская», плоды 530,1 [471,31; 563,50] 1,79 [1,46; 3,48]
Садовая форма боярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.), листья 45,55 [30,24; 46,55] 3,99 [2,91; 4,00]
Садовая форма боярышника колючего (Crataegus oxyacantha L.), плоды 31,99 [25,16; 42,38] 3,43 [1,72; 5,24]

Примечание – * – статистически значимые различия показателей содержания пигментов при р ≤ 0,05.
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные о возрастных и ген-

дерных закономерностях изменения показателей объема 
печени, а также установлена корреляционная зависимость 

между показателями объема и линейными параметра-
ми печени детей и подростков по данным компьютер-
ной томографии. Установлено, что объем правой доли 
печени достоверно увеличивался от периода раннего 
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детства к подростковому периоду. Показатель объема 
правой доли печени был достоверно выше у мальчиков 
в сравнении с показателями девочек среди подростков 
(1151,65 ± 70,12 и 880,43 ± 46,52). Объем левой доли печени 
среди девочек ни в одной группе достоверно не увеличи-
вался, а среди мальчиков отмечалось увеличение лишь 
в 3-й группе (период второго детства) по сравнению 
со 2-й (период первого детства). Статистически зна-
чимые различия между показателями объема левой доли 
печени девочек и мальчиков выявлены лишь среди детей 
раннего детства. В работе представлены закономерно-
сти изменения корреляционных связей между объемом 
и линейными параметрами правой и левой долей печени 
детей и подростков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПЕЧЕНЬ, 

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ, ДЕТИ, ПОДРОСТКИ.

SUMMARY
The article presents data on age and gender patterns of 

changes in liver volume indicators, as well as a correlation rela-
tionship between the volume indicators and linear parameters 
of the liver of children and adolescents according to computed 
tomography data. It was found that the volume of the right 
lobe of the liver signifi cantly increased from early childhood to 
adolescence. The indicator of the volume of the right lobe of 
the liver was signifi cantly higher in boys in comparison with the 
indicators of girls among adolescents (1151,65 ± 70,12 and 
880,43 ± 46,52). The volume of the le�  lobe of the liver among 
girls in none of the groups did not signifi cantly increase, and 
among boys there was an increase only in the 3rd group (the 
period of the second childhood) compared to the 2nd (the pe-
riod of the fi rst childhood). Statistically signifi cant diff erences 
between the indicators of the volume of the le�  lobe of the 
liver of girls and boys were revealed only among children of 
early childhood. The work presents the regularities of changes 
in correlations between the volume and linear parameters of 
the right and le�  lobes of the liver of children and adolescents.

KEY WORDS: LIVER, COMPUTED TOMOGRAPHY, 

CHILDREN, ADOLESCENTS.

АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время издано достаточно большое коли-

чество атласов и пособий, посвященных лучевым и уль-
тразвуковым методам исследования [1, 2, 4, 7, 8]. В них 

представлены изображения органов брюшной полости 
и в некоторых указаны средние значения морфометрических 
показателей. Однако в подобных изданиях, как правило, 
отсутствуют сведения по прижизненной анатомии органов 
брюшной полости детей и подростков либо эти сведения 
рассматриваются в целом для детской популяции.

Имеются работы, посвященные анатомии и топографии 
печени и ее сосудов по данным прижизненной визуали-
зации [10–14, 16, 17, 19, 21], но в основном они выполнены 
на взрослом населении. Встречаются публикации, посвящен-
ные различным способам определения объема печени [3, 6], 
однако подавляющее большинство таких исследований 
выполнено на секционном материале.

Вместе с тем сведения о показателях объема печени 
и установление корреляционной связи с ее линейными 
параметрами позволят расширить представление о при-
жизненной анатомии печени в целом и могут быть ис-
пользованы при планировании трансплантации печени, 
установления критериев гепатомегалии и диагностики 
иных патологических состояний печени по данным ком-
пьютерной томографии среди детей и подростков.

В этой связи целью исследования явилось установле-
ние возрастных и гендерных закономерностей изменения 
показателей объема и корреляционной зависимости между 
ним и линейными показателями печени детей и подростков 
по данным компьютерной томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели был проведен ана-

лиз компьютерных томограмм брюшной полости 75 детей 
и подростков. В исследование были включены дети и под-
ростки без видимой патологии органов брюшной полости. 
Пациенты с патологией органов брюшной полости, а также 
после оперативных вмешательств в исследование не бы-
ли включены. Все обследованные были разделены на 4 
возрастные группы: 1-я группа –  период раннего детства 
(8 девочек, 11 мальчиков), 2-я группа –  период первого 
детства (8 девочек, 10 мальчиков), 3-я группа –  период 
второго детства (10 девочек, 8 мальчиков), 4-я группа –  
подростковый период (10 девочек, 10 мальчиков).

Материалом исследования явились обезличенные ком-
пьютерные томограммы, полученные в архиве рентгеноло-
гического отделения ГАУЗ «Областная детская клиническая 
больница» (г. Оренбург). Исследования были выполнены 
на 16-срезовых компьютерных томографах General Elec-
tric BrightSpeed (США) и Toshiba Aquilion (Япония) c толщи-
ной среза 1–1,25 мм в нативную, раннюю артериальную, 
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портальную венозную и отсроченную венозную фазы. 
Контрастное усиление выполняли с использованием неио-
низированного низкоосмолярного рентгеноконтрастного 
препарата Ультравист-370.

Произведено измерение поперечного, переднезаднего 
размеров и показателей площади на аксиальных срезах 
на уровне середины тел позвонков с ThXI по LIV. Вертикаль-
ный размер определяли на фронтальном срезе. Линейные 
показатели измеряли с помощью программы «RadiAnt DICOM 
Viewer» (версия 5.0.1.21910), а показатели площади с по-
мощью программы «Adobe Photoshop CS6» (версия 13.0.1). 
Объем рассчитан как произведение среднего показателя 
площадей всех срезов на высоту. Все перечисленные измере-
ния проводили отдельно для правой и левой долей печени.

Полученные данные подвергнуты вариационно- 
статистической обработке с помощью программ «Microso�  
Excel-2013» и «Statistica 10». Для проверки нормальности 
распределения изучаемых признаков применялись крите-
рии Шапиро- Уилка и Колмогорова –  Смирнова. Изучаемые 
признаки имели нормальное распределение и для стати-
стической обработки линейных и объемных показателей 
использованы критерии параметрической статистики 
с определением среднего значения (М), стандартной ошибки 
(m) и достоверности различий полученных значений с по-
мощью t-критерия Стьюдента (статистически значимыми 
считались различия между значениями показателей при 
уровне p ≤ 0,05), а для проведения корреляционного ана-
лиза был использован коэффициент корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного исследования установлено, 

что общий объем печени среди всех обследованных увеличи-
вался с 485,42 ± 43,23 см3 в 1-й группе до 1223,29 ± 60,94 см3 
в 4-й группе. При этом от группы к группе отмечалось 
достоверное увеличение исследуемого показателя. Ана-
логичная тенденция, характеризующаяся достоверным 
увеличением объема печени от группы к группе, опреде-
лена среди девочек и мальчиков.

Среди детей в каждой группе достоверных различий 
между показателем общего объема печени между девоч-
ками и мальчиками не определено, а вот среди подростков 
установлено, что среди мальчиков показатель был досто-
верно выше в сравнении с девочками (p = 0,009).

Как указывает Р. Т. Рзаев с соавторами [9], при плани-
ровании трансплантации печени одна из основных задач 
при проведении обследования донора –  уточнение объ-
ема как всей печени, так и ее фрагмента, планируемого 

для использования в качестве трансплантата. В этой свя-
зи нами был отдельно определен объем правой и левой 
долей печени.

Объем правой доли печени среди всех обследованных 
достоверно увеличивался от 1-й к 4-й группе. При этом 
наибольшее увеличение показателя определялось в 4-й 
группе по сравнению с 3-й на 44,4 %, а наименьшее в 3-й 
по сравнению со 2-й на 28,1 %.

Как видно из таблицы 1, среди девочек и мальчиков на-
блюдалась аналогичная картина и отмечалось достоверное 
увеличение объема правой доли печени в каждой возраст-
ной группе по сравнению с предыдущей. Среди девочек 
наибольший прирост показателя составил 68,3 % во 2-й 
группе, а среди мальчиков 49,4 % в 4-й группе. Наименьший 
прирост показателя среди девочек и мальчиков установлен 
в 3-й группе и составил соответственно 30,9 % и 31,3 %.

При определении гендерных различий внутри одной 
возрастной группы установлено, что достоверное раз-
личие между показателями объема правой доли печени 
определялось лишь среди подростков. Во всех остальных 
группах показатели мальчиков были выше показателей 
девочек, но различия были статистически не достоверны.

Достоверный прирост объема левой доли печени сре-
ди всех обследованных определялся в 3-й и 4-й группах. 
Во 2-й группе также установлено увеличение показателя, 
однако данный прирост был недостоверен. Максималь-
ный прирост показателя определялся в 3-й и 4-й группах 
и составил 30,7 % и 30,8 %, а минимальный во 2-й группе 
и составил 27,5 %.

Среди девочек в различные возрастные периоды ни в од-
ной группе не отмечалось достоверное увеличение объема 
левой доли печени. Наибольший прирост изучаемого пока-
зателя установлен во 2-й группе на 74,6 %, а наименьший 
в 3-й и 4-й группах на 36,7 % и 36,1 %.

Достоверное увеличение объема левой доли печени 
среди мальчиков определялось лишь в 3-й группе по срав-
нению со 2-й. Максимальный прирост отмечен в 3-й группе 
на 34,3 %, а минимальный в 4-й группе на 23,2 %.

Внутри групп статистически значимые различия между 
показателями мальчиков и девочек определялись лишь 
среди детей раннего детства. Во всех остальных группах 
изучаемый показатель был выше среди мальчиков, чем 
среди девочек, но различия являлись недостоверными.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данные, полученные при определении объема печени, 

согласуются с другими исследованиями. В исследовании 
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T. Noda с соавторами [18] показано, что общий объем пе-
чени у подростков по данным компьютерной томографии 
составил 1114,3 ± 192,9 см3.

Вместе с тем данные, полученные G. Chaubal с соавто-
рами [15] и E. H. Um с соавторами [22], говорят о том, что 
на объем и размеры печени влияют географические и эт-
нические факторы. В этой связи возможно некорректное 
сопоставление полученных нами данных с работами, вы-
полненными в других странах.

Данные, представленные в работе A. A. Safak с соавто-
рами [20], позволяют судить о том, что статистически значи-
мых различий в размерах печени детей школьного возраста 
в зависимости от пола не отмечено, что подтверждается 
полученными нами данными. Однако уже в подростковом 
возрасте имеются статистически значимые различия в по-
казателях объема печени между мальчиками и девочками. 
Среди мальчиков объем печени достоверно выше в сравне-
нии с показателем девочек. Данный факт может объясняться 
более интенсивными обменными процессами, темпом роста 
и развития как организма в целом, так и отдельных систем 
среди мальчиков в представленной возрастной группе.

Согласно данным А. Ю. Доротенко [5], гепатомегалию 
возможно классифицировать на монометрическую, об-
условленную увеличением одного из размеров печени, 
и полиметрическую, обусловленную увеличением не-
скольких размеров органа. В этой связи особый интерес 
представляют данные корреляционного анализа между 
показателем объема печени и ее линейными параметрами.

Корреляционный анализ показал, что с возрастом за-
висимость между объемом и поперечным размером правой 

доли печени снижалась (табл. 2). Коэффициент корреляции 
в 1-й группе среди всех обследованных составил 0,8246 
(p = 0,00005), а уже в подростковом возрасте составил 
0,4402 (p = 0,0356).

Корреляция между объемом и переднезадним разме-
ром правой доли печени была также прямой и несколько 
увеличивалась с возрастом. Среди всех обследованных 
1-й группы рассматриваемый показатель составил 0,6481 
(p = 0,0049), а 4-й группы –  0,7665 (p = 0,00002). Среди де-
вочек показатель от 1-й к 4-й группе увеличился с 0,6811 
(p = 0,1189) до 0,8502 (p = 0,0005), а среди мальчиков –  
с 0,5709 (p = 0,0416) до 0,8649 (p = 0,0006).

