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Сохранение здоровья работающего населения
является важнейшей задачей медицины тру�
да. К сожалению, условия труда в настоящее

время остаются неудовлетворительными во многих
отраслях промышленности, в том числе и в химико�
фармацевтической, что определяет высокий уровень
профессиональной заболеваемости. Производство ле�

карственных препаратов связано с определенным рис�
ком вредного воздействия на здоровье работающих,
обусловленным контактом с химическими вещества�
ми при ингаляции, попадании на кожу и др.

Одним из основных принципов охраны здоровья
работающих является приоритет профилактики, ко�
торая реализуется путем разработки и первоочеред�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 2.09.2017 г.

Мартынова Н.А., Горохова Л.Г., Шавцова Г.М.
Научно�исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,

Новокузнецкий институт (филиал) ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет»,
г. Новокузнецк, Россия

ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
1,1,3#ТРИХЛОР#3#ФЕНИЛПРОПАНА 
КАК ФАКТОРА РИСКА ЗДОРОВЬЮ РАБОТАЮЩИХ

Предмет исследования. Токсические свойства 1,1,3�трихлор�3�фенилпропана (ХФП).
Цель исследования. Гигиеническое нормирование 1,1,3�трихлор�3�фенилпропана в воздухе рабочей зоны для обес�
печения минимизации риска здоровью работающих в химико�фармацевтическом производстве.
Методы исследования. Экспериментальные исследования проведены на нелинейных белых мышах и крысах, мор�
ских свинках светлой масти и кроликах. Токсические свойства ХФП изучали в однократных и повторных эксперимен�
тах при пероральном, перкутанном и ингаляционном воздействии. Изучение сенсибилизирующих свойств вещества
проводили при однократном внутрикожном введении морским свинкам. Статистическую обработку результатов исс�
ледования проводили с использованием пакета программ «Statistica».
Основные результаты. Среднелетальная доза (DL50) вещества при введении в желудок для крыс�самцов и мышей�сам�
цов и самок составляет соответственно 4130, 1670 и 2080 мг/кг (III класс опасности по ГОСТ 12.1.007�76). Существенных раз�
личий в видовой и половой чувствительности к ХПФ не выявлено: коэффициент видовых различий – 2,47, коэффициент
половой чувствительности – 1,25. Обладает малой способностью к кумуляции: коэффициент кумуляции (Ccum) – 6,2. Ока�
зывает умеренное раздражающее действие на кожу и слабое – на слизистые оболочки глаз. Обладает кожно�резорбтив�
ным эффектом. В подостром эксперименте оказывает преимущественно гепатотропный эффект. Порог острого ингаляци�
онного действия – 50,7 мг/м3. Ориентировочный безопасный уровень воздействия (ОБУВ) в воздухе рабочей зоны – 2 мг/м3.
Область применения. Гигиеническое нормирование вредных веществ в воздухе рабочей зоны.
Выводы. Рекомендован и законодательно утвержден ОБУВ 1,1,3�трихлор�3�фенилпропана в воздухе рабочей зоны –
2 мг/м3, агрегатное состояние – пары, с пометкой «требуется специальная защита кожи и глаз» (ГН 2.2.5.2308�07). Ме�
тод контроля в воздухе рабочей зоны – фотометрический. Соблюдение указанного норматива обеспечит минимиза�
цию риска для здоровья работающих.

Ключевые слова: 1,1,3�трихлор�3�фенилпропан; токсикологическая оценка; гигиеническое нормирование.
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TOXICOLOGICAL EVALUATION OF 1.1.3#TRICHLORO#3#PHENYLPROPANE 
AS A RISK FACTOR FOR WORKERS’ HEALTH

Subject. The toxic properties of 1.1.3�trichloro�3�phenylpropane (ChPhP).
Objective. Hygienic regulation of 1.1.3�trichloro�3�phenylpropane in the air of the work area to minimize the risk to the wor�
kers’ health in the chemical and pharmaceutical production.
Methods. Experimental studies were carried out on nonlinear white mice and rats, Guinea pigs of light color and rabbits. The
toxic ChPhP properties were studied in single and repeated experiments under oral, percutaneous and inhalation exposure.
The study of the sensitizing properties of the substance was carried out with a single intradermal introduction to Guinea pigs.
Statistical processing of the study results was performed using «Statistica» software package.
Main results. Median lethal dose (DL50) of the substance when introduced into the stomach for male rats and male female
mice is 4130, 1670 and 2080 mg/kg, respectively (hazard class III according to the All�Union State Standard 12.1.007�76). The�
re were no significant differences in species and sex sensitivity to ChPhP: the coefficient of species differences was 2.47, the
coefficient of sexual sensitivity was 1.25. It has a low cumulative ability: the cumulation coefficient (Ccum) is 6.2. It has a mild
irritant effect on the skin and a weak one on the mucous eye membranes. It has a skin�resorptive effect. In a subacute expe�
riment, it is primarily a hepatotropic effect. The threshold of acute inhalation action is 50.7 mg/m3. The tentative safe expo�
sure level (TSEL) in the air of the work area is 2 mg/m3.
Scope of application. Hygienic regulation of adverse substances in the air of the work area.
Conclusions. TSEL of 1.1.3�trichloro�3�phenylpropane in the air of the work zone was approved and legislated – 2 mg/m3, the
aggregate state – vapors with the mark «special protection of the skin and eyes» (Hygienic Standards 2.2.5.2308�07). The con�
trol method in the air of the work area is photometric. Compliance with this standard will minimize the risk to workers’ health.

Key words: 1.1.3�trichloro�3�phenylpropane; toxicological evaluation; hygienic regulation.
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ного осуществления мероприятий, направленных на
предупреждение, раннее выявление, снижение рис�
ка заболеваний, причин и условий их возникновения
[1�3].

Одной из профилактических мер предупрежде�
ния интоксикации вредными веществами является их
гигиеническое нормирование с установлением ПДК,
ориентировочного безопасного уровня воздействия
(ОБУВ). Соблюдение гигиенических нормативов в
воздухе рабочей зоны гарантирует сохранение здо�
ровья работающих и обеспечивает минимизацию рис�
ка их здоровью [4�6].

Нами изучены токсические свойства 1,1,3�трих�
лор�3�фенилпропана с целью его гигиенического нор�
мирования в воздухе рабочей зоны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

1,1,3�Трихлор�3�фенилпропан (ХФП) является
полупродуктом производства лекарственного препа�
рата циннаризин.

Брутто формула: C9H9Cl3.
Представляет собой светло�желтую жидкость со

специфическим запахом. Не растворяется в воде, рас�
творим в органических растворителях. Плотность 1,29,
температура кипения 280�300°С. Упругость насыщен�
ного пара 0,0038 мм рт. ст. (рассчитано по форму�
ле Э.Н. Левиной), летучесть 47 мг/м3.

Экспериментальные исследования проведены на
нелинейных белых мышах и крысах, морских свин�
ках светлой масти и кроликах. Токсические свойства
ХФП изучали в однократных и повторных экспе�
риментах при пероральном, перкутанном и ингаля�
ционном воздействии в соответствии с «Методически�
ми указаниями к постановке исследований для обос�
нования санитарных стандартов вредных веществ в
воздухе рабочей зоны (№ 2163�80)». Изучение сен�
сибилизирующих свойств вещества проводили при
однократной внутрикожной сенсибилизации морских
свинок [7]. Содержание, питание и уход за живот�
ными, и исключение их из эксперимента проводили
в соответствии с требованиями «Правил проведения
работ с использованием экспериментальных живот�
ных» (приказ Минздрава РФ от 19.06.2009 г. № 267).

Критериями токсичности служили: общее состо�
яние и поведение животных, динамика ряда интег�
ральных показателей (масса тела, суммационно�по�
роговый показатель (СПП), потребление кислорода,
двигательная активность в лабиринте [8]), функци�
ональные пробы печени (количество гиппуровой кис�
лоты, активность трансаминаз, концентрация белка,
холестерина, церулоплазмина в сыворотке крови),
почек (диурез, содержание белка и ионов хлора в мо�
че, содержание ионов хлора и мочевины в сыворот�

ке крови), крови (содержание гемоглобина, количес�
тво эритроцитов, лейкоцитов, лейкоцитарная форму�
ла), наличие патоморфологических изменений органов
и тканей.

Концентрацию ХФП в воздухе затравочных камер
определяли фотометрическим методом. Статистичес�
кую обработку результатов исследования проводили
с использованием пакета программ «Statistica».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Величина среднелетальной дозы (DL50) вещества
при введении в желудок для крыс�самцов и мышей�
самцов и самок составила 4130 (5140÷3320), 1670
(1210÷2290) и 2080 (1410÷3080) мг/кг соответствен�
но, что, согласно требованиям ГОСТ 12.1.007�76, поз�
воляет отнести ХФП к умеренно опасным веществам
(III класс опасности). Существенных различий в ви�
довой и половой чувствительности животных к ве�
ществу не отмечено: коэффициенты видовых разли�
чий и половой чувствительности равны 2,47 и 1,25
соответственно.

Клиническая картина острого отравления харак�
теризовалась нарушением координации движений,
мышечной релаксацией, тремором, затрудненным ды�
ханием, снижением температуры тела и гибелью в
течение 2�х недель. При патоморфологическом иссле�
довании органов животных, погибших после однок�
ратного введения ХФП в желудок, выявлены сосу�
дистые расстройства во внутренних органах и мозге
в виде полнокровия и мелких кровоизлияний. Отме�
чена жировая дистрофия печеночных клеток и кле�
ток эпителия извитых канальцев почек.

Однократные и десятикратные ингаляции паров
ХФП (по 2 часа в день) при максимально возмож�
ном насыщении (расчетная концентрация 47 мг/м3)
в условиях статической затравки при 20°С не вызы�
вали гибели мышей, но сопровождались признаками
отравления: достоверным отставанием в приросте мас�
сы тела опытных животных от контроля, уменьше�
нием потребления кислорода опытными мышами и
увеличением коэффициентов массы легких у опыт�
ных животных, забитых после окончания затравки
(10,5 ± 0,42; p < 0,01), по сравнению с контролем
(8,0 ± 0,51). В процессе затравки у опытных живот�
ных дыхание было поверхностным и редким по срав�
нению с контролем.

ХФП обладает малой способностью к кумуля�
ции: коэффициент кумуляции (Ccum) равен 6,2 (ме�
тод Lim R.K. et al., 1961).

ХФП оказывает умеренное раздражающее дейс�
твие на кожу: десятикратные аппликации вещества
на кожу морских свинок вызывали гиперемию, су�
хость, появление трещинок и кровянистых корочек.
Двадцатикратные аппликации ХФП на кожу хвостов
крыс приводили к гиперемии, достоверным измене�
ниям в двигательной активности и потреблении кис�
лорода у опытных крыс, что свидетельствует о сла�
бом кожно�резорбтивном эффекте.

ХФП оказывает слабое раздражающее действие
на слизистые оболочки глаз: при внесении двух ка�
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пель вещества в конъюнктивальный мешок глаза
кроликов наблюдалась слабая гиперемия слизистой
оболочки, проходящая на следующие сутки.

Сенсибилизирующее действие у ХФП не выяв�
лено: реакция специфического лизиса лейкоцитов
(опыт – 3,34 ± 0,46; контроль – 2,67 ± 0,86) и реак�
ция специфической агломерации лейкоцитов (опыт –
1,01 ± 0,02; контроль – 1,01 ± 0,02) у морских сви�
нок, сенсибилизированных ХФП, достоверно не из�
менялись. Количество эозинофилов после постановки
кожной пробы у опытных животных (0,061 ± 0,010 ×
109/л) также существенно не отличалось от контро�
ля (0,070 ± 0,021 × 109/л).

В подостром эксперименте (введение в желудок
0,1 DL50 в течение месяца), проведенном с целью изу�
чения характера токсического действия ХФП, выяв�
лено отставание опытных животных от контрольных
в приросте массы тела. Проведенное биохимическое
исследование сыворотки крови показало, что актив�
ность трансаминаз (АсАТ и АлАТ), являющихся ин�
дикаторными ферментами патологических изменений
в печени, в процессе затравки не изменилась (табл. 1).

Не наблюдалось также нарушений синтетической
функции печени, так как содержание холестерина
и белка в сыворотке крови в процессе затравки не
отличалось от контроля. В конце эксперимента при
постановке пробы Квика�Пытеля у опытных живот�
ных выявлено достоверное уменьшение выведения
гиппуровой кислоты с мочой, что свидетельствует о
нарушении обезвреживающей функции печени.

На протяжении всей затравки у опытных живот�
ных наблюдалось значительное увеличение содержа�
ния ионов хлора в моче, что, по�видимому, связано
с метаболизмом хлорсодержащего ХФП в организ�
ме животных. При этом следует отметить, что содер�
жание ионов хлора в сыворотке крови на всем про�
тяжении затравки не отличалось от контроля.

В периферической крови в разные сроки затрав�
ки наблюдалось снижение содержания лейкоцитов
и увеличение числа лимфоцитов. При патоморфоло�
гическом исследовании органов животных, забитых
после окончания затравки, выявлена жировая дистро�
фия печени с уменьшением содержания гликогена
в цитоплазме гепатоцитов. Коэффициенты массы пе�
чени опытных животных (47,8 ± 0,96) значительно

увеличены по сравнению с контролем (31,2 ± 1,04;
p < 0,01).