 Таблица 1  –  Показатели объема правой и левой долей печени исследуемых групп (M ± m, см3)

Группа №  Объем правой доли Объем левой доли Общий объем печени

1

Всего 1 387,62 ± 34,304*, 7, 10 97,79 ± 10,637, 10 485,42 ± 43,234, 7, 10

Д 2 294,10 ± 33,815, 8, 11 60,80 ± 11,253, 8, 11 354,90 ± 33,265, 8, 11

М 3 416,40 ± 40,876, 9, 12 109,17 ± 11,892, 9, 12 525,58 ± 51,026, 9, 12

2

Всего 4 546,98 ± 24,171, 7, 10 124,68 ± 10,197, 10 671,66 ± 32,381, 7, 10

Д 5 495,29 ± 27,622, 8, 11 106,22 ± 14,0111 601,52 ± 36,812, 8, 11

М 6 586,73 ± 33,943, 9, 12 138,88 ± 13,609, 12 725,62 ± 45,403, 9, 12

3

Всего 7 700,94 ± 37,991, 4, 10 162,94 ± 11,491, 4, 10 863,89 ± 41,991, 4, 10

Д 8 648,78 ± 45,582, 5, 11 145,25 ± 14,352 794,04 ± 47,772, 5, 11

М 9 770,49 ± 59,593, 6, 12 186,52 ± 16,463, 6 957,02 ± 64,853, 6, 12

4

Всего 10 1010,14 ± 49,671, 4, 7 213,14 ± 18,421, 4, 7 1223,29 ± 60,941, 4, 7

Д 11 880,43 ± 46,522, 5, 8, 12 197,79 ± 25,802, 5 1078,23 ± 60,902, 5, 8, 12

М 12 1151,65 ± 70,123, 6, 9, 11 229,89 ± 26,613, 6 1381,54 ± 88,503, 6, 9, 11

Примечания: Д –  девочки, М –  мальчики;  * –  здесь и далее в таблице надстрочными цифрами указаны подгруппы, с которыми имеют-
ся статистически значимые различия при p ≤ 0,05.

 Таблица 2  –  Коэффициенты корреляции (r) между объемом 
правой доли печени и ее линейными параметрами

Группа № 
Линейные параметры правой доли печени

Поперечный 
размер

Переднезадний 
размер Высота

1

Всего 1 0,82460,00005* 0,64810,0049 0,84490,00002

Д 2 0,91000,0090 0,68110,1189 0,67260,0427

М 3 0,81120,0008 0,57090,0416 0,84490,0003

2

Всего 4 0,66860,0005 0,69360,0002 0,52110,0108

Д 5 0,65540,0397 0,56420,1765 0,79660,0058

М 6 0,64100,0182 0,71080,0065 0,59300,1840

3

Всего 7 0,65000,0014 0,72690,0002 0,73760,0001

Д 8 0,61670,0327 0,61720,0325 0,79830,0019

М 9 0,60260,0859 0,85230,0035 0,65830,0539

4

Всего 10 0,44020,0356 0,76650,00002 0,87440,00001

Д 11 0,48580,07909 0,85020,0005 0,81160,0013

М 12 0,53090,0929 0,86490,0006 0,90810,0001

Примечания: Д –  девочки, М –  мальчики;  * –  здесь и далее в таб-
лице надстрочными числами указан уровень достоверности.
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Аналогичная тенденция изменения показателя корре-
ляции была установлена между объемом и высотой правой 
доли печени. Среди всех обследованных показатель су-
щественно не увеличился и в 1-й группе составил 0,8449 
при p = 0,00002, а в 4-й группе –  0,8744 при p = 0,00001.

Среди девочек рассматриваемый показатель увели-
чился от 1-й к 4-й группе с 0,6726 (p = 0,0427) до 0,8116 
(p = 0,0013), а среди мальчиков –  с 0,8449 (p = 0,0003) 
до 0,9081 (p = 0,0001).

При определении корреляционной зависимости между 
объемом и поперечным размером левой доли печени среди 
всех обследованных уставлена тенденция к увеличению 
показателя от 1-й (r = 0,6470; p = 0,0050) к 4-й (r = 0,8461; 
p = 0,000001) группе (табл. 3).

Среди девочек корреляционная связь между объе-
мом и переднезадним размером левой доли печени име-
ла тенденцию к снижению от 1-й к 4-й группе с 0,9400 
(p = 0,0600) до 0,6578 (p = 0,0387). Среди мальчиков от 1-й 
к 4-й группе показатель увеличился с 0,4584 (p = 0,1152) 
до 0,8018 (p = 0,0030).

Корреляционная связь между объемом и высотой ле-
вой доли печени среди всех обследованных от 1-й к 4-й 
группе не изменилась и составила 0,8773 (p = 0,000001) 
и 0,8237 (p = 0,000001). Аналогичная картина наблю-
далась среди представленных групп среди девочек 
и мальчиков.

При определении корреляционной связи между показа-
телями объема правой и левой долей печени установлено, 

что среди всех обследованных в 1-й и 2-й группах соответ-
ственно показатель составил 0,7940 (p = 0,0001) и 0,7311 
(p = 0,00007). В 3-й и 4-й группах рассматриваемый показа-
тель снижался и составил 0,2156 и 0,2904 соответственно, 
однако в данном случае уровень достоверности показате-
ля составил 0,3480 и 0,4085. Среди девочек и мальчиков 
отмечалась аналогичная тенденция.

Дополнительно был проведен корреляционный ана-
лиз между показателями объема правой и левой долей 
печени и возрастом всех обследованных. Для правой доли 
печени показатель составил 0,8113 (p = 0,000011), а для 
левой –  0,6485 (p = 0,00001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного исследова-

ния установлено, что объем правой доли печени достовер-
но увеличивался от 1-й к 4-группе как среди девочек, так 
и среди мальчиков. Показатель объема правой доли печени 
был достоверно выше у мальчиков в сравнении с показа-
телями девочек лишь среди подростков (1151,65 ± 70,12 
и 880,43 ± 46,52).

Показатель объема левой доли печени среди девочек 
ни в одной группе достоверно не увеличивался, а среди 
мальчиков определялся лишь в 3-й группе по сравнению 
со 2-й (186,52 ± 16,46 и 138,88 ± 13,60).

Внутри групп статистически значимые различия между 
показателями объема левой доли печени девочек и маль-
чиков определялись лишь среди детей раннего детства 
(60,80 ± 11,25 и 109,17 ± 11,89).

Показатель корреляции объема правой доли печени 
с ее поперечным размером от 1-й к 4-й группе снижался, 
а с переднезадним размером и высотой увеличивался.

Корреляционная связь объема левой доли печени с ее 
поперечным размером от 1-й к 4-й группе имела тенден-
цию к увеличению. Связь объема левой доли печени с ее 
поперечным размером от 1-й к 4-й группе среди девочек 
снижалась, а среди мальчиков увеличивалась. Корреляция 
между показателями объема девой доли печени и высоты 
не изменилась.

При определении корреляционной связи между по-
казателями объема правой и левой долей печени уста-
новлено, что среди девочек и мальчиков с возрастом 
имелась тенденция к снижению. Между показателями 
объема правой и левой долей печени и возрастом всех 
обследованных наиболее сильная прямая связь отмеча-
лась между возрастом и объемом правой доли печени 
(0,8113; p = 0,00001).

 Таблица 3  –  Коэффициенты корреляции (r) между объемом 
леввой доли печени и ее линейными параметрами

Группа № 
Линейные параметры правой доли печени

Поперечный 
размер

Переднезадний 
размер Высота

1

Всего 1 0,64700,0050* 0,63510,0062 0,87730,000001

Д 2 0,94630,0537 0,94000,0600 0,83490,5651

М 3 0,69220,0875 0,45840,1152 0,91400,00001

2

Всего 4 0,82850,000001 0,84640,000001 0,55190,0063

Д 5 0,81430,0041 0,90570,0003 0,51180,1305

М 6 0,82220,0006 0,78350,0015 0,46490,1094

3

Всего 7 0,81230,00001 0,69250,0005 0,71420,0003

Д 8 0,80120,0017 0,63290,0272 0,71720,0086

М 9 0,77780,0136 0,65640,0548 0,71600,0300

4

Всего 10 0,84610,000001 0,76810,00005 0,82370,000001

Д 11 0,94220,000001 0,65780,0387 0,83400,0007

М 12 0,76830,0057 0,80180,0030 0,80550,0028

Примечания: Д –  девочки, М –  мальчики;  * –  здесь и далее в таб-
лице надстрочными числами указан уровень достоверности.
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 INFLUENCE OF TOBACCO SMOKING ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE RESPIRATORY 
SYSTEM OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE ORENBURG REGION
FSBEI HE «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of Russia

РЕЗЮМЕ
В настоящей работе представлены результаты 

мониторинга распространенности активного и пас-
сивного табакокурения среди детей и подростков 
Оренбургского региона. Проведен анализ возрастной 
структуры активных и пассивных курильщиков, ин-
тенсивности курения, показателей микроСОметрии 
в зависимости от места проживания. Изучено влияние 
табачного дыма на функциональное состояние дыха-
тельной системы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: МОНИТОРИНГ, ТАБАКОКУРЕНИЕ, 

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ, СПИРОМЕТРИЯ, МИКРОСОМЕТРИЯ.

SUMMARY
This paper presents the results of monitoring the preva-

lence of active and passive tobacco Smoking among children 
and adolescents in the Orenburg region. The age structure 
of active and passive smokers, Smoking intensity, and micro-
sometry indicators depending on the place of residence were 
analyzed. The infl uence of tobacco smoke on the functional 
state of the respiratory system was studied.

KEY WORDS: MONITORING, SMOKING, CHILDREN 

AND ADOLESCENTS, SPIROMETRY, MICROMETRE.

Здоровье детей и подростков является основным 
системообразующим фактором при решении проблем, 
связанных с неблагоприятным воздействием различных 
факторов среды обитания, поэтому в центре всех госу-
дарственных социальных программ должно находиться 
детское население [1, 2].

В настоящее время общепризнано, что столь широкое 
распространение хронических заболеваний в основном 
обусловлено особенностями образа жизни и связанными 
с ними факторами риска [3, 4].

Табакокурение является одним из наиболее изученных 
факторов, однако, несмотря на знания и технологии, позво-
ляющие вести с ним борьбу, уровень распространенности 
употребления табака остается достаточно высоким [3]. 
Особое беспокойство вызывают угрожающие темпы роста 
распространенности табакокурения среди детей и подрост-
ков [5]. Негативные последствия вызывает не только актив-
ное, но и пассивное или так называемое «принудительное» 
курение, когда приобщение детей к пагубной привычке 



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том VIII ● № 4 �32�

57

обусловлено определенными социально- экономическими 
характеристиками семьи [6].

Установлено, что выкуривание даже одной сигареты 
приводит к функциональным изменениям дыхательной 
системы –  снижает способность легких к расширению, 
а угарный газ как один из самых токсичных компонентов 
табачного дыма, связываясь с гемоглобином с образова-
нием НвСО, вызывает состояние хронической гипоксии [7].

Все это чрезвычайно актуально для детей и подрост-
ков, так как полноценность функционального состояния 
дыхательной системы является одним из важных элементов 
системы адаптации организма ребенка к факторам окру-
жающей среды. Современные методы скрининг- оценки 
показателей спирометрии и микроСОметрии дают воз-
можность донозологической диагностики функциональных 
отклонений системы дыхания на современном этапе как 
у активных, так и у пассивно курящих детей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  изучение распространенности 
табакокурения и оценка его влияния на функциональ-
ное состояние дыхательной системы детей и подростков 
Оренбургского региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа выполнена на базе Центра здоровья для детей 

детской территориальной поликлиники № 4 государствен-
ного автономного учреждения здравоохранения «Детская 
городская клиническая больница» г. Оренбурга.

Для решения задачи по изучению распространенности 
табакокурения у детей, проживающих в Оренбургской обла-
сти, проведен анализ 1500 ф. 112/у, данных учетной формы 
№ 025 –  ЦЗ/у-2 («Медицинская карта центра здоровья для 
детей»), а также анкетирование детей и их родителей с ис-
пользованием анкеты, разработанной НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ГУ НЦЗД РАМН (2008 г.) на пред-
мет выявления у них различных факторов риска (анкета для 
выявления факторов риска у младшего школьника, анкета 
для выявления факторов риска у подростка). Исследование 
распространенности проводилось на репрезентативной 
выборке детей и подростков г. Оренбурга и Оренбургской 

области (Оренбургский, Саракташский, Сакмарский районы), 
для чего из списка всех образовательных учреждений было 
отобрано 5, составлены списки с последующим отбором 1500 
человек из числа случайных чисел. В анкетировании приняли 
участие 1500 детей и подростков Оренбургского региона 
(респонс составил 100 %). Всех респондентов разделили 
на 2 группы по месту проживания (дети и подростки, про-
живающие в г. Оренбурге; дети и подростки, проживающие 
в сельской местности), сопоставимые по полу и по возрасту 
(t = 0,707) (табл. 1).

В ходе анкетирования оценивались распространен-
ность курения среди младших школьников и подростков, 
интенсивность и возраст начала курения, проводился 
анализ отдельных характеристик социального портрета 
семей респондентов.

Для оценки показателей функционального состояния 
дыхательной системы из 1500 детей и подростков, посетив-
ших Центр здоровья и принявших участие в анкетировании, 
было отобрано 218 детей с I группой здоровья (117 детей, 
проживающих в г. Оренбурге, и 101 ребенок из Оренбургской 
области) с выделением трех групп сравнения: 1-я –  курящие 
активно, 2-я –  курящие пассивно (дети, у которых курят один 
или оба родителя в помещении, где находится ребенок), 
3-я –  некурящие. Функциональное состояние дыхательной 
системы оценивалось с помощью компьютеризированной 
спирометрии (спирометр SpiroUSB, Великобритания). Сте-
пень отклонений показателей вентиляции определялась 
в соответствии со шкалой, разработанной Р. Ф. Клементом 
и Н. А. Зильбером [8]. Вентиляционные нарушения в виде 
тяжелой рестрикции были диагностированы у 1 ребенка 
и при статистической обработке данных не учитывались.

Для определения уровня угарного газа в выдыхаемом 
воздухе и концентрации карбоксигемоглобина использо-
вался метод микроСОметрии (CAREFUSION, MicroMedical, 
Великобритания). Полученные данные сопоставлялись 
со значениями «таблицы курения» и каждому обследо-
ванному присваивался статус «non-smoker», «lightsmoker», 
«mediumsmoker» (табл. 2).

 Таблица 1  –  Распределение детей по возрасту, полу и месту проживания

Возрастные 
группы, лет

г. Оренбург Оренбургская область
Всего

Мальчики Девочки Мальчики Девочки
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

6–10 112 7,5 167 11,1 118 7,9 152 10,1 549 36,5
10–14 108 7,2 132 8,8 106 7,1 141 9,4 487 32,5
14–18 109 7,2 122 8,2 110 7,3 123 8,2 464 31,0
Итого 329 21,9 421 28,1 334 22,3 416 27,7 1500 100
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Общая длительность исследования –  2 года.
Статистическая обработка данных, полученных в про-

цессе исследования, проводилась на персональном компью-
тере c помощью программных продуктов IBM SPSS Statistics 
21.0, Microso�  Excel-2007. Для выявления статистически 
значимых различий в сравниваемых группах применяли 
параметрический метод Стьюдента с расчетом ошибки 
репрезентативности и t-критерия Стьюдента и непараме-
трический метод с определением критерия хи-квадрат. 
Различия средних величин, коэффициенты корреляции 
признавались статистически достоверными при уровне 
значимости p < 0,05. Для оценки влияния активного и пас-
сивного курения на развитие функциональных отклоне-
ний дыхательной системы применялось исследование 
типа «случай –  контроль» с подсчетом отношения шансов, 
относительного риска, этиологической доли (EF) и интен-
сивного показателя (R), отражающего частоту проявления 
отклонений здоровья в исследуемой группе.

Для изучения степени влияния отдельных показателей 
социально- экономических условий проживания на рас-
пространенность курения был проведен расчет рисков: 
относительного (ОР), атрибутивного (АтР) и доверитель-
ного интервала ОР.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенное исследование распространенности ак-

тивного и пассивного курения среди обследованных детей 

и подростков Оренбургского региона показало, что мальчики 
курят достоверно чаще по сравнению с девочками в воз-
растных группах от 10 до 14 лет (в 3,3 раза) и 14–18 лет 
(в 2,4 раза) (табл. 3).

По данным анкетирования было установлено, что 
в группе городских детей 6–10 лет пробовали курить 8 % 
девочек (13 человек), среди мальчиков 17 % (19 человек), 
то есть 4 % опрошенных среди обследованных из г. Орен-
бурга (32 респондента). В группе опрошенных 10–14 лет 
данный показатель составил 34 % (45 человек) среди 
девочек и 52 % среди лиц мужского пола (56 человек), 
а в группе 14–18 лет –  52 % (63 человека) и 83 % (91 че-
ловек) соответственно.

В группе детей 6–10 лет, проживающих в Оренбургской 
области, пробовали курить 11 % девочек (16 человек), сре-
ди мальчиков 17 % (20 человек), то есть 5 % опрошенных 
среди обследованных сельских жителей (36 респонден-
тов). В группе опрошенных 10–14 лет данный показатель 
составил 27 % (38 человек) среди девочек и 57 % среди 
мальчиков (60 человек), а в группе 14–18 лет –  59 % (73 
человека) и 87 % (96 человек) соответственно.

Исследование возраста начала курения среди маль-
чиков и девочек Оренбургского региона показало, что, не-
зависимо от места проживания, подростки мужского пола 
достоверно чаще начинают курить в возрасте до 10 лет, 
девочки приобщаются к курению в более старшем воз-
расте (р < 0,001).

Интенсивность курения различалась в зависимости 
от места проживания. Было выявлено, что более 1 пачки 
в день выкуривают 18 % юношей и 8 % девушек г. Орен-
бурга, тогда как в Оренбургской области интенсивность 
курения более 20 сигарет в день отмечена лишь у 10 % 
респондентов мужского и у 6 % респондентов женско-
го пола.

В группе 14–18 лет более чем 2/3 опрошенных (75,6 %) 
информированы о вредном влиянии табачного дыма на ор-
ганизм –  как при активном курении в виде формирования 
никотиновой зависимости, так и при пассивном вдыхании 
табачного дыма. Около 69 % активно курящих респон-
дентов хотели бы отказаться от пагубной привычки из-за 
неодобрения со стороны родителей и друзей, ухудшения 
самочувствия по причине курения, желания вести здо-
ровый образ жизни. Однако практически каждый третий 
курильщик не осознает необходимость отказа и уверен, 
что сможет бросить в любой момент, не прилагая никаких 
усилий и без посторонней помощи.

 Таблица 2  –  Показатели НвСО и СО в выдыхаемом воздухе
СОppm НвСО Интерпретация результатов

20+ 5,66 Отравление угарным газом
19 5,38

Highsmoker 
(злостный курильщик)

18 5,09
17 4,81
16 4,53
15 4,25
14 3,96
13 3,68
12 3,40
11 3,11
10 2,83

Medium smoker 
(умеренный курильщик)

9 2,55
8 2,26
7 1,98
6 1,70

Light smoker 
(легкий курильщик)5 1,42

4 1,13
3* 0,85 Nonsmoker 

(не курит)

* –  следовые значения НвСО и СО обусловлены 
загрязнением воздуха

2* 0,57
1* 0,28
0 0
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На распространенность табакокурения среди детей 
и подростков оказывают влияние социально- экономические 
факторы (табл. 4), наиболее значимыми из которых являются 
неполная семья (АтР = 71,5 %, ОР = 2,79, ДИ = 1,89–3,12), 
социально- экономический статус семьи (АтР = 57,4 %, 
ОР = 3,16, ДИ = 2,81–4,79) и курение родителей (АтР = 52,9 %, 
ОР = 3,43, ДИ = 2,37–5,21).

При оценке показателей функционального состояния 
дыхательной системы у детей и подростков было выявлено, 
что отклонения показателей спирометрии в виде рестрик-
тивных нарушений отмечались у трети обследованных детей 
(30,11 %), причем легкая рестрикция диагностировалась 
достоверно чаще по сравнению с отклонениями умеренной 
и тяжелой степени (ОШ = 17,1; χ2 = 74,1; р < 0,05).

 Таблица 3  –  Распространенность активного и пассивного курения среди детей и подростков (%)

Возраст, 
лет Место проживания

Курящие активно Курящие пассивно Некурящие

мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки

6–10
г. Оренбург 0,5 0,1 4,9 5,6 8,8 16,5

Оренбургская область 0,1 0 3,8 2,8 11,7 17,5

10–14
г. Оренбург 3,1* 1,1 4,8 5,7 6,5 10,8

Оренбургская область 2,7* 0,7 5,1 3,5 6,4 14,5

14–18
г. Оренбург 4,5* 2,0 4,4 3,2 5,6 11,1

Оренбургская область 3,8* 1,5 5,2 4,1 5,6 10,8

Итого
г. Оренбург 8,1 3,2 14,1 14,5 20,9 38,4

Оренбургская область 6,7 2,1 14,1 10,4 23,7 42,9

Примечания: % –  от общего числа обследованных; * –  достоверность различий между курящими активно по полу (р < 0,05).

Таблица 4 –  Социальный портрет семей обследуемых детей и подростков, курящих активно и пассивно (%)

Социальные 
характеристики

6–10 лет 10–14 лет 14–18 лет

КА, 
n = 6

КП, 
n = 129

НК, 
n = 409

КА, 
n = 56

КП, 
n = 143

НК, 
n = 288

КА, 
n = 89

КП, 
n = 127

НК, 
n = 248

Состав семьи:
полная
неполная

16,7
83,3*

40,75
59,25

91,73
8,26

34,5
65,5

30,64
69,26

61,53
38,46

44,9
55,1*

83,63
16,36

70
20

Работают:
только отец
только мать
оба 
нет
оба ведут частное хозяйство

16,7
50
0

16,7
16,6

29,6
36,5
27,7
3,1
3,1

26,55
27,75
39,4
3,5
3

16,2
45,9
36,8
1,1
—

21,1
49,25
29,65

—
—

20,85
18,5

60,65
—
—

19,7
51

19,3
10
—

22,8
21,1
50
6,1
—

34,5
19,5
39,6
—
6,4

Образование отца:
высшее
среднее специальное
среднее

16,7
50

33,4

25,9
62,4
11,7

59,8
33,9
6,3

22,6
70,7
6,7

39,7
48,9
11,4

61,3
38,7
—

39,9
48,6
11,5

39,5
45,5
15

64,7
35,3
—

Образование матери:
высшее
среднее специальное
среднее

16,7
50

33,4

45,6
50,2
4,2

65,1*
27,7
6,4

38,9
57,1

4

45,2
45,7
9,1

54,6
44,3
1,1

38,8
51,3
9,9

58,6
36,7
4,7

65,2
25,9
8,9

Курят ли родители:
нет оба
оба курят
отец
мать

16,7
66,7*
16,6
—

7,75
52,71
24,8

14,74

65,2
10,2
18,6

7

8,9
57,1☼
21,4

12,56

32,88
22,38
24,46
20,28

61,5
12,3
16,4
9,8

33,71
23,6

21,35
21,34

40,94
40,94
10,25
7,87

56,05
19,35
22,6

2

Жилищно- бытовые условия:
квартира
частный дом

66,7
33,4

60,47
39,53

79,3
20,7

82,14
17,86

67,41
32,59

69.79
30,21

62,9
37,1

78,74
21,26

78,6
21,4

Примечания: * –  достоверность различий между курящими активно и некурящими в группе 6–10 лет (р < 0,01);  * –  достоверность 
различий между курящими активно и некурящими в группе 14–18 лет (р < 0,01);  * –  достоверность различий между активно и некуря-
щими в группе 6–10 лет (р < 0,01);  * –  достоверность различий между активно и некурящими в группах 6–10 лет, 10–14 лет (р < 0,001).
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При изучении влияния табачного дыма на развитие 
вентиляционных нарушений было установлено, что у ак-
тивно и пассивно курящих детей обоего пола (табл. 5) как 
в г. Оренбурге, так и в Оренбургской области, отклоне-
ния спирометрии диагностировались достоверно чаще 
по сравнению с некурящими детьми. Достоверных различий 
между показателями спирометрии у активных и пассивных 
курильщиков выявлено не было.

В структуре изменений уровней карбоксигемоглобина 
и угарного газа в выдыхаемом воздухе достоверно чаще 
встречались показатели, соответствующие градации «лег-
кий курильщик» по сравнению со значениями «умеренный» 
и «злостный курильщик» у детей обоего пола (χ2 = 8,8; 
р < 0,05) независимо от места проживания. При анализе 
уровней СО в выдыхаемом воздухе и НвСО было отме-
чено, что превышение данных показателей достоверно 
чаще диагностируется у детей обоего пола, как активно 
(ОШ = 25,7; ДИ = 6,7–98,6; χ2 = 28,6), так и пассивно ку-
рящих (ОШ = 4,9; ДИ = 1,9–12,9;χ2 = 10,9), по сравнению 
с некурящими. Данные изменения были характерны как 
для детей из г. Оренбурга, так и для детей из Оренбург-
ской области.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Изучение распространенности табакокурения в Орен-

бургском регионе показало, что данная пагубная привычка 
встречается среди юношей несколько выше, чем в среднем 
по России (27,9 % против 25,7 %), процент курящих деву-
шек –  ниже среднероссийских показателей (15,1 % против 
18,1 %), что согласуется с литературными данными [7]. 
Выявлены наиболее значимые социально- экономические 
факторы, влияющие на распространенность курения среди 
детей Оренбургского региона –  неполная семья, неудов-
летворительные жилищно- материальные условия, курение 
в семье респондента.