Таким образом, ХФП в подостром эксперименте
оказывает преимущественно гепатотропный эффект.

Для определения порога острого действия (Limac)
в условиях динамического ингаляционного воздейс�

Таблица 1
Показатели функционального состояния крыс 

при подостром отравлении ХФП
Table 1

The indices of the functional status of the rats 
in subacute ChPhP poisoning
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Показатель

Активность АсАТ,
ммоль/(ч·л)

Активность АлАТ,
ммоль/(ч·л)

Белок, г/л

Холестерин, ммоль/л

Мочевина, ммоль/л

Ионы хлора, ммоль/л

Спонтанный диурез, 
мл за 18 ч

Относительная плот�
ность мочи, кг/л

Содержание гиппуровой
кислоты, ммоль

Содержание ионов хло�
ра, ммоль/л

Белок, г/л

Группа
животных

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

Через 2 неде�
ли

0,84 ± 0,04

0,89 ± 0,06

0,53 ± 0,05

0,45 ± 0,03

70,7 ± 3,32

66,6 ± 2,82

2,10 ± 0,15

2,57 ± 0,26

6,4 ± 0,85

4,9 ± 0,27

158,5 ± 3,72

162,9 ± 1,24

4,1 ± 0,74

4,3 ± 0,47

1,0187 ± 0,003

1,0182 ± 0,002

0,118 ± 0,02

0,095 ± 0,02

163,7 ± 19,4**

66,5 ± 13,3

0,56 ± 0,07

0,57 ± 0,08

Через 4 неде�
ли

1,45 ± 0,05

1,52 ± 0,05

1,12 ± 0,05

1,42 ± 0,17

74,4 ± 5,45

67,5 ± 3,0

2,44 ± 0,19

2,55 ± 0,27

6,6 ± 0,64

5,2 ± 0,55

151,3 ± 1,76

149,9 ± 1,32

3,6 ± 0,55

3,8 ± 0,67

1,0334 ± 0,004

1,0178 ± 0,020

0,075 ± 0,02*

0,152 ± 0,02

281,5 ± 29,2**

65,3 ± 11,1

�

�

Сроки исследования

Исследование сыворотки крови

Исследование мочи

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01 � отличие от контроля достоверно.
Note: * p < 0.05; ** p < 0.01 � the difference from the control is reliable.
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твия в опытах на крысах были испытаны концентра�
ции ХФП, равные 50,7 и 18,0 мг/м3 (концентрации
достигались при нагревании вещества до 100°С и 70°С
соответственно) и 2,0 мг/м3 (при нормальных усло�
виях). При нагревании ХФП 17,8 % концентрации
составлял аэрозоль и 82,2 % – пары.

Из таблицы 2 видно, что концентрации ХФП 18,0
и 2,0 мг/м3 не вызывали достоверных изменений изб�
ранных показателей, т.е. были недействующими. За
Limac нами принята концентрация 50,7 мг/м3, при
которой выявлено достоверное повышение активнос�
ти АсАТ сыворотки крови, увеличение спонтанного
диуреза и общего количества ионов хлора в моче.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ХФП относится к умеренно опасным веществам.
Обладает малой способностью к кумуляции. Ока�

зывает умеренное раздражающее действие на кожу
и слабое – на слизистые оболочки глаз. Способен
проникать через неповрежденную кожу. В подос�
тром эксперименте оказывает преимущественно ге�
патотропный эффект. Величина ОБУВ ХФП, рас�
считанная по уравнениям (№ 2,9�11, 64), рекомен�
дованным «Методическими указаниями по установ�
лению ОБУВ вредных веществ в воздухе рабочей
зоны» (№ 4000�85) с учетом DL50, Limac, Ccum, рав�
на 1,97 мг/м3.

Учитывая изложенное, рекомендован и законо�
дательно утвержден ОБУВ 1,1,3�трихлор�3�фенил�
пропана в воздухе рабочей зоны 2 мг/м3, агрегатное
состояние – пары, с пометкой «требуется специаль�
ная защита кожи и глаз» (ГН 2.2.5.2308�07). Метод
контроля в воздухе рабочей зоны – фотометричес�
кий. Соблюдение указанного норматива обеспечит ми�
нимизацию риска здоровью работающих.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Показатель

Частота дыхания в мин

СПП, В

Температура тела, °С

Общая двигательная активность

Длительность гексеналового сна, мин

Активность АсАТ, ммоль/(ч·л)

Активность АлАТ, ммоль/ (ч·л)

Спонтанный диурез, мл за 18 ч

Общее количество ионов хлора в моче, ммоль/л

Группа
животных

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

опыт

контроль

50,7

137,3 ± 9,5

118,5 ± 10,0

7,1 ± 0,41

7,4 ± 0,52

37,9 ± 0,12

37,8 ± 0,12

23,3 ± 2,58

20,4 ± 2,37

53,7 ± 4,12

48,6 ± 5,67

1,39 ± 0,05*

1,23 ± 0,03

0,81 ± 0,05

0,68 ± 0,05

3,80 ± 0,41*

2,29 ± 0,33

0,607 ± 0,08**

0,263 ± 0,05

18,0

124,3 ± 6,8

130,0 ± 14,7

6,9 ± 0,52

6,8 ± 0,52

37,9 ± 0,06

37,7 ± 0,08

14,6 ± 2,37

15,5 ± 2,58

54,2 ± 5,36

46,7 ± 8,29

1,07 ± 0,07

1,02 ± 0,06

0,67 ± 0,05

0,55 ± 0,04

3,8 ± 0,73

4,4 ± 0,47

0,443 ± 0,03

0,492 ± 0,05

Примечания: * p < 0,05; ** p < 0,01 � отличие от контроля достоверно; СПП � суммационно�пороговый показатель.
Notes: * p < 0.05; ** p < 0.01 � the difference from the control is reliable; SPP � summation�threshold index.

2,0

129,1 ± 14,3

138,4 ± 12,5

7,9 ± 0,52

7,9 ± 0,41

37,7 ± 0,19

37,7 ± 0,19

18,1 ± 2,58

15,2 ± 3,09

32,9 ± 5,25

34,7 ± 2,16

1,29 ± 0,09

1,24 ± 0,10

0,68 ± 0,06

0,58 ± 0,04

4,0 ± 0,59

3,5 ± 0,48

0,381 ± 0,08

0,302 ± 0,06

Концентрация, мг/м3

Таблица 2
Показатели функционального состояния крыс после однократной ингаляционной затравки ХФП

Table 2
The indices of the functional status of the rats after a single inhalation ChPhP priming
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ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 1,1,3�ТРИХЛОР�3�ФЕНИЛПРОПАНА 
КАК ФАКТОРА РИСКА ЗДОРОВЬЮ РАБОТАЮЩИХ
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ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ 
ГОРНОРУДНОГО ПРОИЗВОДСТВА НА ОСНОВЕ 
КЛАСТЕРНОГО АНАЛИЗА УСЛОВИЙ ТРУДА

Предмет исследования: условия труда работников основных производственно�профессиональных групп предприя�
тия горнорудной промышленности.
Цель исследования: оценить гигиенические условия труда работников основных производственно�профессиональ�
ных групп предприятия горнорудной промышленности, рассчитать риски формирования профессионально обуслов�
ленной патологии.
Методы исследования. Построен дендрит производственно�профессиональных групп горнорудного производства,
основанный на значениях факторов производственной среды.
Основные результаты. Выявлены высокие уровни риска профессионально обусловленной патологии при воздейс�
твии взвешенных частиц воздуха рабочей зоны. Риск хронической интоксикации, связанный с загазованностью возду�
ха рабочей зоны токсичными соединениями, превышает приемлемый уровень в профессиональных группах горноруд�
ного производства в 1,45�9,25 раза. Основной вклад в формирование риска хронической интоксикации вносят оксиды
азота. Совокупный уровень риска, связанного с вредными факторами производственной среды, отмечается в произ�
водственно профессиональной группе машинистов вибропогрузочной установки. 
Заключение. Применение кластерного анализа позволяет дать оценку условиям труда работников промышленных
предприятий.

Ключевые слова: предприятие горнорудной промышленности; условия труда; риск для здоровья; 
евклидово расстояние.

Strashnikova T.N., Oleshchenko A.M., Surzhikov D.V., Kislitsyna V.V.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

RISK ASSESSMENT FOR WORKERS’ HEALTH IN MINING PRODUCTION 
BASED ON THE CLUSTER ANALYSIS OF LABOUR CONDITIONS

Subject. Labour conditions in the workers of main production and professional groups of the mining enterprise.
Objective. To evaluate the hygienic labour conditions of the workers of the main production and professional groups of the
mining enterprise, to calculate the risks for forming occupationally�caused pathology.
Methods. A dendrite of production and professional mining groups was built based on the values of the factors of the pro�
duction environment.
Main results. High levels of the risk of occupationally�caused pathology were revealed when exposed to suspended particles
in the air of the working area. The risk of chronic intoxication related to the gassed air in the working area with toxic compo�
unds exceeds the acceptable level in the professional groups of mining production in 1.45�9.25 times. The main contribution
to the formation of the risk of chronic intoxication is made by nitrogen oxides. The cumulative level of the risk associated with
the adverse factors in the production environment is noted in the professional group of the operators of vibration loading mac�
hines.
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Важнейшей задачей, стоящей перед горноруд�
ной промышленностью, является повышение
эффективности труда, что приводит к интен�

сивным поискам новых систем разработки месторож�
дений. В силу несовершенства применяемых в насто�
ящее время технологий условия труда горнорабочих
характеризуются повышенной запыленностью и за�
газованностью, а также высоким уровнем шума, пре�
вышающим нормативные показатели.

Горнорудные работы производятся с использова�
нием взрывчатых веществ. При взрыве зарядов в шпу�
рах происходит раздробление горной массы, при этом
в воздух рабочей зоны выделяется ряд газов: оксид
углерода, оксиды азота, диоксид серы, сероводород.
Основными причинами повышенных концентраций
аэрозольных веществ в воздухе рабочей зоны горно�
рудного производства являются взрывные и буро�
вые работы, погрузка породы, руды, крепление вы�
работок. Источниками повышенного уровня шума на
рабочих местах горнорабочих являются самоходно�
буровые установки с установленными на них перфо�
раторами, буровые установки, породопогрузочные ма�
шины, переносные перфораторы, скреперные лебедки,
ковшевые погрузчики, шахтовые вагоны, сварочные
аппараты, установки, предназначенные для нанесения
на поверхность выработок бетонной смеси [1, 2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании по сравнительно�многомерной
оценке риска под понятием многомерный объект по�
нималась статистическая единица (на горнорудном
производстве это условия труда работника опреде�
ленной профессиональной группы), определяемая на�
бором значений признаков (вредных факторов про�
изводства). Было рассмотрено 7 профессиональных
групп работников горнорудного производства (Таш�
тагольский рудник, филиал ОАО Евразруда), которые
характеризуются набором диагностических признаков
производственной среды, включающим следующие
элементы: уровень запыленности воздуха на рабочем
месте, уровень шума, содержание оксида углерода и
оксидов азота в воздухе рабочей зоны. Численные
значения вредных факторов производственной сре�
ды были получены путем выкопировки из карт ат�
тестации рабочих мест по условиям труда. Сопостав�
ление между многомерными объектами проводилось
с помощью матрицы евклидовых расстояний между
точками многомерного пространства, вычисляемых

по правилам аналитической геометрии. Размерность
пространства определялась числом признаков, ха�
рактеризующих единицы изучаемой совокупности.
Вычисленные евклидовы расстояния позволяли оп�
ределить положение каждой точки (профессиональ�
ная группа) относительно остальных точек (других
профессиональных групп) и, следовательно, опре�
делить место этой точки во всей совокупности, что
делало возможным их упорядочение и классифика�
цию. На основе значений матрицы таксономических
расстояний между объектами построен дендрит – ло�
маная, которая может разветвляться, но не может со�
держать замкнутых ломаных. Таким образом, было
получено нелинейное упорядочение изучаемых объек�
тов, характеризующееся отсутствием явной иерархии.
Задача состояла в выборе наилучшего упорядочения,
заключающегося в нахождении такого дендрита, в
котором смежные единицы имели наименее различа�
ющиеся значения признаков. Для этого из составлен�
ной матрицы евклидовых расстояний были выбраны
объекты с близкими значениями таксономических зна�
чений. Дальнейшее разбиение дендрита было связа�
но с определением числа частей, на которое делится
изучаемое множество. Было определено критичес�
кое евклидово расстояние, служащее критерием, с
помощью которого производится разбиение дендри�
та на кластеры, и мерой при этом служат таксоно�
мические значения длиной больше критического.

Также была рассмотрена совокупность уровней
риска на рабочих местах горнорудного производства,
которая характеризовалась следующими элемента�
ми: риск профессионально обусловленной шумовой
патологии, риск профессионально обусловленной пы�
левой патологии, риск хронической интоксикации.
На основе значений перечисленных признаков бы�
ла составлена неупорядоченная матрица евклидовых
расстояний между профессиональными группами гор�
норудного производства и определены расстояния от
точек, характеризующих нагрузку факторами рис�
ка в конкретных специальностях, до гипотетической
точки, представляющей собой максимум нагрузки
факторами риска. Далее были исчислены значения
таксономического показателя, характеризующего со�
вокупный уровень риска, связанного с условиями
труда работников горнорудного производства. Так�
сономический показатель уровня совокупного рис�
ка характеризуется тем, что является величиной по�
ложительной, и лишь с незначительной вероятностью
может оказаться равным 1. Интерпретируется он сле�
дующим образом: данный объект (профессиональ�
ная группа) тем больше подвергается воздействию
факторов риска, чем ближе значения показателя к
1 [3, 4].

Риск – это статистическое понятие, определяе�
мое как ожидаемая частота или вероятность неже�
лательных эффектов, возникающих от воздействия
данной опасности. В количественном отношении риск

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Conclusions. The application of the cluster analysis makes it possible to assess the labour conditions of the workers in indus�
trial enterprises.

Key words: mining enterprise; labour conditions; risk to health; the Euclidean distance.
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выражается в величинах, колеблющихся от 0 (вред
не будет иметь место) до 1 (вред имеет место всегда).
Риск зависит как от степени токсичности опасного
агента, так и от уровней воздействия.

Расчет риска профессионально обусловленной
шумовой патологии у работников горнорудного про�
изводства осуществлялся в соответствии с моделью,
учитывающей стажевую дозу Lgm(T) для стажа, сос�
тавляющего Т лет. Расчет риска (R) осуществлялся
по формуле (1):

где Prob = �8,25 + 0,07 Lgm(T),
где Lgm(T) = Lэкв + 10lg(T/T0),
где Т0 = 1 год.

Оценка риска профессионально обусловленной па�
тологии, связанной с загрязнением воздуха рабочей
зоны пылью, также осуществлялась с использовани�
ем уравнения индивидуальных порогов по формуле
(1). Задача заключалась в определении коэффици�
ента для оценки риска Prob по формуле (2):

Prob = �2.0 + 1.55lg(С/ПДКр.з.)lgT, (2)

где С – среднесменная концентрация пыли в возду�
хе рабочей зоны; ПДКр.з. – предельно допустимая
концентрация пыли в воздухе рабочей зоны; Т –
стаж работы (годы) [1].

Расчет риска хронической интоксикации, связан�
ной с содержанием в воздухе рабочей зоны горно�
рудного производства токсичных газообразных ве�
ществ, осуществлялся по формуле (3):

R = 1�exp (ln(0,84)*C/(ПДК*Кз)), (3)

где С – нормированная на 70�летнее воздействие
среднесменная концентрация токсичных газов в воз�
духе рабочей зоны; ПДК – среднесуточная концен�
трация данных газообразных соединений в атмосфер�
ном воздухе; Кз – коэффициент запаса (значение
данного коэффициента принимается в зависимости
от класса опасности: для веществ 2�го класса опас�
ности – 6,0; 3�го класса – 4,5; 4�го класса – 3,0).

Риск хронической интоксикации определяется ис�
ходя из апостериорной зависимости – при хрони�
ческом воздействии токсичного вещества на уровне
пороговой концентрации (дозы) риск проявления нес�
пецифических токсических эффектов составляет 16 %.
Приемлемое значение риска хронической интокси�
кации составляет 0,02 (в долях единицы) [5].

Данное исследование рассматривает оценку рис�
ка как статистического понятия, определяемого как
ожидаемая частота или вероятность нежелательных

эффектов, возникающих от воздействия опасности,
связанной с фактором производственной среды. Для
этого выполнили оценку риска по среднесменным зна�
чениям таких производственных факторов, как шум,
запыленность и загазованность воздуха рабочей зо�
ны горнорудного производства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что среднесменный уровень шума
на рабочих местах представителей основных произ�
водственно�профессиональных групп предприятия
горнорудной промышленности (Таштагольский руд�
ник, филиал ОАО Евразруда) составляет 87�113 дБ,
превышая предельно допустимый уровень на 7�33 дБ.
Риск профессионально обусловленной шумовой па�
тологии у работников отмечается на уровне 0,05�0,56
(в долях единицы) при производственном стаже 5 лет;
0,1�0,68 – при стаже работы 15 лет; 0,12�0,74 – при
стаже 25 лет. Наибольший уровень риска регистри�
руется в производственно профессиональных груп�
пах проходчиков и машинистов буровой установки –
соответственно 0,69�0,74 и 0,59�0,61 при стаже 25 лет;
наименьший риск регистрируется в производствен�
но профессиональной группе электрослесарей по ре�
монту оборудования.

Среднесменные концентрации пыли в воздухе про�
изводственной зоны составляют 5,9�43,2 мг/м3; крат�
ность превышения ПДК установлена в пределах от
1,47 до 10,8 раза. Риск профессионально обуслов�
ленной патологии у работников горнорудного про�
изводства, связанный с запыленностью воздуха ра�
бочей зоны, регистрируется на уровне 0,04�0,18 (в
долях единицы) при стаже работы 5 лет; 0,05�0,46 –
при стаже 15 лет; 0,06�0,58 – при стаже 25 лет. Мак�
симальные уровни риска отмечаются в профессио�
нально производственных группах проходчиков и ма�
шинистов вибропогрузочной установки (0,56 и 0,58
соответственно). Минимальный риск регистрируется
в производственно профессиональных группах элек�
трослесарей по ремонту оборудования и подземных
горнорабочих.

Анализ загазованности воздуха рабочей зоны гор�
норудного производства показал, что среднесменные
концентрации оксидов азота (в пересчете на NO2) и
углерода в основном не превышают нормативные по�
казатели. Кратность превышения ПДК воздуха рабо�
чей зоны по оксидам азота составляет 0,06�0,41 раза;
по оксиду углерода – 0,19�1,35 раза. Превышение ги�
гиенического норматива содержания оксида углеро�
да отмечается в производственно профессиональной
группе машинистов вибропогрузочной установки. Риск
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хронической интоксикации в производственно про�
фессиональных группах горнорудного производства,
связанный с содержанием токсичных газов в воздухе
рабочей зоны, выявлен на уровне 0,029�0,185 (в долях
единицы). Максимальные уровни риска регистриру�
ются в производственно профессиональной группе
машинистов вибропогрузочной установки (0,185); ми�
нимальные – в группах проходчиков и машинистов
буровой установки (0,037�0,059 и 0,029 соответствен�
но). Удельный вес оксидов азота в риске хронической
интоксикации отмечается в пределах от 69,0 до 83,1 %.

На рисунке представлен дендрит производствен�
но профессиональных групп горнорудного произ�
водства, построенный на основе значений факторов
производственной среды.

Установлено, что дендрит распадается на два клас�
тера. В 1�й кластер входят 6 профессий: проходчик
участка горно�подготовительных работ (рис., 1), про�
ходчик участка нарезных работ (рис., 2), машинист
буровой установки (3), машинист погрузочной ма�
шины (4), подземный горнорабочий (6) и электрос�
лесарь по ремонту оборудования (7). Условия труда
данных профессиональных групп по рассматривае�
мым вредным факторам производственной среды об�
ладают чертами подобия. Во второй кластер входит
профессиональная группа машинистов вибропогру�
зочной установки (рис., 5). Евклидово расстояние
между двумя кластерами составляет 3,59, что превы�
шает критическое расстояние. Условия труда маши�
ниста вибропогрузочной установки характеризуются
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Рисунок
Дендрит профессий горнорудного производства, построенный по факторам условий труда: 

шум, концентрации пыли, оксидов азота и углерода (критическое евклидово расстояние 3,44)
Примечания: 1 � проходчик участка горно�подготовительных работ; 2 � проходчик участка нарезных работ; 

3 � машинист буровой установки; 4 � машинист погрузочной машины; 5 � машинист вибропогрузочной установки; 
6 � подземный горнорабочий, 7 � электрослесарь по ремонту оборудования.

Figure
Dendrite of mining professions built on the factors of labour conditions: 

noise, concentration of dust, nitrogen oxides and carbon (critical Euclidean distance 3.44)
Notes: 1 � drifter of the mining preparation area; 2 � drifter of threaded plot works; 3 � rig operator; 4 � operator 

of loading machine; 5 � operator of vibration loading machine; 6 � underground miner; 7 � electrician for repair of equipment.
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более высокими значениями рассматриваемых вред�
ных факторов.

Таксономический показатель, характеризующий
совокупный уровень риска, связанного с вредными
факторами производственной среды, имеет максималь�
ное значение в профессиональных группах проход�
чиков (0,37�0,44) и машинистов вибропогрузочной
установки (0,52�0,54). Минимальные значения так�
сономического показателя отмечаются в профессио�
нальных группах подземных горнорабочих – 0,18 и
электрослесарей по ремонту оборудования – 0,03.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Условия труда работников основных профессио�
нальных групп горнорудного производства характе�

ризуются повышенными уровнями шума и запылен�
ности воздуха рабочей зоны. Отмечаются высокие
уровни риска профессионально обусловленной пато�
логии, достигающие значений 0,12�0,74 при воздейс�
твии шума и 0,06�0,58 при воздействии взвешенных
частиц воздуха рабочей зоны. Риск хронической ин�
токсикации, связанный с загазованностью воздуха ра�
бочей зоны токсичными соединениями, превышает
приемлемый уровень в профессиональных группах
горнорудного производства в 1,45�9,25 раза. Основ�
ной вклад в формирование риска хронической инток�
сикации вносят оксиды азота. Совокупный уровень
риска, связанного с вредными факторами производс�
твенной среды, отмечается в производственно про�
фессиональной группе машинистов вибропогрузоч�
ной установки.
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Предмет исследования (наблюдения). Взаимосвязь между липидным обменом и иммунной реактивностью в дина�
мике длительного воздействия на организм угольно�породной пыли (УПП).
Цель исследования. В эксперименте изучить влияние изменений липидного профиля на иммунный статус в услови�
ях длительного воздействия на организм УПП.
Методы исследования. Эксперименты проведены на 110 белых лабораторных крысах�самцах массой 200�250 г. Для
моделирования использовали ингаляционный способ, максимально соответствующий условиям шахтно�угольного про�
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Кузбасс входит в число развитых индустри�
альных регионов Российской Федерации. В
добывающей промышленности типичной яв�

ляется ситуация, при которой работающие подверга�
ются сложному многостороннему влиянию неблагоп�
риятных факторов производственной и окружающей
среды. Комбинированное воздействие приводит к сни�
жению адаптивных резервов организма человека, на�
рушению компенсаторных механизмов саморегуля�
ции основных физиологических функций и измене�

нию иммунологической реактивности. Несмотря на
снижение объёмов производства и улучшение усло�
вий труда, до настоящего времени сохраняется рост
профессиональной заболеваемости, инвалидизации и
смертности трудоспособного населения [1, 2]. В этой
связи необходимо дальнейшее изучение патогенети�
ческих механизмов, лежащих в основе формирова�
ния и течения профессиональных и производствен�
но обусловленных заболеваний.

Анализ распределения профессиональных забо�
леваний в Кемеровской области по отраслям про�
мышленности показал, что основная часть патологии
приходится на угольную отрасль. В структуре про�
фессиональных заболеваний работников угольной
промышленности ведущее место занимают пневмо�
кониозы – пылевая патология органов дыхания, ко�
торая в последние годы характеризуется изменени�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

изводства. Животных делили на 2 группы: контроль (n = 30); опыт (n = 80) – крысы, вдыхавшие УПП с размером час�
тиц до 5 микрон средней концентрации 50 мг/м3 по 4 часа ежедневно в течение 12 недель.
Основные результаты. Ранние сроки воздействия УПП характеризуются активацией иммунной системы на фоне ме�
таболических сдвигов, а также морфологическими изменениями иммунного характера в бронхолегочной системе и
печени крыс, которые могут расцениваться как компенсаторно�приспособительные. Длительное воздействие пылево�
го фактора приводит к усилению дислипидемии, способствующей развитию иммунного дисбаланса, а также морфо�
логических изменений, свидетельствующих о хронизации воспалительного процесса и нарушении компенсаторных ме�
ханизмов.
Область их применения. Результаты проведенных экспериментальных исследований расширяют фундаментальные пред�
ставления о механизмах иммунной защиты организма. Выявление патогенетических механизмов, лежащих в основе фор�
мирования и течения профессиональных заболеваний, позволяет оценить функциональное состояние организма на ста�
дии предболезни, выявить начальные признаки развивающейся патологии и определить пути их коррекции.
Выводы. Поступление в организм УПП характеризуется развитием метаболических изменений, которые тесно сопря�
жены с иммунной реактивностью. Комплексный подход к изучению профессиональной и производственно обуслов�
ленной патологии позволяет оценить функциональное состояние организма на ранних стадиях развития заболевания
и обосновать диагностические маркеры для определения состояния предболезни и проведения своевременных про�
филактических мероприятий.