Курение, как пассивное, так и активное, вызывает ре-
стриктивные дыхательные нарушения у здоровых детей 
задолго до появления респираторных жалоб, что, в свою 
очередь, подчеркивает пагубное влияние табачного ды-
ма на функциональное состояние дыхательной системы 
и способствует в последующем формированию хрониче-
ской патологии респираторного тракта.

ВЫВОДЫ:
1. Распространенность табакокурения среди детей 

и подростков в г. Оренбурге сопоставима с таковой среди 

 Таблица 5  –  Особенности функционального состояния дыхательной системы у активных курильщиков (г. Оренбург 
и Оренбургская область)

Показатели 
спирометрии

г. Оренбург

Мальчики Девочки

Некурящие Активные 
курильщики EF, % Достоверность

Некурящие Активные 
курильщики EF, % Достоверность

n D ± m, % n D ± m, % ЧВФр n D ± m, % n D ± m, % ЧВФр

Норма 56 73,7 ± 5,1 7 41,2 ± 11,9 0,11 — — 62 78,5 ± 4,6 4 17,4 ± 7,9 0,06 — —

Легкая 
рестрикция 19 25,0 ± 5,0 9 52,9 ± 12,1 0,32 73,6

ОШ = 3,8; 
ДИ = 1,2 – 11,6; 

χ2 = 4,6
15 19 ± 4,4 14 60,9 ± 10,2 0,48 93,1

ОШ = 14,5; 
ДИ = 4,2 – 50,3; 

χ2 = 20,7

Умеренная 
рестрикция 0 — 1 5,9 ± 5,7 1,00 — — 1 1,3 ± 1,3 4 17,4 ± 7,9 0,80 98,4

ОШ = 62; 
ДИ = 5,5 – 692,6; 

χ2 = 18,6

Легкая 
обструкция 1 1,3 ± 1,3 0 — — — — 1 1,3 ± 1,3 1 1,0 ± 1,0 0,50 93,5

ОШ = 15,5; 
ДИ = 0,8 – 296,3; 

χ2 = 0,9

Всего 76 100,0 17 100,0 — — — 79 100,0 23 100,0 – – –

Оренбургская область

Норма 29 85,3 ± 6,1 1 7,1 ± 6,9 0,03 — — 26 81,2 ± 6,9 4 33,3 ± 13,6 0,13 — —

Легкая 
рестрикция 5 14,7 ± 6,1 7 50,0 ± 13,4 0,58 97,5

ОШ = 40,6; 
ДИ = 4,1 – 405,1; 

χ2 = 13,4
6 18,8 ± 6,9 7 58,3 ± 14,2 0,54 86,8

ОШ = 7,6; 
ДИ = 1,7 – 34,5; 

χ2 = 5,8
Умеренная 
рестрикция 0 — 6 42,9 ± 13,2 1,00 — — 0 — 1 8,3 ± 8,0 1,00 — —

Легкая 
обструкция 0 — 0 — — — — 0 — 0 — — — —

Всего 34 100,0 14 100,0 — — — 32 100,0 12 100,0 — — —
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сельских детей, однако интенсивность курения среди го-
родских юношей достоверно выше, чем среди мальчиков, 
проживающих в Оренбургской области.

2. Функциональные отклонения дыхательной системы 
у курящих как активно, так и пассивно, возникают досто-
верно чаще, чем у некурящих детей, независимо от места 
проживания.

3. Уровень карбоксигемоглобина и угарного газа 
значительно превышает допустимый уровень как при 

активном курении, так и при пассивном, тогда как у не-
курящих детей данные показатели находятся в преде-
лах нормы или повышены незначительно вследствие 
загрязнения воздуха.

4. Полученные в ходе донозологической диагностики 
данные диктуют необходимость создания узконаправлен-
ных персонифицированных рекомендаций по отказу от та-
бакокурения не только для курящих детей, но и в случае 
«пассивного» курения.
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РЕЗЮМЕ
Расчет и анализ профессиональных рисков явля-

ется главным инструментом прогноза состояния 
здоровья рабочих. Проведены расчеты показателей 
вредности, интегральной оценки условий труда, зоны 
риска действия производственных факторов в зави-
симости от стажа работы, а также индивидуаль-
ные профессиональные риски у проходчиков, занятых 
на подземных работах горно- обогатительного ком-
бината. Объектом исследования являлись гигиениче-
ские результаты специальной оценки условий труда 
и данные периодических медицинских осмотров 86 
проходчиков подземных работ.

Установлено, что интегральные условия тру-
да проходчиков являются опасными и определяют 
у 100 % рабочих очень высокий риск развития про-
фессиональных заболеваний, степень которых изме-
няется в зависимости от стажа работы, возраста 
и состояния здоровья.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПРОХОДЧИКИ,  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ, 

ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА.

SUMMARY
Calculation and analysis of a professional risk tool for 

predicting the health of workers Calculations of hazard indi-
cators, integral assessment of working conditions, risk zones 
of the action of production factors depending on the length 
of service, as well as individual occupational risks for tun-
nellers employed in underground operations of a mining and 
processing plant. The object of the study was the hygienic 
results of a special assessment of the conditions and data 
of periodic medical examinations of 86 underground miners.

It has been established that the integral working condi-
tions of tunnellers are dangerous and determine a very high 
risk of developing occupational diseases in 100 % of workers; 
the degree of which varies depending on the length of service, 
age and health status.

KEY WORDS: 
RUNNERS, PROFESSIONAL RISKS, 

INTEGRAL ASSESSMENT OF WORKING CONDITIONS.

ВВЕДЕНИЕ
Охрана здоровья работающих и обеспечение безо-

пасности рабочих мест в настоящее время определяет 
необходимость разработки такого механизма управления 
здоровьем работающих, который был бы увязан с систе-
мой оценки условий труда, стажа работы, системы защиты 
от вредных производственных факторов.

К настоящему времени общая теория и основные 
методы оценки профессиональных рисков сравнительно 
полно представлены в зарубежной и отечественной лите-
ратуре [1, 2, 3, 4] и однозначно свидетельствуют о том, что 
именно расчет и анализ профессионального риска является 
главным инструментом прогноза состояния здоровья ра-
бочих и решает важнейшие медико- социальные проблемы. 
Преимущество методологии оценки рисков здоровью ра-
ботающим заключается в возможности получения данных 
и анализа ретроспективной и перспективной ситуации. 
В этом методология оценки риска выгодно отличается 
от других методов медико- гигиенических исследований, 
так как позволят спрогнозировать последствия задолго 
до того, как они наступят. Кроме того, система оценки 
профессионального риска здоровью органично влива-
ется в систему управления и принятия решений, так как 
риск может измеряться и иметь стоимость.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  оценить зону риска воздействия 
комплекса производственных факторов и индивидуальные 
риски развития профессиональных заболеваний у проход-
чиков, занятых на подземных работах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Оценка зоны риска воздействия производственных 

факторов на здоровье проходчиков проведена на 86 ра-
бочих местах по методике «Оценка риска воздействия 
производственных факторов на здоровье работающих» 
(Щербо А. П., Мельцер А. В., Киселев А. В., 2005) путем 
предварительного расчета коэффициента оценки рисков. 
Расчет риска производился по разработанным таблицам 
нормального вероятностного распределения производ-
ственных факторов, влияющих на проходчиков, –  шума, 
вибрации и химических соединений.

В качестве теоретической модели действия шума можно 
рассматривать уравнение, определяющее стажевую дозу, 
т. е. величину, характеризующую шумовое воздействие 
за рабочий стаж и учитывающую эквивалентный уровень 
шума, которая рассчитывалась по формуле:

Lдш(т) = Lэкв + 10 × lg (T / T0),
где:

Lдш(т) –  стажевая доза (дБ), 

T –  стаж в годах, 

T0 – 1 год.

При этом следует учесть, что эквивалентный уровень 
шума принимается как действующий в течение всей смены. 
В том случае, если продолжительность воздействия менее 
8 часов в смену, то при расчетах по формуле величину Lэкв 
следует уменьшать на 3 дБ на каждое двукратное умень-
шение экспозиции.

На основании вышесказанного применялась нами 
следующая методика расчета риска для здоровья от воз-
действия шума: 

1) расчет Lдш(т) с учетом стажа работы и длительности 
воздействия шума в течение смены; 

2) расчет Prob; 
3) расчет зоны риска. 
Для получения величины риска в процентах полученную 

величину умножали на 100. При интерпретации полученных 
величин риска следует учесть, что наиболее достоверные 
результаты лежат в пределах от 10 % до 50 %.

Оценку зоны риска здоровью проходчиков при загряз-
нении воздуха рабочей зоны осуществляли расчетным 
способом с использованием следующих уравнений:

а) вещества с остронаправленным механизмом 
действия:

Prob = –2,1 + 2,1 × lg (C / ПДКр.з.) × lg (T);

б) аэрозоли преимущественно фиброгенного 
действия:

Prob = –2,0 + 1,55 × lg (C / ПДКр.з.) × lg (T);

в) металлы, оксиды металлов:
Prob = –2,1 + 1,2 × lg (C / ПДКр.з.) × lg (T);

г) общее уравнение:

Prob = –2,2 + 1,6 × lg (C / ПДКр.з.) × lg (T),
где:

 C –  концентрация вещества, 

ПДКр.з. –  норматив, 

T –  рабочий стаж в годах, 

Prob –  коэффициент для оценки риска.

Последнее уравнение применялось в тех случаях, ког-
да примесь невозможно отнести к группам, указанным 
в пунктах а, б и в.

Вероятность развития вибрационных нарушений у рабо-
тающих с виброинструментами устанавливается по взаимо-
связи между эквивалентным корректированным значением 
вибрации, продолжительностью воздействия вибрации 
и частотой вибрационных нарушений, выявляемых в со-
ответствующих стажевых группах рабочих и описывалась 
уравнением:

In Т = –20 × In(L) + Ср,
где:

 Т –  латентный период развития вибрационной болезни 1-й 

степени, годы; 

L –  эквивалентный корректированный уровень вибрации, дБ; 

Ср –  переменный коэффициент, зависящий от частоты 

(или вероятности р) развития заболевания и определяемый 

по таблицам.

Оценка индивидуальных профессиональных рисков 
проведена у 52 проходчиков, занятых на подземных ра-
ботах в шахтах горно- обогатительного комбината по ме-
тодике Н. Ф. Измерова, Л. В. Прокопенко, Н. И. Симоновой 
и др. (2010), утвержденной научным советом Минздрав-
соцразвития России и РАМН «Медико- экологические про-
блемы здоровья работающих» [5].

Индивидуальные профессиональные риски рассчи-
тывались на основе результатов оценки условий труда 
на его рабочем месте, состояния здоровья на начало те-
кущего года, возраста и стажа работы во вредных и (или) 
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опасных условиях труда, а также данных о случаях трав-
матизма и профессиональной заболеваемости работников 
на данном рабочем месте. Факторы производственной 
среды проходчиков изучены по данным специальной 
оценки условий труда; состоянию здоровья по результа-
там периодических осмотров. Продолжительность влия-
ния трудового стажа на состояние здоровья работников 
оценивалась в трех группах: со стажем до 5 лет, 6–10 лет 
и более 10 лет. Одночисловое значение показателя ИПР 
определялось по формуле:

ИПР = (wтkт ИОУТ + w3k3Зд + wвk вB+ wсkсC) × Птр × Ппз,
где: 

ИОУТ –  интегральная оценка условий труда на рабочем 

месте; 

Зд –  показатель состояния здоровья работника; 

В –  показатель возраста работника; 

С –  показатель трудового стажа работника во вредных 

и (или) опасных условиях труда; 

Птр –  показатель травматизма на рабочем месте; 

Ппз –  показатель профессиональной заболеваемости 

на рабочем месте; 

wт, wв, w3, wс –  весовые коэффициенты, учитывающие 

значимость параметров; 

kт, kв, k3, kс –  коэффициенты перевода параметров 

из абсолютных величин в относительные величины.