Ключевые слова: профессиональные заболевания; угольно�породная пыль; экспериментальные 
исследования; иммунологическая реактивность; липидный профиль.
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RELATIONSHIP OF LIPID PROFILE AND IMMUNE STATUS IN THE DYNAMICS 
OF LONG#TERM EXPOSURE TO COAL#ROCK DUST ON THE BODY (EXPERIMENTAL STUDIES)

Subject. The relationship between lipid metabolism and immune reactivity in the dynamics of long�term exposure to coal�rock
dust (CRD) on the body.
Objective. In the experiment to examine the impact of the changes in the lipid profile on immune status under the conditions
of long�term exposure to CRD on the body.
Methods. The experiments were carried out on 110 white male rats weighing 200�250 g. The inhalation method was used for
modeling that best fits the conditions of coal�mine production. Animals were divided into 2 groups: the control (n = 30); the
experiment (n = 80), that are the rats who inhaled CRD with a particle size of up to 5 microns in an average concentration of
50 mg/m3 for 4 hours daily for 12 weeks.
Main results. Early terms of the CRD impact are characterized by the activation of the immune system against the backgro�
und of metabolic shifts as well as by morphological changes of the immune nature in the bronchopulmonary system and liver
of the rats that can be regarded as compensatory�adaptive. Prolonged exposure to the dust factor leads to an increase in dysli�
pidemia, which contributes to the development of immune imbalance as well as morphological changes that are indicative of
the chronic inflammation and disturbance of compensatory mechanisms.
Field of application. The results of the conducted experimental studies broaden the fundamental ideas about the mechanisms
of immune body defense. The detection of pathogenetic mechanisms underlying the formation and course of occupational
diseases allows assessing the functional state of the organism at the stage of pre�existing disease, revealing the initial signs
of developing pathology and determining the ways of their correction.
Conclusions. CRD intake is characterized by the development of metabolic changes, which are closely related to immune re�
activity. An integrated approach to the study of occupational and industrially�caused pathology makes it possible to assess the
functional state of the organism at the early stages of the disease development and to substantiate diagnostic markers for
determining the state of pre�existing disease and for conducting timely preventive measures.
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ем клинических проявлений [3, 4]. Ключевая роль
в сохранении здоровья при воздействии на организм
различных факторов производственной среды принад�
лежит иммунной системе, функционирование кото�
рой тесно сопряжено с метаболическими процессами.
Однако данные о взаимосвязи обменных процессов
и иммунологической реактивности организма носят
противоречивый характер, так, например, нет четко�
го представления относительно механизмов иммунот�
ропного действия липидов.

В связи с отсутствием единого мнения по данно�
му вопросу целью исследования явилось экспери�
ментальное изучение влияния изменений липидного
профиля на иммунный статус в условиях длитель�
ного воздействия на организм угольно�породной пы�
ли (УПП).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основные патогенетические механизмы развития
профессиональной и производственно обусловленной
патологии можно проследить в процессе эксперимен�
тального моделирования, проводимого на лаборатор�
ных животных. Важным результатом эксперименталь�
ных исследований является возможность экстрапо�
ляции ключевых патогенетических звеньев на чело�
века для проведения своевременной диагностики и
назначения корректных профилактических меропри�
ятий. Эксперименты проведены на 110 белых лабо�
раторных крысах�самцах массой 200�250 г. Для мо�
делирования пневмокониоза использовали ингаля�
ционный способ, максимально соответствующий ус�
ловиям шахтно�угольного производства. Животных
делили на 2 группы: контроль (n = 30); опыт (n =
80) – крысы, вдыхавшие УПП с размером частиц до
5 микрон средней концентрации 50 мг/м3 по 4 часа
ежедневно в течение 12 недель. Эксперименты про�
ведены в соответствии с «Правилами проведения ра�
бот с использованием экспериментальных животных»
(Приложение к приказу Министерства здравоохра�
нения СССР от 12.08.1977 г. № 755) и международ�
ными правилами Европейской конвенции по защи�
те позвоночных животных, используемых для экспе�
риментальных целей «Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals».

Забор биологического материала (кровь из хвос�
товой вены) осуществляли на 2�е и 4�е сутки, через
1, 3, 6, 9, 12 недель воздействия. Содержание обще�
го холестерина (ХС, ммоль/л), триглицеридов (ТГ,
ммоль/л) и липопротеинов высокой плотности (ХС
ЛПВП, ммоль/л) определяли спектрофотометричес�
ким методом на фотометре РМ�5010. Концентрацию

липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) рас�
считывали по формуле Фридвальда. Для характе�
ристики клеток крови были изучены показатели ге�
мограммы. Подсчет общего количества лейкоцитов
(109/л) произведен классическим способом в каме�
ре Горяева, анализ лейкоцитарной формулы – в ок�
рашенных мазках крови.

Определение в крови концентрации белков ост�
рой фазы воспаления (БОФВ) – гаптоглобина (Hp,
мг/дл) и церулоплазмина (Cp, мг/дл) – проводи�
ли иммунотурбидиметрическим методом на фотомет�
ре РМ�5010. Уровень цитокинов (пг/мл): IFN�γ, IL�
2, 4, 6, 10 – определяли методом иммуноферментного
анализа с помощью тест�систем Bender MedSystems.

Для гистологического исследования внутренних
органов у экспериментальных животных после дека�
питации под эфирным наркозом забирали фрагмен�
ты легких и печени. Кусочки тканей фиксировали в
12 % нейтральном формалине и проводили в пара�
фине. На микротоме МС�1 готовили срезы толщиной
3�5 мкм, которые затем окрашивали гематоксилином
и эозином, пикрофуксином по методу Ван Гизона, с
докраской эластических и коллагеновых структур лег�
ких по Гейденгайну. Микроскопирование гистологи�
ческих препаратов проводилось с помощью микрос�
копа Olympus СX31 RBSF при увеличении окуляра
10 × 20 и объектива 20, 40 и 100 с водной и масля�
ной иммерсией c использованием цифровой камеры
Levenhuk C800.

Статистическую обработку полученных результа�
тов проводили с помощью пакета программ Statisti�
ca 6.0. Рассчитывали средние значения показателей
(М) и стандартные ошибки среднего значения (± m).
При нормальном распределении признаков различия
показателей между группами оценивали по t�крите�
рию Стьюдента и считали достоверными при р < 0,05.
Нормальность распределения количественных приз�
наков оценивали по W�критерию Шапиро�Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На 3�й неделе поступления в организм экспери�
ментальных животных УПП наблюдалось снижение
уровня ТГ и ХС ЛПВП на фоне достоверного уве�
личения ХС ЛПНП, концентрация которых до кон�
ца эксперимента превышала контрольные показате�
ли (табл. 1).

Содержание ХС ЛПВП на протяжении всего экс�
перимента было достоверно ниже контрольных пока�
зателей, приводя к повышению коэффициента атеро�
генности, что согласуется с результатами клинических
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исследований шахтеров с пылевой патологией легких
[5].

Полученные данные свидетельствуют о наруше�
нии баланса между двумя фракциями холестерина в
сторону преобладания ЛПНП, т.е. о развитии дисли�
пидемии, являющейся пусковым механизмом целого
ряда заболеваний, сопутствующих профессиональной
патологии. Последствия дислипидемии могут выхо�
дить за рамки атеросклеротического процесса, спо�
собствуя развитию хронического воспаления и неа�
декватной реакции иммунитета.

Модифицированные ЛПНП запускают цепную
реакцию, приводящую к развитию иммунного воспа�
ления, которое прогрессирует и приобретает хроничес�
кую форму вне зависимости от дальнейшего содержа�
ния холестерина и ТГ в крови [6, 7]. Так, достоверное
повышение уровня ХС ЛПНП с 3�й недели нашего
эксперимента способствовало развертыванию воспали�
тельного процесса, о чем свидетельствовало полуто�
ракратное повышение в сыворотке крови воспалитель�
ных белков – Нр и Ср, а также увеличение общего
количества лейкоцитов с 8,3 × 109/л в контроле до
10,8 × 109/л (р < 0,05) на 3�й неделе и 10,4 × 109/л
(р < 0,05) на 6�й неделе в эксперименте (рис.).

Полученные данные подтверждаются результатами
клинических исследований, согласно которым у шах�
теров с пылевой патологией легких отмечается досто�
верно повышенный уровень данных белков, что сви�
детельствует о наличии воспалительного процесса [8].

Кроме того, на фоне повышения уровня ХС ЛПНП
в динамике воздействия УПП выявлено увеличение
концентрации провоспалительных цитокинов: интер�
ферона�γ (IFN�γ) – на 3�й неделе, интерлейкина�2
(IL�2) – на 6�й неделе, что обусловлено способнос�
тью модифицированных ЛПНП приводить к усиле�
нию секреции моноцитами (макрофагами) провоспали�
тельных цитокинов, ускоряющих процесс атерогенеза.

Уменьшение на протяжении всего эксперимента
концентрации ЛПВП, которые обладают антиатеро�
генными свойствами, обеспечивая обратный транспорт
холестерина из периферических тканей в печень, и
замедляют пероксидацию ЛПНП, может способство�
вать гибели Т�супрессоров и развитию тимус�зави�
симого иммунодефицита. Так, к 12�й неделе экспери�
мента наблюдалась развернутая картина иммунного
дисбаланса между субпопуляциями лимфоцитов. Уси�
ление секреции провоспалительных цитокинов IFN�γ
(контроль: 20,3 ± 5,24 пг/мл, опыт: 29,2 ± 4,6 пг/мл,
р < 0,05), IL�2 (контроль: 22,9 ± 6,4 пг/мл; опыт:
35,3 ± 4,2 пг/мл, р < 0,05) и IL�6 (контроль: 4,2 ±
1,2 пг/мл; опыт: 9,2 ± 1,0 пг/мл, р < 0,01) свиде�
тельствовало о преобладании клеточных механизмов
иммунитета и хронизации воспалительного процес�
са.

Кроме того, известна взаимосвязь между низкой
концентрацией ХС ЛПВП и развитием сенсибили�
зации к апо�В липопротеидам, способствующей прог�
рессированию атеросклероза и дисфункции эндоте�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Information about authors:

KAZITSKAYA Anastasiya Sergeevna, Candidate of Biological Sciences, senior research associate, the laboratory of population genetics, Rese�

arch Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia. E�mail: anastasiya_kazitskaya@mail.ru

ZHUKOVA Anna Gennadyevna, doctor of biology, professor, head of the laboratory of population genetics, Research Institute for Complex

Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia. E�mail: nyura_g@mail.ru

BUGAEVA Mariya Sergeevna, Candidate of Biological Sciences, research associate, the research laboratory for pathological anatomy, Novo�

kuznetsk State Institute for Further Training of Physicians – Branch Campus of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Edu�

cation, Novokuznetsk, Russia. E�mail: bugms14@mail.ru

ZHDANOVA Natalya Nikolaevna, applicant, Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk,

Russia.

Показатель

ХС, ммоль/л

ТГ, ммоль/л

ХС ЛПВП, ммоль/л

ХС ЛПНП, ммоль/л

Коэффициент
атерогенности

Группа животных

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

3 недели

1,7 ± 0,1
1,63 ± 0,14

0,75 ± 0,03
0,59 ± 0,03**

1,09 ± 0,09
0,62 ± 0,02**

0,49 ± 0,05
1,04 ± 0,17**

0,58 ± 0,07
1,64 ± 0,25**

6 недель

1,7 ± 0,1
1,63 ± 0,14

0,75 ± 0,03
0,59 ± 0,03**

1,09 ± 0,09
0,62 ± 0,02**

0,49 ± 0,05
1,04 ± 0,17**

0,58 ± 0,07
1,64 ± 0,25**

9 недель

1,7 ± 0,1
1,63 ± 0,14

0,75 ± 0,03
0,59 ± 0,03**

1,09 ± 0,09
0,62 ± 0,02**

0,49 ± 0,05
1,04 ± 0,17**

0,58 ± 0,07
1,64 ± 0,25**

12 недель

1,7 ± 0,1
1,63 ± 0,14

0,75 ± 0,03
0,59 ± 0,03**

1,09 ± 0,09
0,62 ± 0,02**

0,49 ± 0,05
1,04 ± 0,17**

0,58 ± 0,07
1,64 ± 0,25**

Длительность затравки

Примечания: * при р < 0,05; ** при р < 0,01 � достоверные отличия данных по сравнению с контрольной группой животных; 
ХС � общий холестерин; ТГ � триглицериды; ХС ЛПВП � липопротеины высокой плотности; ХС ЛПНП � липопротеины низкой плотности.
Notes: * for p < 0.05; ** for p < 0.01 � reliable data differences compared with the control animal group; ChS � total cholesterol; TG � triglycerides; 
ChS HDL � high density lipoproteins; ChS LDL � low density lipoproteins.

Таблица 1
Влияние угольно#породной пыли на показатели липидного обмена в плазме крови (М ± m)

Table 1
Effect of coal#rock dust on the indices of lipid metabolism in blood plasma (M ± m)
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лия [9], являющейся обязательным компонентом раз�
вития многих патологических процессов, в том чис�
ле воспалительной реакции и изменений системы им�
мунорегуляции [10, 11].

Реализация иммунного воспаления при воздейс�
твии на организм УПП проявилась различными мор�
фологическими изменениями, которые были наибо�
лее выражены в бронхолегочной системе и печени.
Трехнедельное воздействие УПП привело к форми�
рованию структур, напоминающих лимфатические
фолликулы, а также развитию макрофагального вос�
паления во всех изучаемых компонентах бронхоле�
гочной системы. Макрофаги являются первым звеном
становления иммунитета и играют особую связую�
щую роль между местными и системными реакция�
ми, участвуя в выявлении антигенных детерминант,
с последующей передачей информации в иммунную

систему. В стенке бронхов наблюдалось распростра�
нение лимфоплазмоцитарной инфильтрации, появи�
лись выраженные изменения в легочных сосудах.

Хроническое воздействие УПП (12 недель) соп�
ровождалось выраженной лимфоплазмоцитарной ин�
фильтрацией легочной паренхимы и всех слоев брон�
хов с распространением на перибронхиальное прос�
транство, формированием большого количества гра�
нулем. В стенках сосудов наблюдалась выраженная
лимфоцитарная инфильтрация, в периваскулярных
зонах – лимфоцитарно�макрофагальная очаговая ин�
фильтрация, в просвете отдельных сосудов отмеча�
лись единичные клетки лимфоцитарного ряда. Ак�
тивное гранулематозное воспаление свидетельству�
ет о хроническом течении процесса и невозможнос�
ти удалить чужеродный агент с помощью фагоци�
тоза.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И ИММУННОГО СТАТУСА В ДИНАМИКЕ ДЛИТЕЛЬНОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ УГОЛЬНО�ПОРОДНОЙ ПЫЛИ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ)

Показатель

IL�4, пг/мл

IL�6, пг/мл

IL�10, пг/мл

IL�2, пг/мл

IFN�γ, пг/мл

Группа животных

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

контроль (n = 30)
опыт (n = 80)

3 недели

2,4 ± 0,2
4,4 ± 0,8*

5,2 ± 0,23
2,57 ± 0,60*

2,2 ± 0,42
2,7 ± 0,47

23,1 ± 9,0
20,5 ± 4,7

19,6 ± 5,17
39,8 ± 14,1*

6 недель

2,2 ± 0,2
2,84 ± 0,3

5,5 ± 0,23
2,91 ± 0,5*

2,24 ± 0,5
1,2 ± 0,15*

20,6 ± 9,1
49,5 ± 5,6**

17,8 ± 5,7
23,4 ± 1,1

9 недель

2,0 ± 0,12
3,3 ± 0,2*

4,2 ± 1,2
3,9 ± 1,8

2,0 ± 0,38
3,1 ± 0,9

22,9 ± 6,4
20,4 ± 2,8

20,3 ± 5,24
16,2 ± 4,57

12 недель

2,2 ± 0,1
2,8 ± 0,63

4,3 ± 1,24
9,2 ± 1,0**

2,3 ± 0,4
2,3 ± 0,6

22,9 ± 6,4
35,3 ± 4,2*

20,3 ± 5,24
29,2 ± 4,6*

Длительность затравки

Примечания: * при р < 0,05; ** при р < 0,01 � достоверные отличия данных по сравнению с контрольной группой животных; 
IL � интерлейкин; IFN�γ � интерферон�γ.
Notes: * for p < 0.05; ** for p < 0.01 � reliable data differences compared with the control animal group; IL � interleukine; IFN�γ � interferon�γ.

Таблица 2
Влияние угольно#породной пыли на динамику уровня цитокинов в плазме крови (М ± m)

Table 2
Effect of coal#rock dust on the dynamics of the cytokine level in blood plasma (M ± m)

Рисунок
Влияние угольно#породной пыли на концентрацию БОФВ в сыворотке крови крыс

Примечания: * � при р<0,05 � достоверные отличия данных по сравнению 
с контрольной группой животных; БОФВ � белки острой фазы воспаления.

Figure
Influence of coal#rock dust on the concentration of the proteins 

of the acute inflammation phase in the blood serum of rats
Notes: * � for p<0.05 � reliable data differences compared with the control animal group; 

PAIPh � proteins of the acute inflammation phase.
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В синусоидах печени на 3�й неделе угольно�по�
родного воздействия наблюдалась пролиферация кле�
ток Купфера, являющихся органоспецифическими
макрофагами и играющих важную роль в очищении
крови от токсинов, антигенов и коагулянтов. Про�
лиферация клеток Купфера на ранних сроках свиде�
тельствовала об их активном участии в организации
воспалительного процесса. На 6�й неделе экспери�
мента отмечалось усиление инфильтрации порталь�
ных трактов, пролиферация и гиперплазия клеток
Купфера, выраженный эндотелиоз в сосудах печени
с признаками инфильтрации их стенки лимфоцитар�
ными элементами.

Продолжение ингаляционного воздействия сро�
ком до 12 недель сопровождалось увеличением коли�
чества и объема клеток Купфера, появлением мелко�
фокусных некрозов в дольках, лимфоплазмоцитарной
инфильтрацией в портальных трактах и стенках со�
судов, выраженным эндотелиозом. В просвете сосу�
дов на данном сроке обнаруживались лимфоцитар�
ные и лейкоцитарные элементы, в просвете крупных
сосудов – лимфоциты и лейкоциты.

Патологические изменения на поздних сроках наб�
людались не только в органах, но и в их сосудах, про�
явившись выраженным эндотелиозом – совокупностью
изменений эндотелия кровеносных сосудов в виде на�
бухания, пролиферации, разрыхления и слущивания.

ВЫВОДЫ:

Таким образом, при поступлении в организм УПП
наблюдаются метаболические изменения, которые тес�
но сопряжены с иммунной реактивностью. Ранние сро�
ки воздействия УПП характеризуются изменениями
липидного обмена (повышением уровня ХС ЛПНП
на фоне снижения ХС ЛПВП), способствующими раз�
вертыванию воспалительного процесса в виде уве�
личения общего количества лейкоцитов, активации
белков острой фазы воспаления, усиления синтеза
провоспалительных цитокинов в сочетании с морфо�
логическими изменениями иммунного характера в
бронхолегочной системе и печени.

Хроническое воздействие УПП приводит к уси�
лению дислипидемии, способствующей развитию им�
мунного дисбаланса в сторону преобладания клеточ�
ных реакций, а также эндотелиальной дисфункции и
морфологических изменений, свидетельствующих о
хронизации воспалительного процесса.

Комплексный подход к изучению профессиональ�
ной и производственно обусловленной патологии поз�
воляет оценить функциональное состояние организма
на ранних стадиях развития заболевания и обосно�
вать диагностические маркеры для определения сос�
тояния предболезни и проведения своевременных про�
филактических мероприятий.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:

1. Artamonova VG, Lashina EL. Prognosis of professional diseases of respiratory organs and their prophylaxis. Medical Academic Journal. 2006; 6(1): 63�

68. Russian (Артамонова В.Г., Лашина Е.Л. Прогнозирование профессиональных заболеваний органов дыхания и пути их профилактики //Ме�

дицинский академический журнал. 2006. Т. 6, № 1. С. 63�68.)

2. Izmerov NF. Modern problems of occupational medicine in Russia. Occupational medicine and human ecology. 2015; (2): 5�12. Russian (Измеров Н.Ф.

Современные проблемы медицины труда России //Медицина труда и экология человека. 2015. № 2(2). С. 5�12.)

3. Piktoushanskaya TE. Contemporary features of pneumoconiosis formation and course in miners of East Donbass. Occupational medicine and industri�

al ecology. 2014; (2): 10�14. Russian (Пиктушанская Т.Е. Особенности формирования и течения пневмокониоза у шахтеров Восточного Донбас�

са в современных условиях //Медицина труда и промышленная экология. 2014. № 2. С. 10�14.)

4. Shpagina LA, Poteryaeva EL, Kotova OS, Shpagin IS, Smirnova EL. Topical problems of pulmonology in contemporary occupational medicine. Occupati�

onal medicine and industrial ecology. 2015; (9): 11�14. Russian (Шпагина Л.А., Потеряева Е.Л., Котова О.С., Шпагин И.С., Смирнова Е.Л. Актуальные

проблемы пульмонологии в современной профпатологической клинике //Медицина труда и промышленная экология. 2015. № 9. С. 11�14.)

5. Panev NI, Zakharenkov VV, Safina VP, Gerasimova GA, Kurganskaya NP, Yagnyukova NV et al. Disturbance of lipid metabolism in the combination of

atherosclerosis with occupational dust pulmonary pathology. In: Actual problems of occupational medicine : the materials of the XL Interregional sci�

entific and practical conference with international participation, Novokuznetsk, September 12�13, 2005. Zakharenkov VV, editor. Novokuznetsk, 2005.

P. 39�43. Russian (Панев Н.И., Захаренков В.В., Сафина В.П., Герасимова Г.А., Курганская Н.П., Ягнюкова Н.В. и др. Нарушения липидного обме�

на при сочетании атеросклероза с профессиональной пылевой патологией легких //Актуальные проблемы медицины труда: матер. XL Межре�

гион. науч.�практ. конф. с междунар. участием, г. Новокузнецк, 12�13 сентября 2005 г. /под ред. В.В. Захаренкова. Новокузнецк, 2005. С. 39�43.)

6. Nagornev VA, Yakovleva OA, Maltseva SV. Atherogenesis as a reflection of the development of immune inflammation in the vascular wall. Herald of

the Russian Academy of Medical Sciences. 2000; (10): 45�50. Russian (Нагорнев В.А., Яковлева О.А., Мальцева С.В. Атерогенез как отражение

развития иммунного воспаления в сосудистой стенке //Вестник Российской академии медицинских наук. 2000. № 10. С. 45�50.)

7. Pokrovskaya EV. Atherosclerosis and immune system (workshop of the European Atherosclerosis Society). Cardiology. 2001; 41(10): 69�73. Russian (Пок�

ровская Е.В. Атеросклероз и иммунная система (по материалам семинара Европейского общества атеросклероза) //Кардиология. 2001. Т. 41,

№ 10. С. 69-73.)

8. Fomenko DV, Ulanova EV, Zoloeva PV, Zakharenkov VV, Burdein AV, Panev NI. Clinical and experimental research of metabolic changes in an orga�

nism at long�term inhalation of coal�rock dust. Siberian Scientific Medical Journal. 2010; 30(1): 117�122. Russian (Фоменко Д.В., Уланова Е.В., Золо�

ева П.В., Захаренков В.В., Бурдейн А.В., Панев Н.И. Клинико�экспериментальное исследование метаболических изменений организма при дли�

тельном вдыхании угольно�породной пыли //Сибирский научный медицинский журнал. 2010. Т. 30, № 1. С. 117�122.)

9. Khlyustov VN, Abidov MT, Goncharuk AV. Immunomorphological aspects of the atherosclerosis pathogenesis and algorithms of immunomodulating

therapy. Advances in contemporary natural science. 2005; (12): 58�61. Russian (Хлюстов В.Н., Абидов М.Т., Гончарук А.В. Иммуноморфологи�

ческие аспекты патогенеза атеросклероза и алгоритмы иммуномодулирующей терапии //Успехи современного естествознания. 2005. № 12.

С. 58�61.)



Статья поступила в редакцию 12.09.2017 г.

Лузина Ф.А., Дорошилова А.В., Смирнов В.Ю., 
Казицкая А.С., Гуляева О.Н., Ядыкина Т.К., Колбаско А.В.

Научно�исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – 

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

ФГБУН Ордена Дружбы народов Институт этнологии и антропологии им. Н.Н. Миклухо�Маклая РАН, 
г. Москва, Россия

АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ II ФАЗЫ 
БИОТРАНСФОРМАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ (GSTM1, GSTT1) 
У ШОРСКОГО И ПРИШЛОГО НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ:
К ПРОБЛЕМЕ РАЗЛИЧИЙ В ПОКАЗАТЕЛЯХ СМЕРТНОСТИ 
ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ

18 T. 16 № 4 2017

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И ИММУННОГО СТАТУСА В ДИНАМИКЕ ДЛИТЕЛЬНОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ УГОЛЬНО�ПОРОДНОЙ ПЫЛИ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ)

Статья поступила в редакцию 12.09.2017 г.

Лузина Ф.А., Дорошилова А.В., Смирнов В.Ю., 
Казицкая А.С., Гуляева О.Н., Ядыкина Т.К., Колбаско А.В.

Научно�исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – 

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

ФГБУН Ордена Дружбы народов Институт этнологии и антропологии им. Н.Н. Миклухо�Маклая РАН, 
г. Москва, Россия

АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ II ФАЗЫ 
БИОТРАНСФОРМАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ (GSTM1, GSTT1) 
У ШОРСКОГО И ПРИШЛОГО НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ:
К ПРОБЛЕМЕ РАЗЛИЧИЙ В ПОКАЗАТЕЛЯХ СМЕРТНОСТИ 
ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ

Предмет исследования. Полиморфизм генов биотрансформации ксенобиотиков GSTM1, GSTT1 (вероятных маркеров рис�
ка онкологических заболеваний) у шорского и европеоидного населения Кемеровской области; показатели смертности
от злокачественных новообразований (ЗНО) у шорцев и всего населения г. Новокузнецка за период с 1970 по 1999 годы.
Цель исследования. Изучить особенности распределения полиморфизма генов биотрансформации ксенобиотиков
(GSTM1, GSTT1) у коренного и пришлого населения Кемеровской области. Провести анализ этногенетических аспектов
смертности от злокачественных новообразований (на примере г. Новокузнецка).
Материалы и методы. Обследовалось взрослое коренное и пришлое население Горной Шории и г. Новокузнецка Кеме�
ровской области. Образцы ДНК выделены из венозной крови методом фенол�хлороформной экстракции. Делеционный по�
лиморфизм генов GSTM1 и GSTT1 исследовали методом ПЦР в реальном времени с использованием наборов реагентов ООО
«СибДНК». В работе использованы данные по смертности шорцев от ЗНО, полученные из архива ЗАГС г. Новокузнецка.
Основные результаты. У коренного шорского населения преобладают частоты немутантных вариантов генов систе�
мы биотрансформации ксенобиотиков: GSTM1 (+) – 0,768, GSTT1 (+) – 0,743; снижена частота «нулевых» функцио�
нально ослабленных генотипов и их сочетаний по сравнению с европеоидным населением. В структуре классов при�
чин смерти у шорцев в 90�е годы новообразования занимали четвертое ранговое место (6,3 %), у всего населения
г. Новокузнецка – третье (11,7 %).
Заключение. Сниженная частота делеционных вариантов генов биотрансформации ксенобиотиков GSTM1, GSTT1 у
шорцев позволяет на популяционном уровне спрогнозировать риск заболеваемости и смертности от онкопатологии.
В одинаковых экологических условиях городской среды смертность от ЗНО у шорцев занимает более низкое ранговое
место в структуре основных классов причин смерти по сравнению с населением г. Новокузнецка.