Интегральная оценка условий труда (ИОУТ) на рабочем 
месте проходчиков определялась с учетом воздействия 
производственных факторов с различными классами 
вредности, оценки риска травмирования и оценки за-
щищенности рабочих средствами индивидуальной за-
щиты в зависимости от значений показателя вредности 
(ПВ) по формуле:

ИОУТ = 100 × [(ПВ –  1) × 6 + Р] / 2334,
где:

ПВ –  показатель вредности условий труда работника 

на его рабочем месте; 

Р –  ранг, определенный в соответствии со значениями 

РТ и ОЗ для данного рабочего места; 

100 –  коэффициент пропорциональности; 

2334 –  число, характеризующее все теоретически 

возможные уникальные комбинации значений ПВ ≥ 1, РТ и ОЗ.

Вычисление величины показателя вредности условий 
труда проходчиков выполняли в определенной последова-
тельности путем определения суммарной вредности –  Вф:

где: 

vi –  вес в баллах, который установлен для каждого 

производственного фактора в зависимости от класса 

условий труда; 

m –  число производственных факторов, присутствующих 

на данном рабочем месте.

Далее рассчитывали общую сумму баллов на рабо-
чем месте –  Вд:

Вд = 2 × m,

Затем по формуле вычисляли показатель вредности 
условий труда (ПВ):

ПВ = (Вф –  Вд) × Кбм,
где: 

Вф –  сумма баллов для всех факторов на данном рабочем 

месте, характеризующая фактический уровень условий 

труда, определяется по выражению: ∑ × Vi ; 

Вд –  сумма баллов для всех факторов рабочего места 

в предположении, что их вредность оценена классом 2 

(допустимые); 

Кбм = 0,5 –  коэффициент приведения к безразмерному виду, 

балл.

Интегральная оценка условий труда проводилась 
следующим образом:

ИОУТ ≤ 0,04 –  допустимые условия труда;
ИОУТ 0,04–0,51 –  вредные условия труда;
ИОУТ 0,52–1,54 –  очень вредные условия труда;
ИОУТ 1,55–3,60 –  неприемлемо вредные условия труда;
ИОУТ 3,61–7,50 –  опасные условия труда;
ИОУТ ≥ 7,50 –  высокоопасные условия труда.
Одночисловые интегральные значения индивидуального 

профессионального риска оценивались согласно шкале:
ИПР < 0,13 –  риск характеризовался как низкий;
ИПР от 0,13 до 0,21 –  риск характеризовался как средний;
ИПР от 0,22 до 0,39 –  риск характеризовался как высокий;
ИПР 0,4 и более –  риск характеризовался как очень 

высокий.
Статистический анализ проводили с использованием 

пакета прикладных программ «Statistika», версия 12,0 для 
Windows. Числовые данные представлены в виде среднего 
математического и стандартной ошибки (M ± m). Для выяв-
ления статистических значимых различий в сравниваемых 
группах применяли параметрический метод Стьюдента 

Вф = 

m

∑
i = 1

vi ,
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с расчетом коэффициента и непараметрический метод 
с определением критерия Манна –  Уитни. Различия пока-
зателей считались значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В условиях производственной деятельности проход-

чики при выполнении подземных работ в шахтах подвер-
гаются комплексному неблагоприятному воздействию 
шума, локальной вибрации, химическому загрязнению 
воздуха рабочей зоны. Так, на рабочих местах проход-
чиков эквивалентные уровни шума превышали на 27 
дБ и составляли 107 дБА, что соответствует третьему 
классу вредности четвертой степени (3.4). Зона риска 
от воздействия производственного шума увеличивалась 
в зависимости от стажа работы и уровня воздействия 
шума и максимально достигала 54,2 % при стаже рабо-
ты 20 лет (табл. 1).

Установлено влияние на проходчиков локальной 
вибрации, эквивалентно- корректированный уровень ви-
броускорения составлял 92 дБ и не превышал предельно- 
допустимого (ПДУ), хотя зона риска от воздействия 
локальной вибрации также увеличивалась с увеличением 
стажа работы на данном рабочем месте и риск составлял 
10,0 % при данном уровне вибрации и стаже 5–10 лет, 
а при стаже 20 лет зона риска действия локальной ви-
брации увеличилась до 20,0 %.

В воздухе рабочей зоны проходчиков обнаружена пыль, 
содержащая от 10 % до 60 % аморфный кремний диоксид 
в виде аэрозоля конденсации, обладающего фиброгенным 

действием, а также оксид азота, оксид углерода, предель-
ные углеводороды, акролеин.

Установлено, что содержание пыли диоксида кремния 
в воздухе рабочей зоны проходчика превышало ПДК в 1,4 
раза и составляло 2,352 мг/м3 (класс условий труда 3.1), 
концентрации оксида азота, оксида углерода, акролеина 
и углеводородов не превышали ПДК (класс условий труда 
2.0). Общая оценка условий труда проходчиков опреде-
лена как вредные четвертой степени (3.4) по наиболее 
высокому классу –  3.4, который занимает шум. В резуль-
тате установленный общий класс условий труда не в пол-
ной мере характеризует суммарную вредность условий 
труда на рабочем месте проходчиков. Для отражения 
полной картины влияния комплекса производственных 
факторов на организм проходчиков определена одно-
числовая интегральная оценка условий труда (ИОУТ) 
и суммарная вредность условий труда (ПВ) и установле-
но, что суммарная вредность у проходчиков составила 
17 баллов, а одночисловое значение ИОУТ –  4,155 ед., 
что свидетельствует об опасных условиях труда. Анализ 
данных, представленных в таблице 2, свидетельствует 
о том, что риск развития профессиональной патологии 
при действии комплекса производственных факторов 
у проходчиков увеличивается с ростом стажа работы, 
возраста работников и диспансерной группы здоровья.

Значение индивидуального профессионального ри-
ска составляло у проходчиков всех возрастных стаже-
вых и диспансерных групп от 0,474 ед. до 1,034 ед., что 
оценивается как очень высокий риск развития профес-
сиональных заболеваний у 100 % рабочих исследуемой 
профессиональной группы.

ВЫВОДЫ:
1. Интегральные условия труда проходчиков, за-

нятых на подземных работах, являются опасными. При 
этом интегральный показатель вредности на рабочих 
местах проходчиков формировался за счет таких вредных 

 Таблица 2  –  Показатели индивидуального профессионального риска проходчиков
Индивидуальный профессиональный риск

Стаж работы 0–10 лет 11–20 лет 21–30 лет

Диспансерная 
группа

ДГ
I

ДГ
II

ДГ
III

ДГ
IV

ДГ
I

ДГ
II

ДГ
III

ДГ
IV

ДГ
I

ДГ
II

ДГ
III

ДГ
IV

18–29 0,474 0,554 0,634 0,714 0,554 0,634 0,714 0,794 0,634 0,714 0,794 0,874

30–39 0,514 0,594 0,674 0,754 0,594 0,674 0,754 0,834 0,674 0,754 0,834 0,914

40–49 0,554 0,634 0,714 0,794 0,634 0,714 0,794 0,874 0,714 0,794 0,874 0,954

50–59 0,594 0,674 0,754 0,834 0,674 0,754 0,834 0,914 0,754 0,834 0,914 0,994

60–69 0,634 0,714 0,794 0,874 0,714 0,794 0,874 0,954 0,794 0,874 0,954 1,034

 Таблица 1  –  Зона риска воздействия шума на проходчиков 
в зависимости от стажа работы

Профессия

Стаж работы

5 лет 10 лет 20 лет

Lдш(т), 
дБ

Risk,
%

Lдш(т), 
дБ

Risk,
%

Lдш(т), 
дБ

Risk,
%

Проходчик 
подземных работ 114 38,2 117 46,1 120 54,2
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производственных факторов, как шум, пыль, содержащая 
от 10 % до 60 % кремний диоксида.

2. У 100 % проходчиков установлен очень высокий 
риск развития профессиональных заболеваний, степень 
которого изменялась в зависимости от стажа работы, 
возраста и состояния здоровья.

3. Расчет и анализ индивидуальных профессиональ-
ных рисков здоровью проходчиков, занятых на подземных 
работах, является основным инструментом для разработки 
и внедрения мероприятий по снижению уровня профессио-
нальных рисков для сохранения их здоровья.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования –  разработать программную си-

стему для прогнозирования выраженности кли нико- функ-
цио наль ных параметров гонартроза на поздних стадиях.

Материалы и методы. Клинико- функциональные 
показатели гонартроза III–IV рентгенологических ста-
дий пациентов, оцениваемые по индексу WOMAC, были 
преобразованы в ранговые качественные. С помощью 
метода построения деревьев классификации с типом 
ветвления «Полный перебор для одномерных ветвле-
ний по методу C&RT» было выполнено моделирование 
клинико- функциональных параметров остеоартроза 
коленных суставов. На основе построенной модели 

была написана прикладная компьютерная программа 
на языке программирования C#.

Результаты. Полученное дерево классификации со-
стояло из 71 узла, 35 из которых являются родитель-
скими и 36 –  терминальными. В программном продукте 
на его основе данные пациента вводятся во вкладках 
«Общие данные о пациенте», «Заболевание суставов» 
и «Сопутствующие заболевания и состояния», после 
корректного заполнения которых в графе «Результат» 
высвечивается низкий, умеренный или высокий риск раз-
вития клинико- функциональных нарушений суставов.

Заключение. Программа может использоваться в ме-
дицинских целях для прогнозирования неблагоприятного 
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клинического течения гонартроза и принятия решения 
об эндопротезировании коленных суставов на поздних 
стадиях.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОСТЕОАРТРОЗ, КОЛЕННЫЙ СУСТАВ, 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ, ПРОГРАММА, ИНДЕКС WOMAC, 

ФАКТОРЫ РИСКА, КОМОРБИДНОСТЬ.

SUMMARY
Aim was to develop so� ware system for predicting se-

verity of clinical and functional parameters of late stage 
gonarthrosis.

Materials and methods. Clinical and functional indicators 
of III–IV X-ray stages gonarthrosis, assessed by WOMAC index, 
were transformed into rank qualitative ones. Using method of 
constructing classifi cation trees with Full search for one-di-
mensional branching by C&RT method, we simulated clinical 
and functional parameters of knee osteoarthritis. On basis of 
this constructed model, applied computer program was done 
in C# programming lan-guage.

Results. Resulting classifi cation tree consisted of 71 nodes, 
35 of them are base and 36 are terminal. In so� ware prod-
uct, patient’s data are entered in tabs «Gen-eral data about 
patient», «Joint disease» and «Comorbid diseases and con-
ditions». When correct fi lling of these tabs, in «Result» there 
will be low, or moderate, or high risk of clinical and functional 
disorders of joints.

Conclusions. The program can be used for medical pur-
poses to predict unfavorable clinical course of gonarthrosis 
and make decision about total joint replacement in late stage 
knee osteoarthritis.

KEY WORDS: OSTEOARTHRITIS, KNEE JOINT, PREDICTING, 

PROGRAM, WOMAC INDEX, RISK FACTORS, COMORBIDITY.

Актуальность остеоартроза (ОА), самого частого за-
болевания суставов, обусловлена выраженным сопро-
вождающим его болевым синдромом, функциональными 
нарушениями вплоть до нетрудоспособности, снижением 
качества жизни, колоссальными финансовыми затратами для 
государства, а также неутешительными статистическими 
данными прогрессирующего роста его заболеваемости [1]. 
Клинико- патогенетическая вариабельность заболевания 
определяет потребность как ученых- исследователей, 
так и практикующих врачей прогнозировать течение ОА 
с учетом факторов риска и выделением неблагоприятных 

клинических вариантов. Предшествующее исследование 
в этой области на 120 пациентах с остеоартрозом коленных 
суставов поздних стадий [2] позволило накопить инфор-
мацию об анамнестических, клинических, рентгенографи-
ческих особенностях гонартроза, требующую обработки 
и моделирования способа прогнозирования дальнейшего 
течения заболевания.

Моделирование процессов медицинской организации –  
это сложный и многогранный процесс. Наиболее известными 
и распространенными подходами моделирования, приме-
няемыми для формализации лечебно- диагностического 
и бизнес- процессов, являются методология структурного 
анализа и проектирования (SADT –  Structured Analysis and 
Design Technique) и его стандартизированная модифика-
ция IDEF0 [3, 4]. Кроме того, для описания процессов ин-
формационного взаимодействия применяются диаграммы 
потоков данных (DFD –  Data Flow Diagrams) [5].

В медицине и здравоохранении для данных целей часто 
используют регрессионный, дискриминантный анализы или 
логистическую регрессию. Однако перечисленные методы 
имеют ряд ограничений, заключающихся в невозможности 
решения задач с большим числом предикторов, невысокой 
частоте корректной классификации, слабой устойчивости 
к подгонке, сложности сочетания количественных и каче-
ственных предикторов, требования наличия нормального 
распределения и равенства дисперсий.