Ключевые слова: шорцы; смертность; злокачественные новообразования; 
полиморфизм генов биотрансформации ксенобиотиков.
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ANALYSIS OF POLYMORPHISM OF THE GENES OF THE PHASE II OF XENOBIOTICS BIOTRANSFORMATION 
(GSTM1, GSTT1) IN THE SHORIANS AND ALIEN POPULATION OF THE KEMEROVO REGION: 
THE PROBLEM OF THE DIFFERENCES IN MORTALITY RATE FROM MALIGNANT NEOPLASMS

Subject. Polymorphism of the genes of xenobiotics biotransformation GSTM1, GSTT1 (probable markers of cancer risk) in the
Shorians and Europeoid population of the Kemerovo Region; mortality rates from malignant neoplasms (MNP) in the Shori�
ans and the entire population in Novokuznetsk for the period from 1970 to 1999.
Objective. To study the peculiarities of the distribution of the gene polymorphism of xenobiotics biotransformation (GSTM1,
GSTT1) in the indigenous and alien population of the Kemerovo Region. To analyze ethno�genetic aspects of mortality rate
from malignant neoplasms (on the example of Novokuznetsk).
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Длительное воздействие на организм человека
неблагоприятных факторов окружающей сре�
ды, в том числе ксенобиотиков, обладающих

мутагенным, тератогенным и канцерогенным эффек�
тами, может быть причиной развития различных за�
болеваний [1]. В организме человека основную за�
щитную роль от воздействия чужеродных веществ
выполняет ферментная система биотрансформации
ксенобиотиков, в том числе глутатион�S�трансфера�
зы, участвующие в превращении оксиметаболитов в
водорастворимые нетоксичные производные [2]. Для
генов, кодирующих эти ферменты, обнаружен по�
лиморфизм, определяющий их низкую или высокую
активность [3]. Известно, что мутантные варианты
генов биотрансформации ксенобиотиков GSTM1 и
GSTT1 у человека вовлечены в процессы канцероге�
неза [2].

Эволюционно сложившиеся генотип�средовые вза�
имодействия специфичны для каждой человеческой
популяции. Генетическая особенность индивида в зна�
чительной мере определяется его этнической и расо�
вой принадлежностью [4].

Проблема этнических различий в предрасполо�
женности или устойчивости к онкозаболеваниям по�
прежнему остается актуальной. Онкологические за�
болевания являются одной из основных причин за�
болеваемости и смертности во всем мире – в 2015 г.
умерло 8,8 млн. человек. Рак становится причиной
практически каждой шестой смерти [5].

Кузбасс – один из регионов Российской Федера�
ции с наиболее неблагополучной экологической обс�
тановкой. Около 90 % населения испытывает высо�
кую техногенную нагрузку и 55,5 % жителей области
проживают на территории с высоким уровнем онко�
логической заболеваемости [6]. Новокузнецк – один
из самых крупных промышленных городов Кемеров�
ской области (550127 человек на 2015 г.), с большим
числом предприятий химической, черной и цветной

металлургии, шахт, горнодобывающих комплексов.
Кроме того, с 1949 по 1964 годы Новокузнецк нахо�
дился в зоне действия Семипалатинского полигона [7].

Смертность от онкопатологии в г. Новокузнец�
ке, как и в целом в Кемеровской области и СФО, на�
растает: 1980 г. – 154,6; 1990 г. – 183,7; 2000 г. –
217,2; 2010 г. – 238,0; 2015 г. – 258,0 умерших на
100 тыс. населения. Для сравнения: показатель смер�
тности от ЗНО в РФ и СФО в 2015 г. составил
202,5 и 210,4 на 100 тыс. населения [8, 9].

Актуальность современных проблем онкологии
для г. Новокузнецка и Кемеровской области очевид�
на и определяется их социальной значимостью, вы�
соким уровнем заболеваемости и смертности, слож�
ностью диагностики и лечения больных. Известно,
что население различных национальных групп от�
личается по уровню и структуре смертности от зло�
качественных новообразований [10, 11].

Кемеровская область и г. Новокузнецк многона�
циональны. Из коренных малочисленных народов
здесь проживают шорцы и телеуты. Официальная
статистика по основным медико�демографическим по�
казателям коренного населения Кемеровской облас�
ти практически отсутствует. Между Всероссийски�
ми переписями населения (2002�2010 гг.) произошло
абсолютное и относительное уменьшение шорцев как
в целом в РФ, так и в местах их компактного прожи�
вания – Горной Шории. На момент переписи 2010 г.
общая численность шорцев в РФ составила 12888 че�
ловек, в Кемеровской области – 10672 человек. В
г. Новокузнецке шорцев насчитывается 1504 чело�
века, что составляет 0,27 % от общей численности
населения города. За межпереписной период (2002�
2010 гг.) численность городских шорцев сократилась
на 145 человек. В отличие от других южно�сибир�
ских коренных народов, большинство шорцев – жи�
тели городов и поселков городского типа (73,96 % –
2002 г.) [12].

В связи с этим, важной задачей является анализ
генетического полиморфизма системы биотрансфор�
мации ксенобиотиков с учетом этнической специфи�
ки территории.

Цель исследования – изучить особенности распре�
деления полиморфизма генов биотрансформации ксе�
нобиотиков (GSTM1, GSTT1) у коренного и пришло�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Materials and methods. The adult indigenous and alien population of Gornaya Shoria and Novokuznetsk of the Kemerovo
Region was examined. DNA samples were selected from the venous blood by the phenol�chloroform extraction method. The
deletion polymorphism of the GSTM1 and GSTT1 genes was studied by PCR method in real�time using LLC «SibDNA» reagent
kit. We used data on mortality rates from MNP among the Shorians obtained from the archives of the recording of the acts
of civil status in Novokuznetsk.
Main results. The indigenous Shorians are dominated by the frequencies of the non�mutant variants of the genes of xeno�
biotics biotransformation: GSTM1 (+) is 0.768, GSTT1 (+) is 0.743; the frequency of «null» functionally weakened genotypes
and their combinations compared with the Europeoid population is reduced. In the structure of the classes of death causes in
the Shorians in the 90th years neoplasms are at the fourth ranked place (6.3 %), for the entire population of Novokuznetsk
they are at the third one (11.7 %).
Conclusions. The reduced frequency of the deletion variants of the genes of xenobiotics biotransformation (GSTM1, GSTT1)
in the Shorians allows predicting the risk of disease incidence and mortality rates from oncologic pathology at the population
level. Under the same ecological conditions of the urban environment mortality rates from MNP among the Shorians occupy
a lower rank in the structure of the main classes of death causes in the comparison with the population of Novokuznetsk.

Key words: the Shorians; mortality rate; malignant neoplasms; 
polymorphism of the genes of xenobiotics biotransformation.
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го населения Кемеровской области и провести анализ
этногенетических аспектов смертности от злокачествен�
ных новообразований на примере г. Новокузнецка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал для настоящего исследования собран
в ходе комплексных генетико�эпидемиологических
экспедиций Новокузнецкого государственного инс�
титута усовершенствования врачей (г. Новокузнецк),
Научно�исследовательского института комплексных
проблем сердечно�сосудистых заболеваний (г. Кеме�
рово) и Научно�исследовательского института ком�
плексных проблем гигиены и профессиональных за�
болеваний (г. Новокузнецк) в 2010�2016 гг. в Горную
Шорию – Таштагольский, Междуреченский и Мыс�
ковский районы Кемеровской области. Обследовалось
взрослое коренное и пришлое население этих райо�
нов, а также г. Новокузнецка. Забор крови проводи�
ли квалифицированные медицинские работники по
международным правилам с использованием «Инфор�
мированного согласия».

Выборка шорцев представлена из всех основ�
ных ареалов их расселения. Объем выборки соста�
вил 345 человек, из них шорцев – 257 человек, шор�
ско�русских метисов – 32 человека. Европеоидное
население представлено городским – 408 человек
(г. Новокузнецк) и сельским – 56 человек.

Образцы ДНК были выделены из венозной крови
методом фенол�хлороформной экстракции. Делеци�
онный полиморфизм генов GSTM1 и GSTT1 иссле�
довали методом ПЦР в реальном времени с исполь�
зованием наборов реагентов ООО «СибДНК».

Сбор материала по причинам смерти, в том чис�
ле и от злокачественных новообразований (C00�C97),
у шорского населения получен на основе выкопиров�
ки данных из книг регистрации актов о смерти из
архива ЗАГС г. Новокузнецка за период с 1970 по
1999 год. Число умерших шорцев составило 676 чело�
век, из них 53 умерли от ЗНО. При анализе показа�
телей смертности по г. Новокузнецку использованы
данные официальной статистики Росстата, Кемеро�
востата за период 1980�2015 гг.

В виду малочисленности городских шорцев, по�
лученные данные были объединены по десятилетним
интервалам. При анализе использованы коды Меж�
дународной статистической классификации болезней
10�го пересмотра (МКБ�10).

Для статистической обработки материалов при�
менялся стандартный пакет программ SPSS 11.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение частот генотипов и аллелей II фа�
зы детоксикации ксенобиотиков GSTM1 и GSTT1 у
монголоидного (шорцы) и европеоидного населения
Кемеровской области представлены в таблице.

Анализ распределения полиморфных вариантов
генов GSTM1 и GSTT1 системы биотрансформации
ксенобиотиков у коренного (шорского) и пришлого
(европеоидного) населения Кемеровской области по�
казал, что у коренного населения области превали�
руют частоты немутантных вариантов генов GSTM1
и GSTT1. Частоты GSTM1 (+) и GSTT1 (+) у шорцев
в 1,4 раза (0,768) и в 1,3 раза (0,743) выше по срав�
нению с европеоидным населением. Частоты «нуле�

АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ II ФАЗЫ БИОТРАНСФОРМАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ (GSTM1, GSTT1) У ШОРСКОГО И ПРИШЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ: К ПРОБЛЕМЕ РАЗЛИЧИЙ В ПОКАЗАТЕЛЯХ СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ
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Этносы

Шорцы Горной Шории

Метисы (шорцы + европеоиды)

Европеоидное население Горной Шории

Население г. Новокузнецка

+

0,768

0,733

0,554

0,498

�

0,232

0,267

0,446

0,503

Числен�
ность

выборки

233

30

56

408

Частота
нуль�

аллеля

0,481

0,516

0,668

0,709

GSTM1

Частота

+

0,743

0,656

0,589

0,551

�

0,257

0,344

0,411

0,449

Числен�
ность

выборки

257

32

56

401

Частота
нуль�

аллеля

0,507

0,586

0,641

0,671

GSTT1

Частота
Частота

0,045

0,167

0,179

�

Числен�
ность

выборки

221

30

56

�

GSTM1 (�) / GSTT1 (+)

Таблица
Распределение частот генотипов и аллелей системы биотрансформации ксенобиотиков 

GSTM1 и GSTT1 у населения Горной Шории и г. Новокузнецка
Table

Frequency distribution of the genotypes and alleles of the system xenobiotics biotransformation 
GSTM1 and GSTT1 in the population of Gornaya Shoria and Novokuznetsk
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вых» генотипов у шорцев статистически значимо ни�
же, чем у пришлого европеоидного населения: GSTM1
0/0 у шорцев – 0,232, европеоидов – 0,446, χ2 = 9,42,
df = 1, p = 0,002; GSTT1 0/0 – 0,257 и 0,411, χ2 =
4,62, df = 1, p = 0,032. Сочетание двойных «фун�
кционально ослабленных генотипов» GSTM1 0/0 /
GSTT1 0/0 у шорцев составляет всего лишь 0,045.
Сравнение частоты встречаемости полиморфных ва�
риантов генов GSTM1 и GSTT1 у европеоидного на�
селения Горной Шории и у всего населения Новокуз�
нецка статистически значимых различий не выявило
(GSTM1: χ2 = 0,414, df = 1, p = 0,520; GSTT1: χ2 =
0,156, df = 1, p = 0,692).

Наши данные по частоте делеционных генотитов
GSTM1 0/0 и GSTT1 0/0 у европеоидного населе�
ния Горной Шории согласуются с данными литера�
туры по русскому населению Сибири [13].

Метисы (шорско�европеоидные) как по GSTM1,
так и по GSTT1 занимают промежуточное положе�
ние (0,267 и 0,344 соответственно).

Таким образом, полиморфизм генов GSTM1, GSTT1
оказался высокоинформативным в дифференциации
монголоидного и европеоидного населения, что име�
ет принципиальное значение в решении вопросов его
адаптации к конкретным условиям среды обитания.

Мутантные варианты генов биотрансформации
ксенобиотиков GSTM1 и GSTT1 вовлечены в про�
цессы канцерогенеза и встречаются в популяциях че�
ловека с разной частотой [1, 14].

Частота «нулевых» генотипов у шорцев снижена
по сравнению с европеоидным населением, в связи
с этим можно предположить, что у них должны быть
отличия и в показателях смертности от ЗНО.

Нами было проведено исследование смертности
от ЗНО у шорцев, проживающих в Новокузнецке, и
всего населения города, которое условно можно счи�
тать европеоидным (по итогам Всероссийской пере�
писи населения 2010 года более 90 % его жителей –
это лица европейского происхождения).

Анализ структуры причин смерти коренного на�
селения проведен на основе материалов книг регис�
трации актов о смерти архива ЗАГСа г. Новокузнец�
ка за 1990�1999 гг.

За анализируемый период в г. Новокузнецке умер�
ли 316 шорцев, из них 20 человек – от ЗНО. В струк�

туре смертности от всех причин ЗНО у шорцев зани�
мают четвёртое место (6,3 %) после классов: болезни
системы кровообращения (36,1 %), травмы, отрав�
ления и некоторые другие последствий воздействия
внешних причин (32,0 %) и болезни органов дыхания
(12,3 %) (рис. 1). Четвертое ранговое место ЗНО за�
нимали у шорцев и в предшествующие два десятиле�
тия (1970�1979 гг. – 7,2 %; 1980�1989 гг. – 10,9 %).

В общей структуре основных классов причин смер�
ти в Новокузнецке «Новообразования» на 1995 г. за�
нимали 3�е ранговое место (11,7 %), после класса
болезней системы кровообращения (43,8 %), несчас�
тных случаев отравлений и травм (21,1 %) (рис. 2).

В последующие годы смертность населения Ново�
кузнецка от онкопатологии увеличивалась, и с 2010 го�
да ЗНО в структуре смертности по причинам заняли
2�е место (15,4 %), как и в целом в России, опере�
див травмы, отравления и некоторые другие последс�
твия воздействия внешних причин.

Отмечены этнические различия и в структуре смер�
тности по основным локализациям ЗНО. В Новокуз�
нецке превалирует смертность от ЗНО органов дыха�
ния, а у шорцев наибольший удельный вес составляют
ЗНО органов пищеварения (C15�C26) – 54,3 %, орга�
нов дыхания и грудной клетки (C30�C39) – 12,9 % и
женских половых органов (C51�C58) – 11,4 %.

Анализ полученных данных позволяет констати�
ровать влияние этнического фактора на смертность
от ЗНО и ее структуру у коренного шорского и приш�
лого населения Кузбасса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлена этническая специфика в смертности на�
селения г. Новокузнецка от онкологических заболе�
ваний. Среди причин смерти у лиц коренной нацио�
нальности обоих полов превалирует рак желудка и
пищевода (32 %), на втором месте у мужчин – рак
органов дыхания (28,6 %), у женщин – рак шейки и
тела матки (19,0 %).

В одинаковых экологических условиях городской
среды у шорцев злокачественные новообразования в
общей структуре причин смерти в 90�е годы занимали
четвертое ранговое место (6,3 %), у всего населения го�
рода – третье (11,7 %). С 2010 года у населения г. Но�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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вокузнецка ЗНО становятся второй по распространен�
ности причиной смерти (2010 г. – 15,4 %, 2015 г. –
18,6 %) после болезней системы кровообращения.

На популяционном уровне частоты «нулевых» ге�
нотипов и их сочетаний у шорцев статистически зна�
чимо ниже, чем у европеоидного населения. Извес�
тно, что гены ферментов метаболизма ксенобиотиков
задействованы в процессах канцерогенеза.

«Нулевые» генотипы GSTM1 0/0 и GSTT1 0/0
могут рассматриваться в качестве маркеров риска раз�
вития онкологических заболеваний. Более низкая смер�

тность от ЗНО у коренного шорского населения, по
сравнению с населением г. Новокузнецка, вероятно,
обусловлена, наряду с другими причинами, и поли�
морфизмом генов глутатион�s�трансфераз M1 и T1.

Этно�популяционный уровень анализа полиморфиз�
ма генов биотрансформации ксенобиотиков (GSTM1,
GSTT1) позволил спрогнозировать особенности смер�
тности от ЗНО у коренного шорского населения, кро�
ме того, названные полиморфизмы имеют большое
значение в контексте персонифицированной медици�
ны.

АНАЛИЗ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ II ФАЗЫ БИОТРАНСФОРМАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ (GSTM1, GSTT1) У ШОРСКОГО И ПРИШЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ: К ПРОБЛЕМЕ РАЗЛИЧИЙ В ПОКАЗАТЕЛЯХ СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ

Рисунок 1
Смертность по основным классам причин смерти у шорцев г. Новокузнецка, 1990#1999 гг.

Figure 1
Mortality rate by the main classes of death causes in the Shorians of Novokuznetsk, 1990#1999

Рисунок 2
Смертность по основным классам причин смерти населения г. Новокузнецка на 1995 г.

Figure 2
Mortality rate by main classes of death causes in the population of Novokuznetsk for 1995
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Предмет исследования. Околоминутные ритмы вариабельности ритма сердца (ВРС) (VLF100 и VLF50) и их роль в по�
ловых различиях ВРС и вегетативного обеспечения организма.
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Различия между мужчинами и женщинами в
области нейровегетативного обеспечения рас�
сматриваются на различных информационных

уровнях: морфология ЦНС, функциональные осо�
бенности, в частности, стресс�устойчивость и др. [1].

Вместе с тем, в ежедневной работе врача важную
роль приобретает быстрая оценка вегетативного обес�
печения у конкретного индивидуума при специфи�
ческих патологических изменениях. Подобную воз�
можность предоставляет спектральный анализ вари�

абельности ритма сердца (ВРС), получивший наз�
вание окна в вегетативную нервную систему. Мето�
дическая основа анализа ВРС была рекомендована
в 1996 году [2] и продолжает совершенствоваться в
настоящее время. Выявление структурной сложности
диапазона колебаний очень низкой частоты (VLF)
спектра ВРС потребовало дополнительных физиоло�
гических и клинических исследований.

Диапазон спектра ВРС, в международных реко�
мендациях 1996 года [2] обозначенный как Very Low
Frequency (0,004�0,04 Гц), до настоящего времени
является сложным в интерпретации. На основе мно�
голетнего изучения практических приложений ана�
лиза ВРС были разработаны международные реко�
мендации по методике исследования [2].

Диапазон VLF был наименее изучен, хотя на прак�
тике его прогностическое значение было велико. Мно�

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ VLF100 И VLF50 СПЕКТРА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
И СТАРШЕГО С СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ SEVEN�TEST, ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ОРТОСТАЗА

Цель исследования – дать сравнительную оценку половым различиям вегетативного обеспечения организма у лиц
молодого возраста различного конституционально�вегетативного типа и старшего возраста при сосудистой патологии
в условиях функциональных нагрузок на основе анализа новых показателей колебаний с периодом 100 секунд (VLF100)
и колебаний с периодом 50 секунд (VLF50) спектра ВРС.
Методы исследования. Физиологическая методика включала пятиэтапную регистрацию кардиоритма с функциональ�
ными пробами малой интенсивности (seven�test, углубленное дыхание и активный ортостаз). Математические мето�
ды: спектральный анализ ВРС на основе непрерывного вейвлет�преобразования и преобразования Гильберта�Хуанга,
корреляционный анализ.
Основные результаты. Половые различия наилучшим образом определяются у молодых лиц как при вегетативном
равновесии, так и при преобладании симпатических или парасимпатических процессов по показателям VLF100 и VLF50
в сочетании с 10�секундными колебаниями (LF) и колебаниями высокой частоты (HF) и корреляционному анализу. По�
ловые различия значительно уменьшаются у лиц с тахикардией старшего возраста при выраженном снижении энер�
гетики волновых процессов. В отличие от женщин у мужчин с вагусным доминированием функциональные нагрузки
увеличивают мощность 10�секундных ритмов. В адаптивных процессах при ортостатической нагрузке половые разли�
чия определяются у лиц с исходно оптимальным вегетативным обеспечением.
Заключение. Результаты половых различий новых показателей VLF100 и VLF50 и их взаимосвязь c LF и HF являются
необходимым условием исследования вегетативного обеспечения организма, характеризующие центральные меха�
низмы регуляции.

Ключевые слова: половые различия; Very Low Frequency 50 и 100 (VLF50, VLF100); вариабельность 
ритма сердца; спектральный Фурье� и вейвлет�анализ; симпато�вагальная регуляция; 
ортостатическая тахикардия; корреляционный анализ.

Fleishman A.N., Korablina T.V., Khaliulin I.G. Petrovsky S.A., Neretin A.A.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Siberian State Industrial University, Novokuznetsk, Russia,
University of Bristol, School of Clinical Sciences, Bristol, United Kingdom

SEX DIFFERENCES OF VLF100 AND VLF50 SPECTRUM OF HEART RATE VARIABILITY 
IN HEALTHY INDIVIDUALS OF YOUNG AGE AND OLDER SUBJECTS WITH VASCULAR PATHOLOGY 
IN TERMS OF SEVEN#TEST, HYPERVENTILATION AND ORTHOSTASIS

Subject. About minute rhythms of heart rate variability (HRV) (VLF100 and VLF50) and their role in sex differences of HRV
and autonomic provision of the body.
Objective – to give a comparative evaluation of sex differences of the autonomic provision of the body in young adults of
different constitutional and autonomic types and in the subjects of older age in vascular pathology in terms of functional lo�
ads based on the analysis of new indices of the oscillations with a period of 100 seconds (VLF100) and the oscillations with a
period of 50 seconds (VLF50) in the spectrum of heart rate variability.
Methods. Physiological methods included a five�step registration of heart rate with functional tests of low intensity (seven�
test, deep breathing and active orthostasis). Mathematical methods are the following: spectral analysis of HRV based on con�
tinuous wavelet transform and Hilbert�Huang transform, correlation analysis.
Main results. Sex differences were detected best in young people as under autonomic balance, as with the predominance of
sympathetic or parasympathetic processes in terms of VLF100 and VLF50 in the combination with the oscillations of 10 se�
conds (LF) and the oscillations of high frequency (HF) and correlation analysis. Sex differences were significantly reduced in
older individuals with tachycardia with a marked decrease of energy of wave processes. Unlike women functional loads inc�
reased the power of 10 sec. rhythms in men with vagal dominance. In the adaptive processes during orthostatic load sex dif�
ferences were determined in individuals with initial optimal autonomic support.
Conclusion. The results of sex differences of the new VLF100 and VLF50 indicators and their interconnection with LF and HF
were essential to the study of autonomic provision in the body, characterizing central mechanisms of regulation.

Key words: sex differences; Very Low Frequency 50 and 100 (VLF50, VLF100); heart rate variability; spectral 
Fourier and wavelet analysis; sympatho�vagal regulation; orthostatic tachycardia; correlation analysis.
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гообразие функций и свойств, приписываемых это�
му диапазону, доказывалось различными методами
и экспериментами [3, 4]. Было показано, что осо�
бенности соотношения дыхательных и 10�секундных
ритмов отражают в определенной мере симпато�ва�
гальную регуляцию в организме человека и до нас�
тоящего времени эта проблема является дискуссион�
ной. В дальнейшем была разработана классификация
ВРС, где спектральный диапазон VLF нашёл свое
место в разделе энергетических изменений, нейрове�
гетативного профиля и нелинейных процессов [5].

Было предпринято несколько методических под�
ходов в исследовании роли VLF в оценке функци�
онального состояния человека и вегетативной регу�
ляции.

Первый – традиционное продолжение исследо�
ваний вклада симпатических или парасимпатических
механизмов регуляции VLF, до этого подробно исс�
ледованных в области LF (low frequency, 10�секун�
дные колебания) и HF (high frequency, колебания
высокой частоты) с помощью различных блокаторов
вегетативной нервной системы [3].

Второй подход к исследованию VLF возник с
публикаций работ [4], установивших значительную
зависимость VLF от системы «ренин�ангиотензин».
Этот гормонально�метаболический подход нашел про�
должение в наших исследованиях в 90�х годах. По�
добный подход базировался на двух принципиаль�
ных положениях. Первое положение соответствовало
нахождению «оптимального энергетического кори�
дора» изменений VLF в условиях функциональных
нагрузок малой интенсивности и стал основой энер�
гетической классификации VLF на три зоны: опти�
мальную, зону усиленных колебаний (гиперадаптив�
ная зона) и колебаний с низкой энергетикой. Была
найдена тесная связь энергетической классификации
VLF с гормонально�метаболическими процессами,
протекающими в ЦНС и в организме в целом. Эти
принципы давали в руки врача возможности диф�
ференцированной терапии, прогноза и анализа энер�
годефицитных состояний.

Оценка вклада VLF в адаптивные процессы при
рабочих нагрузках после ночных смен, трансмериди�
анных перелетов, адаптации к изолирующим средс�
твам индивидуальной защиты были исследованы в
работе [6]. Найдено, что адаптивные реакции на ра�
бочую нагрузку проявляются в виде усиления мощ�
ности VLF. В последнем десятилетии появился цикл
работ, изучавших взаимоотношения вегетативной ре�

гуляции ВРС и психических функций организма. В
частности, найдена взаимосвязь депрессивных состо�
яний с вегетативной депрессией ВРС в области Ult�
ra Low Frequncy и VLF и генетическая основа этой
связи.