Деревья решений –  это способ представления правил 
в иерархической, последовательной структуре, где каждому 
объекту соответствует единственный узел, дающий реше-
ние. По мнению компании StatSo�  (разработчика програм-
мы Statistica), метод построения деревьев классификаций 
как «метод разведочного анализа, или как последнее 
средство, когда отказывают все традиционные методы, 
не знает себе равных» [6].

C&RT –  это алгоритм построения бинарного дерева 
решений –  дихотомической классификационной модели. 
Каждый узел дерева при разбиении имеет только двух 
потомков. Как видно из названия алгоритма, решает за-
дачи классификации и регрессии.

В алгоритме C&RT каждый узел дерева решений имеет 
двух потомков. На каждом шаге построения дерева пра-
вило, формируемое в узле, делит заданное множество 
примеров (обучающую выборку) на две части –  часть, 
в которой выполняется правило (потомок –  right), и часть, 
в которой правило не выполняется (потомок –  le� ) [7]. Для 
выбора оптимального правила используется функция 
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оценки качества разбиения. Каждый узел (структура 
или класс) должен иметь ссылки на двух потомков Le�  
и Right –  аналогичные структуры. Также узел должен со-
держать идентификатор правила (подробнее о правилах 
см. ниже),  каким-либо образом описывать правую часть 
правила, содержать информацию о количестве или от-
ношении примеров каждого класса обучающей выборки, 
«прошедшей» через узел, и иметь признак терминального 
узла –  листа. Таковы минимальные требования к структуре 
(классу) узла дерева [7, 8].

Таким образом, формализованный алгоритм постро-
ения дерева классификационных признаков может быть 
достаточно эффективно применен для решения задачи 
прогнозирования болевого синдрома и функциональной 
недостаточности у пациентов с остеоартрозом коленных 
суставов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  разработать программную 
систему для прогнозирования выраженности клинико- 
функциональных параметров гонартроза поздних стадий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинико- функциональные параметры гонартроза 

III–IV рентгенологических стадий оценивались по ин-
дексу WOMAC, значения которого были представлены 
для всех пациентов (120 человек) в матрице данных. 
Количественные переменные индекса WOMAC были 
преобразованы в ранговые качественные следующим 
образом: до 123 баллов соответствовало низкому пока-
зателю, от 124 до 189 –  умеренному, и от 190 –  высокому 
(в соответствии с квартилями Q25 и Q75).

Моделирование проведено при помощи метода по-
строения деревьев классификации с типом ветвления 
«Полный перебор для одномерных ветвлений по методу 
C&RT» [9, 10]. В качестве меры достоверности использована 
Мера Джини. Заданы априорные вероятности наступле-
ния положительного и отрицательного эффекта, равные 
50 %. Цены ошибок классификации, равные 1. Правилом 
остановки классификации выбрана прямая остановка при 
доле неклассифицированных объектов не более 3 % (рис. 1). 

Рис. 1  –  Скриншот выбора метода построения деревьев классификации
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Качество моделей проверялось посредством анализа 
ошибок классификации и расчетом показателей чувстви-
тельности и специфичности.

Для проектирования базы данных при написании 
прикладной программы выбран нисходящий метод раз-
работки [11]. Исходными данными для построения ин-
фологической модели предметной области являются 
результаты анализа предметной области, представленные 
в виде описания классов объектов и связей между ними. 
Инфологическая модель предметной области построена 
по методологии Ричарда Баркера [12]. Программа напи-
сана на языке программирования C#.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При проведении статистического метода построения 

деревьев классификации для моделирования выражен-
ности гонартроза входами в модель явились следующие 
параметры: пол пациента, индекс массы тела, длитель-
ность гонартроза, рентгенологическая стадия, наличие 
метаболического синдрома, ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертонии, хронической сердечной недоста-
точности, гипотиреоза, а также синовита/околосуставного 
воспаления (рис. 2). Как можно увидеть, наибольшую зна-
чимость среди предикторов имели индекс массы тела, дли-
тельность заболевания, женский пол, рентгенологическая 
стадия, а также некоторые сопутствующие заболевания.

В результате моделирования правила классифика-
ции свелись к следующим предикторам: длительность 
гонартроза, индекс массы тела, наличие ишемической 
болезни сердца, рентгенологическая стадия остеоар-
троза, пол, синовит.

На рисунке 3 представлено дерево классификации. Оно 
состоит из 71 узла, 35 из которых являются родительскими 

(выделены синим цветом) и 36 –  терминальными (выделе-
ны оранжевым цветом). Терминальные узлы дают ответ, 
к какой группе принадлежат исследуемые по уровню 
клинико- функционального поражения коленного сустава 
по шкале WOMAC: низкий показатель (буква «Н» в ква-
драте), умеренный (буква «У» в квадрате) и выраженный 
(буква «В» в квадрате). В терминальных узлах при иде-
альной классификации должен быть только один стол-
бик. Каждый родительский узел ветвится на основании 
правил классификации (предикторов) до образования 
терминального узла. Правило классификации написано 
под каждым ветвлением. Если оно выполняется, то при 
анализе следует переместиться в левую ветвь. Если 
не выполняется –  в правую. Так, первым правилом клас-
сификации явилась длительность гонартроза в 2,5 года. 
Если это так, то значение индекса WOMAC –  низкое (оран-
жевый терминальный узел с буквой «Н» слева). Если пра-
вило не выполняется (то есть длительность гонартроза 
составила более 2,5 года), то переходим вправо к сле-
дующему узлу и к следующему правилу классификации 
до тех пор, пока пациент не будет отнесен к  какому-либо 
классу в терминальной вершине.

Данная модель на обучающей выборке дала 100 % чув-
ствительность и специфичность, не имея ошибок классифи-
кации, о чем свидетельствуют скриншоты окон программы 
Statistica с результатами предсказанных и наблюдаемых 
объектов и ошибок классификации (рис. 4).

На основе построенной модели была написана при-
кладная компьютерная программа «Прогнозирование 
клинико- функциональных параметров остеоартроза 
коленных суставов». Она позволяет моделировать вы-
раженность клинико- функциональных нарушений при 
гонартрозе в зависимости от ряда факторов риска и со-
путствующих заболеваний. В основу положен метод по-
строения деревьев классификации.

Для работы прикладной программы используется 
персональный компьютер, удовлетворяющий следующим 
системным требованиям: минимальная конфигурация: 
процессор с частотой не менее 1 ГГц; свободное место 
на жестком диске не менее 30 Мб; объем оперативного 
запоминающего устройства 256 Мб.

Запуск программы осуществляется посредством откры-
тия файла с расширением exe, Prediction of osteoarthritis.exe. 
После запуска программы откроется главное окно, пока-
занное на рисунке 4. Данные пациента вводятся во вклад-
ках «Общие данные о пациенте», «Заболевание суставов» 

Рис. 2  –  Ранги значимости предикторов по шкале WOMAC
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и «Сопутствующие заболевания и состояния». При запол-
нении данных в текстовых полях высвечивается подсказ-
ка, какие данные следует вводить. Также предусмотрена 
возможность от ввода некорректных данных. Программа 
не даст ввести в текстовое поле, где подразумевается ввод 
только символьных либо цифровых данных. Это реализо-
вано посредством контроля ввода клавиш, программа 

отслеживает нажатую кнопку на клавиатуре и в случае 
нажатия запрещенного символа просто его игнорирует. 
Так, например, в полях «Фамилия», «Имя», «Отчество» можно 
вводить только символьные данные, причем с заглавной 
буквы. А в полях «Рост» и «Вес» вводятся только числа. 
После заполнения данных в каждой вкладке нажмите 
кнопку «Результат», чтобы увидеть значение показателя 

Рис. 3  –  Дерево классификации пациентов по клинико- функциональному состоянию коленных суставов. 

РИСК: Н –  низкий, У –  умеренный, В –  высокий. ГА –  гонартроз, ИМТ –  индекс массы тела, МС –  метаболический синдром, 
ИБС –  ишемическая болезнь сердца, ХСН –  хроническая сердечная недостаточность, Rg –  рентгенологическая стадия
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Рис. 4  –  Скриншоты окон проверки качества модели
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WOMAC. Если же Вы забудете заполнить  какое-либо из по-
лей и нажмете кнопку «Результат», то программа выдаст 
соответствующее предупреждение. Значения в полях «Ин-
декс массы тела» и «Ожирение» рассчитываются автома-
тически после заполнения данных в графах «Рост» и «Вес». 
Во вкладках «Общие данные о пациенте», «Заболевания 
суставов» и «Сопутствующие заболевания и состояния» 
можно просмотреть данные, введенные на предыдущем 
шаге. Для того чтобы скорректировать данные, необходимо 
закрыть окно, нажав крестик в правом верхнем углу. Ес-
ли же нужно произвести новый расчет, то следует нажать 
кнопку «Начать заново». Вкладка «Справочники» позволяет 
выбрать данные для просмотра и дальнейшего редакти-
рования сведений о пациентах или врачах. После нажатия 
на кнопку «Результат» появляется окно, демонстрирующее 
риск тяжелых клинико- функциональных нарушений остео-
артроза коленных суставов (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование выявило наиболее значи-
мые предикторы неблагоприятного клинического течения 
гонартроза на позних стадиях и позволило разработать 
на их основе прикладную компьютерную программную 
систему его прогнозирования. К факторам риска выра-
женных клинико- функциональных нарушений по шкале 
WOMAC –  чувствительному инструменту оценки боли, 
функции и скованности суставов –  можно отнести: длитель-
ность гонартроза, его рентгенологическую стадию, индекс 
массы тела, наличие синовита/периартрита, а также ряд 
сопутствующих заболеваний, включающий ишемическую 
болезнь сердца, хроническую сердечную недостаточность 
и метаболический синдром.

Полученные данные во многом согласуются с ре-
зультатами других отечественных и зарубежных иссле-
дований по оценке роли факторов риска остеоартроза 
в выраженности суставных проявлений. Известно, что 
интенсивная боль преобладает у больных женского 
пола и с индексом массы тела более 40 кг/м2 [13], при-
чем важнейшая роль последнего признается большин-
ством авторов, а S. Grazio и D. Balen (2009) отмечают, 
что наиболее значимым является превышение массы 
тела на 5,1 % [14]. Показано наличие ассоциации рент-
генологической стадии остеоартроза с интенсивностью 
боли, скованности и функциональной недостаточностью, 
оцениваемыми с помощью опросника WOMAC [15]. На-
личие синовиального воспаления также ассоциируется 
с более выраженной болью, по данным обзорной работы 
Е. М. Зай цевой с соавт. (2011) [16]. В то же время боль-
шинство работ длительное время не рассматривало ко-
морбидность в качестве предиктора неблагоприятного 
клинического течен ия заболевания. Только некоторые 
исследования последних лет и, как правило, обзорно- 
аналитического характера [17] показывают, что сопут-
ствующие заболевания могут быть связаны с клинически 
различающимися фенотипами остеоартроза. В   нашей 
работе среди коморбидных заболеваний у больных бы-
ли идентифицированы сердечно- сосудистая патология 
(ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная 
недостаточность) и метаболические нарушения (мета-
болический синдром) как достоверные, значимые пре-
дикторы более высоких показателей индекса WOMAC 
(то есть больших уровней боли, скованности и функцио-
нальной недостаточности суставов) у больных с гонар-
трозом поздних стадий.

ВЫВОДЫ:
1. Длительность гонартроза, его рентгенологическая 

стадия, индекс массы тела, наличие синовита/периартрита 
и коморбидных сердечно- сосудистых заболеваний и ме-
таболического синдрома являются наиболее значимыми 
предикторами неблагоприятного клинического течения 
гонартроза поздних стадий.

2. Для выявления высокого риска развития клинико- 
функциональных нарушений коленных су  ставов и приня-
тия решения об эндопротезировании на поздних стадиях 
гонартроза рекомендуется использовать прикладную ком-
пьютерную программу «Программная система прогнозиро-
вания клинико- функциональных параметров остеоартр оза 
у пациентов с поражением коленных суставов».

Рис. 5  –  Скриншот окна программы с прогнозируемым 
результатом
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 � Вклад авторов:

К. В. Корочина – выполнение клинико-функционального исследования пациентов с гонартрозом III–IV стадий 
с заполнением индекса WOMAC, написание текста статьи;
Т. В. Чернышева – формирование дизайна исследования, анализ полученных данных, критический анализ текста 
статьи;
И. Э. Корочина – статистическая обработка полученных данных, написание текста статьи;
Л. Р. Тенчурина – участие в выполнении клинико-функционального исследования пациентов с гонартрозом III–IV стадий, 
участие в написании компьютерной программы для прогнозирования остеоартроза;
Г. Э. Кузнецов – написание компьютерной программы для прогнозирования остеоартроза, написание текста статьи.
Соблюдение этических стандартов: исследование было одобрено Локальным этическим комитетом Оренбургского 
государственного медицинского университета (Выписка из протокола 150), производилось в строгом соответстви 
и с соблюдением биоэтических норм, рекомендованных Российским комитетом по биоэтике при Комиссии РФ 
по делам ЮНЕСКО. Все пациенты заполняли добровольное письменное информированное согласие на участие 
в исследовании.
Финансирование: нет. Благодарности: нет.
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Год 75-летия Великой Победы побуждает очеред-
ной раз вернуться к истории Великой Отечественной 
вой ны, в том числе истории тыловых эвакогоспиталей, 
обеспечивавших лечение раненых, сохранение им жизни, 
восстановление здоровья и для очень многих возвра-
щение в действующую армию. В литературе имеется ряд 
крупных публикаций, содержащих обширные сведения 
о работе эвакогоспиталей в Оренбургской области в годы 
Великой Отечественной вой ны [2, 3, 4, 5]. Такие публи-
кации и имеющиеся исторические архивные источники 
создают возможность представить аналитический об-
зор формирования, дислокации и содержания группы 
эвакогоспиталей в Оренбургской (в 1938–1957 гг. Чка-
ловской) области, что является целью настоящей статьи.

Интенсивная работа по организации эвакогоспита-
лей в Оренбургской области началась буквально с на-
чалом Великой Отечественной вой ны. Так, уже 23 июня 
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1941 г., т. е. на второй день вой ны, буквально за одни 
сутки в области были организованы 5 эвакогоспита-
лей (ЭГ): в г. Абдулино (ЭГ 1644), г. Оренбурге (Чкалове) 
(СЭГ 1656), г. Бугуруслане (ЭГ 1659), г. Бузулуке (ЭГ 1662 
и ЭГ 1663). В течение июля –  августа 1941 г. было ор-
ганизовано еще 25 эвакогоспиталей: 7 –  в Оренбурге 
и 18 –  в городах и районах области. Дальнейшее широ-
кое развертывание работы в области по обслуживанию 
и лечению раненых и больных военнослужащих Красной 
Армии инициировало циркулярное письмо Чкаловского 
обкома ВКП(б) от 9 октября 1941 года [9]. О состоянии 
сформированных госпиталей и особенностях их создания 
можно составить представление по двум выдержкам 
из докладной записки начальника мобилизационного 
сектора облздравотдела Андреевой в Чкаловский об-
ком ВКП(б) о готовности госпиталей г. Чкалова к приему 
раненых от 18 июля 1941 г.: «…Эвакогоспиталь № 1308 
на 200 коек. Начальник госпиталя врач т. Муравский. 
Приспособительные работы окончены к сроку. В на-
стоящее время госпиталь имеет раненых. Личным 
составом эвакогоспиталь укомплектован в основном 
полностью –  нет рентгенолога и врача по физкульту-
ре. Медимуществом и оборудованием укомплектован. 
Физкабинет полностью не укомплектован. Питание 
для раненых бойцов удовлетворительное –  общий 
стол, слабый и молочный. В госпитале имеется радио 
и репродукторы с наушниками…». И вторая выдерж-
ка из докладной записки: «…Эвакогоспиталь № 1658 
на 200 коек. Начальник врач т. Фаст. В подготовке 
здания к приему раненых больных участвовало 706 
человек женщин- домохозяек, рабочих и служащих, 
200 школьников школы № 1 … женщины (начальству-
ющего) состава училища зенитной артиллерии…» [6].

Второй период интенсивной организации эвакого-
спиталей в Оренбургской области произошел в октя-
бре –  декабре 1941 г., когда в области было организовано 
19 эвакогоспиталей: 7 –  г. Оренбурге и 12 –  в городах 
и районах области.

Кроме эвакогоспиталей, в июне –  октябре 1941 г. было 
сформировано 5 полевых подвижных госпиталей (ППГ) 
с последующей отправкой их в действующую армию.

Таким образом, к началу 1942 г. в Оренбургской 
области (с учетом военного госпиталя в Оренбурге, 
основанного еще в 1743 г.) было организовано и функ-
ционировало 50 эвакогоспиталей и 5 полевых подвиж-
ных госпиталей [8].

В последующие 1942–1944 гг. в области было сфор-
мировано еще 6 эвакогоспиталей, 3 хирургических по-
левых подвижных госпиталя (ХППГ) и 2 инфекционных 
госпиталя (ИГ).

В итоге госпитальную базу Оренбургской области 
в годы Великой Отечественной вой ны составляли 66 
госпиталей: 56 эвакогоспиталей и 10 полевых подвиж-
ных госпиталей (ППГ, ХППГ, ИГ).

Характерно географическое распределение эва-
когоспиталей. Они дислоцировались по всей области, 
но только в тех населенных пунктах, которые имели 
железнодорожное сообщение. Несомненно, имелась 
в виду возможность эвакуации раненых в тыл для ле-
чения железнодорожным транспортом непосредственно 
в места дислокации эвакогоспиталей.

Количественное распределение эвакогоспиталей 
по городам и другим населенным пунктам области 
представлено в таблице 1.

 Таблица 1  –  Распределение эвакогоспиталей по Оренбургской 
области

№  Населенный пункт К-во ЭГ Номера эвакогоспиталей

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

г. Оренбург 
(Чкалов)

г. Орск

г. Бугуруслан

г. Бузулук

г. Абдулино

г. Медногорск

г. Сорочинск

г. Кувандык

г. Соль- Илецк

р. ц. Ак- Булак

р. ц. Ново- Орск

р. ц. Переволоцкое

р. ц. Саракташ

р. ц. Тоцкое

п. Асекеево

п. Колтубанка

п. Платовка

п. Погромное

п. Ракитянка

п. Теренсай

п. Халилово

17

7

4

5

3

2

2

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

359, 409, 462, 1308, 1654, 
1655, 1656, 1657, 1658, 
3326, 3327, 4148, 4405, 
4406, 4407, 4408, 4409

3314, 3640, 3641, 3922, 
4509, 5885, 5886

1659, 1660, 3316, 4511

1069, 1083, 1662, 1663, 
3315

1644, 3317, 3929

3642, 5888

3323, 5887

3320

3322

3318, 3926

3921

4313

3321

3324

4514

3319

2981

2984

3923, 5889

1383

3325
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Из общего количества эвакогоспиталей в г. Оренбурге 
(Чкалове) находилось 17, в восьми городах области –  25, 
в сельских поселениях –  14.

Эвакогоспитали размещались в наиболее крупных 
зданиях –  прежде всего, в зданиях школ, техникумов, 
училищ, вузов, больниц. При этом в основных городах 
области –  Чкалове, Орске, Бугуруслане, Бузулуке –  под 
эвакогоспитали отводились преимущественно здания 
школ и других учебных заведений: в Чкалове –  11 школ, 
6 техникумов, училищ, институтов; в Орске –  6 школ; 
в Бузулуке –  6 школ, 5 техникумов и училищ; в Бугу-
руслане –  2 школы, техникум. В значительно меньшем 
количестве использовались больницы, санатории, обще-
жития и другие здания. В сельских населенных пунктах 
области первое место по размещению эвакогоспиталей 
занимали районные больницы (12 больниц) и второе –  
школы (10 школ), лишь в единичных случаях использо-
вались клубы, техникумы и другие помещения.

Важной частью характеристики госпитальной базы 
является ее мощность, т. е. количество лечебных коек 
в эвакогоспиталях.

Анализ коечного фонда показал, что по своей мощ-
ности эвакогоспитали значительно различались: ми-
нимальный коечный фонд госпиталя составлял 200 
коек, максимальный –  1000. По этому показателю все 
эвакогоспитали можно разделить на 3 группы: а) эвако-
госпитали на 700–1000 коек (таких госпиталей было 7); 
б) госпитали на 400–600 коек (таких госпиталей –  29), 
в) госпитали на 200–350 коек (таких госпиталей –  20).

Общий коечный фонд всех эвакогоспиталей состав-
лял 25 550 коек, из них: в эвакогоспиталях Оренбурга –  
8550, в восьми городах области –  12 150, в 12 сельских 
поселениях –  5050. Такой коечный фонд означал, что 
во всех эвакогоспиталях области одновременно могли 
лечиться более 25 тысяч раненых и больных.

Различной была специализация эвакогоспиталей 
(табл. 2).

Эвакогоспитали, дислоцированные в Оренбурге, в це-
лом осуществляли практически все виды хирургической 
и терапевтической помощи раненым и больным. Среди 
крупных госпиталей выделялись эвакогоспитали № 359 
и № 1656, являющиеся сортировочными по отношению 
ко всем другим эвакогоспиталям. 1000-коечный ЭГ 359 
имел в своем составе 11 отделений почти всех профилей, 
6 эвакогоспиталей имели от 5 до 7 отделений, 13 из 17 
эвакогоспиталей имели мощные общехирургические 

отделения. Терапевтическим был эвакогоспиталь № 4408, 
в котором из 400 коек 350 были терапевтическими и 50 –  
кожно- венерологическими. Эвакогоспиталь № 4409 имел 
своеобразную специализацию по тяжелым ранениям ко-
нечностей и остеомиелиту.

Почти все эвакогоспитали, расположенные в восьми 
городах области (23 из 25), были общехирургическими. 
Ряд из них имел и более специализированные отделения: 
8 госпиталей –  для раненых в грудь и живот, 7 –  тера-
певтические, 4 –  нейрохирургические отделения. Боль-
шая часть специализированных отделений находилась 
в эвакогоспиталях г. Орска и Бузулука.

Все 14 эвакогоспиталей, расположенных в сельских 
населенных пунктах, являлись общехирургическими, 4 
из них имели по инфекционному отделению, 3 –  по те-
рапевтическому и один –  туберкулезное. В этой группе 
выделялся 800-коечный эвакогоспиталь № 3923, распо-
ложенный в п. Ракитянка и имевший, кроме общехирур-
гического, терапевтическое, ЛОР и глазное отделения.

Особым видом госпиталей, сформированных в Орен-
бургской области для действующей армии, были полевые 
подвижные госпитали. Все 10 таких госпиталей форми-
ровались в г. Оренбурге на базе эвакогоспиталя № 359 
в три этапа: в июле –  октябре 1941 г. 4 хирургических 
полевых подвижных госпиталя (штат и оборудование) 

 Таблица 2  –  Распределение отделений эвакогоспиталей

Отделения эвакогоспиталей Оренбург Города 
области

Сельские 
поселения

Общехирургическое 13 23 12

Грудь, живот 6 8 —

Ампутации 5 2 —

Нейрохирургическое 5 4 —

Челюстно- лицевое 4 — —

Глазное 6 2 1

ЛОР органов 4 2 1

Урологическое 2 — —

Восстановительной хирургии 1 2 —

Протезирование 2 1 —

Терапевтическое 6 7 3

Психоневрологическое 5 2 —

Кожно-венерологическое 3 1 —

Акушерско- гинекологическое 3 — —

Инфекционное 1 1 4

Туберкулезное 3 1 1
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№ 381, 481, 482, 564, каждый на 200 коек, первые три 
убыли в 10-ю армию, четвертый –  в 31-ю армию, в мар-
те –  июне 1942 г. хирургический полевой госпиталь 
№ 380, на 200 коек, убыл в 3-ю резервную армию и два 
инфекционных госпиталя № 4237, 4238, на 100 коек 
каждый, убыли в 48-ю армию; в марте –  августе 1943 г. 
3 хирургических полевых подвижных госпиталя № 5247, 
5248, 5254, на 200 коек каждый, убыли в 57-ю армию.

Данные о состоянии и работе 49 госпиталей, дис-
лоцированных в Чкаловской области к началу 1942 г., 
содержались в обширной докладной записке секретаря 
обкома ВКП(б) В. Г. Кудрявцева в ЦК ВКП(б) о состоянии 
лечебного дела в эвакогоспиталях Чкаловской обла-
сти от 3 октября 1942 года [7]. В ней отмечалось, что 
на 1 октября 1942 г. в 49 госпиталях работало 612 врачей 
(по штатному расписанию должно было быть 635 врачей). 
Из работавших врачей: 49 начальников госпиталей, 27 
их помощников по медицинской части, 189 начальни-
ков лечебных отделений, 347 ординаторов отделений. 
Среди врачей, ведущих лечебную работу, – 99 хирургов. 
В докладной записке сообщалось о недостаточном ко-
личестве врачей в периферийных госпиталях, особенно 
хирургов. Обком партии принял решение, обязывающее 
облздравотдел «полностью укомплектовать госпитали 
квалифицированными специалистами и принять меры 
по повышению квалификации медперсонала».

Весьма интересны данные докладной записки о ра-
боте по повышению квалификации врачей и другого 
медицинского персонала госпиталей. Так, в г. Чкалове 
и некоторых районах области были организованы курсы 
по специализации и усовершенствованию врачей по хи-
рургии, рентгенологии, физиотерапии, лечебной физкуль-
туре, через которые прошли 130 врачей. Положительную 
роль играли межгоспитальные конференции, которые 
проводились в г. Чкалове, Бузулуке, Орске, Медногорске 
и райцентрах области. В одном г. Чкалове было проведено 
14 таких конференций. В ряде госпиталей были органи-
зованы занятия по повышению квалификации среднего 
медицинского персонала, которым эвакогоспитали были 
укомплектованы полностью. Отмечался высокий патрио-
тизм и исключительная забота медперсонала о сохране-
нии жизни раненых и больных военнослужащих.

В  докладной записке отмечалось, что «медико- 
техническое оснащение госпиталей, особенно располо-
женных в городах, в основном удовлетворяет необходимые 
потребности в организации лечебной работы». И это все 

за самый сложный период вой ны –  вторую половину 1941 г. 
и 9 месяцев 1942 года. А вот и первые обнадеживающие 
результаты: «…госпиталь № 4409 возвратил в кадры РККА 
73,4 %, госпиталь 3315 направил в воинские части 75,6 %, 
в госпитале № 2981 за время работы (с ноября 1941 г.) 
был только один случай смертности…». Вот, где истоки 
тех 72,3 % вылеченных раненых, возвращенных в строй 
всей госпитальной службой страны за весь период Вели-
кой Отечественной вой ны.

Начиная с 1943 года в связи с меняющейся военной 
и медицинской обстановкой (изменениями контингента 
раненых и больных, расширением задач восстановитель-
ной хирургии, протезирования после ампутаций, борьбы 
с туберкулезом) происходил процесс реформирования 
и переориентации ряда эвакогоспиталей. Из эвакого-
спиталей, дислоцированных в Оренбурге, этот процесс 
коснулся 6 госпиталей. Госпиталь № 359 с июня 1943 г. 
переведен вновь на обслуживание только больных 
из местного гарнизона. Эвакогоспиталь № 4405 пере-
ориентирован на восстановительную хирургию. Пере-
форматированы для обслуживания инвалидов Великой 
Отечественной вой ны: ЭГ 1655 в протезно- ортопедический, 
ЭГ 4405 в протезный госпиталь для ИОВ, ЭГ 1658 в об-
ластной госпиталь для ИОВ, ЭГ 3327 в туберкулезный 
госпиталь для ИОВ.

Из эвакогоспиталей, дислоцировавшихся в городах 
и районах области, подобные изменения произошли 
с эвакогоспиталями № 1659 (г. Бугуруслан) и № 3640 
(г. Орск), которые были перепрофилированы в ортопе-
дические, и с эвакогоспиталем № 3322 (г. Соль- Илецк), 
который был предназначен для развертывания сана-
тория для ИОВ.

Описанные изменения свидетельствуют о динамич-
ности структуры и содержания работы эвакогоспиталей 
Оренбуржья.

В конечный период Великой Отечественной вой ны 
и после ее победоносного окончания часть эвакогоспи-
талей была расформирована, большая часть перепро-
филирована в гражданские больницы, госпитали для 
ветеранов Великой Отечественной вой ны или для лече-
ния военнопленных. Ряд врачей, работавших в военных 
госпиталях, пополнили штаты гражданских больниц, 
а хирурги: А. К. Силантьев, А. К. Муравский, Я. М. Грач, 
В. А. Соловейчик, В. И. Спасов, В. В. Чугреева, терапевт 
А. Л. Кравцов, офтальмолог П. Л. Авгушевич и некоторые 
другие стали первыми сотрудниками организованного 
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в 1944 г. Чкаловского медицинского института, теоре-
тические кафедры которого были размещены в зданиях, 
освободившихся после расформирования эвакогоспи-
таля № 1308 [1].

Работа эвакогоспиталей оказала большое положи-
тельное влияние на послевоенное развитие здравоох-
ранения Оренбургской области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В Оренбургской (Чкаловской) области в короткие сроки 

была сформирована динамичная, специализированная 
госпитальная база из 56 эвакогоспиталей и 10 полевых 
подвижных госпиталей, показавшая высокие результаты 
работы и внесшая значительный вклад в лечение ране-
ных и больных в период Великой Отечественной вой ны.
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 ЮБИЛЕЙНЫЕ ДАТЫ 
 #   ANNIVERSARY DATES

  
 К 50!ЛЕТНЕМУ ЮБИЛЕЮ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА ФГБОУ ВО ОрГМУ 
МИНЗДРАВА РОССИИ

  
 TO THE 50TH ANNIVERSARY OF THE PEDIATRIC FACULTY OF THE FSBEI HE OrGMU 
OF THE MINISTRY OF HEALTH OF RUSSIA

Уважаемые коллеги, 
студенты, выпускники!

Ровно 50 лет назад, в 1970 году, началась славная 
история педиатрического факультета нашего университета. 
За 50 лет факультет подготовил тысячи врачей- педиатров, 
востребованных в практическом здравоохранении, способ-
ных профессионально решать задачи сохранения здоровья 
детского населения.

Факультет по праву может гордиться своей славной 
историей, замечательными традициями, уникальным 
преподавательским составом, оригинальными учебными 
курсами, прекрасными базами практик и, конечно, своими 
выпускниками.

Сегодня педиатрический факультет, сохраняя лучшие 
традиции отечественного медицинского образования, ис-
пользуя новации в образовательной и научной деятельности, 
по праву занимает достойное место в системе подготовки 
педиатров не только Оренбургской области, но и других 
регионов Российской Федерации, а также других стран. 
Высокий уровень подготовки специалистов –  бесспорная 
заслуга всех сотрудников педиатрического факультета, их 
глубоких профессиональных знаний, практического опыта, 
искренней преданности своему делу.

Поздравляю весь коллектив педиатрического фа-
культета с его 50-летием и благодарю за плодотворную 
совместную работу. Уверен, что, обладая достаточным 
потенциалом, педиатрический факультет способен при-
умножить свои достижения.

Желаю вам, уважаемые коллеги, студенты, выпуск-
ники, здоровья, творческих успехов и новых свершений 
на благо отечественного здравоохранения и российской 
медицинской науки!

Ректор ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России 
профессор И. В. Мирошниченко
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УДК 611.018 (092)

  

 НИКОЛАЙ НИКОЛАЕВИЧ ШЕВЛЮК #К 70!ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ$

  
 NIKOLAY NIKOLAEVICH SHEVLYUK #TO THE 70TH ANNIVERSARY FROM BIRTH$

10 декабря 2020 года исполняется 70 лет известному 
отечественному гистологу доктору биологических на-
ук, профессору, профессору кафедры гистологии, цито-
логии и эмбриологии Оренбургского государственного 
медицинского университета, заслуженному работни-
ку высшей школы РФ Николаю Николаевичу Шевлюку. 

Родился 10 декабря 1950 г. в поселке Линовицк Мар-
тукского района Актюбинской области Казахстана в семье 
работников Шевченковской МТС. 

Н. Н. Шевлюк в 1972 г. окончил Оренбургский педагоги-
ческий институт (естественно- географический факультет, 
отделение биологии- химии). В 1972–1975 гг. –  аспи-
рант кафедры гистологии Оренбургского мединститута. 
С 1975 года работает на этой же кафедре (с 1975 г. –  ас-
систент, с 1990 г. –  доцент, с 1998 г. –  профессор кафедры). 
Одновременно в 1998–2006 гг. старший, затем ведущий 
научный сотрудник лаборатории функциональной морфо-
логии клетки Института клеточного и внутриклеточного 
симбиоза УрО РАН. В 2000–2017 гг. по совместительству 

работал в должности профессора кафедры зоологии и эко-
логии Оренбургского государственного педагогического 
университета, где преподавал дисциплины «Гистология 
и эмбриология», «Концепции современного естествозна-
ния», а также вел подготовку аспирантов.

Ученая степень кандидата биологических наук присво-
ена ему в 1978 г., доктора биологических наук –  в 1998 го-
ду. Ученое звание доцента присвоено в 1991 году, ученое 
звание профессора –  в 2000 году.

Основные научные интересы Н. Н. Шевлюка посвяще-
ны сравнительной и эволюционной гистологии, клеточной 
биологии, истории естественных наук, вопросам методики 
преподавания гистологии. В 70-е годы исследовал эволю-
ционную динамику железистого эпителия языка различных 
классов позвоночных, в результате этого им получены но-
вые сведения о динамике эволюционных преобразований 
железистых структур языка. По результатам этих исследо-
ваний в 1977 году в Институте эволюционной физиологии 
и биохимии имени И. М. Сеченова АН СССР (Ленинград) 
им защищена диссертация на соискание ученой степени 
кандидата биологических наук на тему «Сравнительно- 
гистологические и гистохимические исследования желез 
языка позвоночных животных и человека в онтогенеза 
и в эксперименте». С 80-х годов сферой его научных интере-
сов стало сравнительное исследование интерстициальных 
эндокриноцитов (клеток Лейдига) семенников различных 
классов позвоночных в онтогенезе, при сезонных измене-
ниях и в условиях действия экстремальных дестабилизи-
рующих факторов. Им впервые описана ультраструктура 
клеток Лейдига семенников ряда позвоночных и выявлены 
основные направления адаптационных перестроек эндо-
криноцитов семенников в условиях действия различных 
стрессорных воздействий. На основе этих работ 12 января 
1998 г. в Российском государственном медицинском уни-
верситете (г. Москва) им защищена диссертация на соис-
кание ученой степени доктора биологических наук на тему 
«Сравнительная морфофункциональная характеристика 
эндокриноцитов семенников позвоночных (онтогенез, 
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сезонные изменения, действие экстремальных факторов)». 
Диссертация была признана ВАК лучшей диссертацией года 
по специальности «Гистология, цитология, эмбриология» 
из защищенных в 1998 году.

Результаты научных исследований Н. Н. Шевлюк 
докладывал на научных форумах различного уровня 
(международные, всесоюзные, всероссийские, регио-
нальные). Высокий авторитет Николая Николаевича 
в научном сообществе морфологов России проявляется 
в активном его привлечении к рецензированию научных 
статей в журналах «Морфология», «Журнал анатомии 
и гистопатологии», а также в оппонировании диссер-
тационных работ.

Под его руководством подготовлено 11 кандидатов 
наук, в настоящее время он руководит подготовкой ряда 
кандидатских и докторских диссертаций.

Н. Н. Шевлюк –  автор свыше 600 научных и учебно- 
методических публикаций, в том числе 14 монографий 
и 5 патентов на изобретения.

Является соавтором русскоязычной версии справоч-
ника эмбриологических терминов «Terminologia Embryolog-
ica. Международные термины по эмбриологии человека 
с официальным списком русских эквивалентов» (Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2014), а также ряда учебных пособий, 

рекомендованных учебно- методическим объединением 
по медицинскому и фармацевтическому образованию 
вузов России в качестве учебных пособий для студентов 
медицинских вузов.

Н. Н. Шевлюк является членом правления Всерос-
сийского научно- медицинского общества анатомов, 
гистологов и эмбриологов и Оренбургского отделения 
этого общества, а также членом диссертационного 
совета 208.066.04, где в течение многих лет являлся 
ученым секретарем.

Николай Николаевич обладает глубокими всесторон-
ними познаниями в различных областях морфологии, что 
и определяет его авторитет как ученого- исследователя, 
а также педагога, являющегося примером для подра-
жания для своих коллег и учеников.

За успехи в преподавательской и научно- иссле до-
вательской деятельности ему присвоено почетное зва-
ние «Заслуженный работник высшей школы РФ» (2017), 
он награжден почетной грамотой Министерства здра-
воохранения РФ (2002), почетной грамотой правления 
общества «Знание» РСФСР (1988), знаком «Отличник 
здравоохранения» (2010).

Является лауреатом премии губернатора Оренбург-
ской области в сфере науки и техники за 2015 год.

 ★  
Коллектив кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии 

Оренбургского государственного медицинского университета, 
а также редакция журнала «Оренбургский медицинский вестник» 

сердечно поздравляют Николая Николаевича с юбилеем, 
желают ему крепкого здоровья, новых научных побед, 

неиссякаемого вдохновения и успехов во всех сферах деятельности.