Новый этап изучения особенностей диапазона VLF
появился с нахождением сложной двух� или трех�
компонентной структуры VLF [5]. Эти находки бы�
ли связаны с использованием новых инструментов
анализа, в частности спектрального вейвлет�анали�
за и преобразования Гильберта�Хуанга [7, 8].

Деление диапазона VLF на два компонента бы�
ло описано в работе Watanabe E. [9]. В работе най�
дено, что энтропия колебаний VLF2 с периодом от
90 до 300 сек. может быть полезным маркером для
предсказания ишемических инсультов у пациентов
с фибрилляцией предсердия, и имеет более высокие
значения энтропии.

Разделение VLF на два (VLF1 – 25�90 сек.,
VLF2 – 90�300 сек.) или три поддиапазона [VLF1
(0,0001�0,005), VLF2 (0,005�0,01), VLF3 (0,01�0,02)]
использовано в работах [9�11].

Физиологическое значение свойств и особеннос�
тей динамики этих поддиапазонов VLF ранее не изу�
чалось.

Особенности взаимосвязи центральных и пери�
ферических вегетативных показателей ВРС у лиц
женского и мужского пола разного возраста при
различных функциональных нагрузках явилось важ�
ным аспектом настоящей работы.

Цель настоящей работы – дать сравнительную
оценку половым различиям вегетативного обеспече�
ния организма у лиц молодого возраста различного
вегетативного конституционального типа и старше�
го возраста при сосудистой патологии в условиях
функциональных нагрузок (seven�test, гипервенти�
ляция, ортостаз) на основе анализа новых показа�
телей VLF100 и VLF50 спектра ВРС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были исследованы физиологические особенности
ста пятидесяти человек различного пола в двух воз�
растных категориях, включая 50 здоровых молодых
людей 18�34 лет обоего пола в качестве контрольной
группы, и 100 человек с различной функциональной
неврологической патологией (ВСД, ортостатическая
тахикардия, нейровегетативные кризы), а также на�
чальными проявлениями соматических заболеваний
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(артериальная гипертония), в том числе лица старше�
го возраста. Все лица, проходившие исследование,
подписали декларацию об информированном согла�
сии, принятую в НИИ КПГПЗ, согласно стандар�
тной Хельсинкской декларации.

Изучено вегетативное обеспечение в четырех груп�
пах: 1 группа – здоровые молодые люди как контроль�
ная группа, две группы лиц молодого возраста (18�
34 года) с устойчивым вагусным преобладанием (HF)
или с доминированием 10�секундных ритмов (LF), а
также группа с выраженным снижением энергетики
всех компонентов спектра ВРС старшего возраста
(средний возраст 44,5 лет). Подобное деление отра�
жало устойчивые конституционально�вегетативные
или же клинико�медленноволновые синдромологи�
ческие признаки [5]. Группы сформированы случай�
ной выборкой обследованных (из 1500 человек).

Регистрация ВРС проводилась по известной схе�
ме, включающей оценку исходного состояния, фун�
кциональной пробы seven�test (обратный счет 500 – 7),
отдых�1, углубленное диафрагмальное дыхание, и от�
дых�2. Всего регистрировалось 1280 R�R интервалов
кардиоциклов. Анализ ВРС включал как традици�
онные показатели: дисперсия, спектральные Фурье�
показатели, так и нелинейные: детрентный флуктуаци�
онный анализ (ДФА), аппроксимированная энтропия,
фазовые портреты. Для характеристики феноменов
ВРС на нагрузках также были использованы: непре�
рывный вейвлет�анализ и преобразования Гильберта�
Хуанга. Выделялись следующие диапазоны анализи�
руемых частот спектра ВРС для их количественной
оценки: 0,01 ± 0,005; 0,02 ± 0,005; 0,1 ± 0,05; 0,25 ±
0,1 Гц.

Используя кратковременные функциональные про�
бы симпатической или парасимпатической направлен�
ности малой интенсивности (sevens test, гипервенти�
ляция) в континууме 30�минутной регистрации ВРС,
мы имитируем изменения ВРС в ритмах обыденной
жизни человека с ее ежедневными потребностями.

При анализе взаимоотношений показателей 50�
и 100�секундных колебаний, отражающих «верхние
этажи» вегетативной регуляции, и показателей LF и
HF спектра ВРС, отражающих «нижние этажи» ве�
гетативной регуляции, при функциональных пробах
нами использован корреляционный анализ показа�
телей прироста изменений к предыдущему периоду
в цепочке смен нагрузок и отдыха.

Исследование корреляционной зависимости по�
казателей ВРС было дополнено нами анализом од�

нонаправленных или разнонаправленных, то есть ре�
ципрокных, ответов на функциональные пробы меж�
ду VLF100 (колебания с периодом 100 секунд) и
VLF50 (колебания с периодом 50 секунд), LF и HF.
Необходимо было ответить на фундаментальный воп�
рос: являются ли свойства колебаний VLF100 и VLF50
дополнительными показателями симпато�вагальной
регуляции, или эти колебания отражают функции
обратной связи (biofeedback) деятельности структур
ЦНС, контролирующих LF и HF и обеспечивающих
гомеостатическую устойчивость организма.

Первый клинико�физиологический этап работы
заключался в исследованиях особенностей поведе�
ния 100� и 50�секундных колебаний в группах лиц
с типичными спектральными показателями ВРС, с
устойчивым доминированием LF или HF, т.е. в по�
лярных группах изменения спектрального профиля
и вегетативного обеспечения, а также в группе с так
называемыми энергодефицитными процессами. Час�
тотная устойчивость VLF, LF или HF в группах оп�
ределялась в динамике нагрузочных функциональ�
ных проб: seven�test и гипервентиляции. Оценивались
частотно�амплитудные изменения 50� и 100�секун�
дных колебаний и их соотношение, а также корре�
ляции с LF, HF и частотой сердечных сокращений
(ЧСС) в условиях устойчивой симпатикотонии (LF)
или парасимпатикотонии (HF). Аналогичная оцен�
ка проводилась в группе с выраженным снижением
мощности всех компонентов спектра. Проанализиро�
вана взаимная динамика энергетических изменений
в каждом из диапазонов с точки зрения их рецип�
рокности на функциональных пробах при однонап�
равленных или разнонаправленных изменениях.

Второй этап – исследование особенностей по�
ведения 100� и 50�секундных колебаний в условиях
активного ортостаза в двух группах лиц: с ортоста�
тической тахикардией и группе с нормальной реак�
цией ЧСС на ортостаз. Исследовалась как частот�
но�амплитудная динамика, так и корреляция 50� и
100�секундных колебаний с LF, HF и ЧСС, т.е. по�
тенциальная роль 100� и 50�секундных колебаний в
процессах адаптации ЧСС к ортостазу.

Подобная структура работы давала нам возмож�
ность в первом приближении понять свойства VLF100
и VLF50 в оценке вегетативной регуляции у здоро�
вых мужчин и женщин и лиц старшего возраста с
сосудистой патологией.

Спектральный и статистический анализ ВРС. В
нашей работе использованы 4 различных алгорит�

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ VLF100 И VLF50 СПЕКТРА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
И СТАРШЕГО С СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ SEVEN�TEST, ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ОРТОСТАЗА
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ма анализа: Фурье�анализ с окнами Уэлча, авторег�
рессия, непрерывный вейвлет�анализ, преобразова�
ние Гильберта�Хуанга.

Непрерывное вейвлет�преобразование функции
f(t) представляет собой функцию двух переменных:

где ψ (t) – функция материнского вейвлета, облада�
ющая конечной энергией; а – масштабирующий па�
раметр; b – параметр сдвига, тогда ψa,b((t�b)/a) –
масштабированные и сдвинутые копии материнско�
го вейвлета.

Таким образом, Wf (a, b) содержит информа�
цию о временных (или пространственных) и частот�
ных свойствах сигнала одновременно.

При визуализации результатов вейвлет�анализа
по горизонтальной оси отложено время, в течение
которого регистрировалась ритмограмма, по верти�
кальной оси отложена псевдочастота (в герцах, Hz),
соответствующая масштабирующей переменной а вей�
влета (в соответствии с формулой (1), а цвет облас�
ти как раз и определяется значениями коэффици�
ентов Wf (a, b).

Преобразование Гильберта�Хуанга (ННТ) пред�
ставляет собой сначала декомпозицию сигнала на так
называемые эмпирические моды (EMD – empirical
mode decomposition), а затем нахождение спектра
Гильберта (HSA). HHT – это частотно�временной
анализ данных, особенностью которого является то,
что он не требует априорного функционального ба�
зиса. Базисные функции получаются непосредствен�
но из данных. Спектр представляется в частотно�вре�
менной области.

Результаты анализа области VLF с использова�
нием преобразования Гильберта�Хуанга близки к ре�
зультатам, полученным с использованием вейвлетов.

Таким образом, колебательные процессы в облас�
ти 50, 100 сек. в диапазоне VLF (от 0,004 Гц до 0,04 Гц)
раздельно регистрировались при сравнительном ис�
пользовании Фурье�анализа, авторегрессии, непрерыв�
ном вейвлете и преобразованиях Гильберта�Хуанга.

В условиях функциональных нагрузок (seven�
test, углубленное дыхание), а также активной ортос�
татической пробы рассчитаны коэффициенты парной
корреляции Пирсона для 50� и 100�секундных коле�
баний Very Low Frequency и частоты сердечных сок�
ращений в полярных группах пациентов при ортос�
татической тахикардии и при ее отсутствии.

Методика корреляционного анализа. Для оценки
взаимоотношений 50� и 100�секундных колебаний с
другими показателями спектрального анализа и ЧСС
проведен корреляционный анализ. Выборочной оцен�
кой коэффициента корреляции для нормально рас�
пределенных случайных величин x и y является слу�
чайная величина

L – объем выборки.
Далее была проведена проверка гипотезы о зна�

чимости корреляционной связи между случайными
величинами, т.е. значимости отклонения коэффици�
ента корреляции от нуля. Эта гипотеза проверяется
сравнением выборочного значения коэффициента кор�
реляции r с его критическим значением rα, являющим�
ся α�квантилью распределения r. Корреляция между
случайными величинами признается значимой, если
|r| ≥ rα. Критические значения rα при выбранной до�
верительной вероятности определяются по специаль�
ным статистическим таблицам.

Была проведена эмпирическая проверка воспро�
изводимости полученных оценок в ходе многовыбо�
рочной обработки данных с проведением сравнения
оценок коэффициентов корреляции, найденным по
всей имеющейся выборке значений и при разбиении
исходной выборки на две подвыборки. Эмпиричес�
кое сравнение полученных коэффициентов корреля�
ции можно считать приемлемым.

Достоверность различий в анализируемых группах
оценивается на основе статистического пакета SPSS
statistics 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вегетативное обеспечение кардиодинамики при
различных формах деятельности у мужчин и жен�
щин имеет значительное отличие. Новые технологии
анализа ВРС (сложная структура диапазона VLF, не�
линейный анализ) открывают дополнительные пер�
спективы исследования в этой области.

Деление VLF на два поддиапазона потребовало
дополнительного изучения этой проблемы и необхо�
димость анализа взаимоотношений VLF 100� и 50�
секундных колебаний с традиционными показателями
симпато�вагальной регуляции и энергетики. В таб�
лице 1 представлены исходные данные в различных
группах вегетативного обеспечения. Клинические осо�
бенности лиц анализируемых групп нами были опуб�
ликованы [5, 8].

Различия исходных данных спектральных пока�
зателей ВРС лиц в анализируемых нами группах в
положении сидя представлены в таблице 1. Из табли�
цы видно, что среди показателей энтропии наиболее
информативна SampEn, которая отличает фракталь�
ную структуру ВРС контрольной группы здоровых
от лиц с низкой энергетикой волновых процессов и
с вагусным доминированием (HF).

В контрольной группе с оптимальным нейрове�
гетативным обеспечением (50 чел.) в возрасте от 18
до 25 лет видно преобладание мощности HF у женщин
при достаточно высоком VLF100. В то же время, у
мужчин при более низких показателях доминируют
в спектре HF и LF в равной степени. Энергетичес�
кий уровень VLF в контрольной группе при симпато�
вагальном равновесии и при оптимальном уровне ВРС
соответствуют показателям SampEn (мужчины – 1,419,
женщины – 1,558).

x~ =       xl
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В группе с доминированием 10�секундных рит�
мов (34 чел.), как у мужчин, так и у женщин, пре�
обладает мощность 10�секундных ритмов (LF) при
более низких показателях мощности других компо�
нентов спектра. Клинико�физиологические, генетичес�
кие и психологические особенности лиц в этой груп�
пе описаны в работе [5]. Показатели SampEn близки
к контрольной группе.

В группе с вагусным доминированием (33 чел.)
соответственно доминирует диапазон HF, как у муж�
чин, так и у женщин. Причем эта группа отличается
более высокоэнергетическими показателями VLF100,
особенно у мужчин. Также в этой группе наиболее
высокие показатели энтропии ВРС (SampEn у жен�
щин – 1,631, у мужчин – 1,664).

В группе с низкоэнергетическими колебаниями
ВРС (33 чел.) у лиц старшего возраста с хроничес�
кой сосудистой патологией соответственно снижены

мощности всех компонентов спектра, особенно у жен�
щин. Отличаются наиболее низкими показателями
SampEn энтропий (у мужчин – 1,15, у женщин –
1,40).

В контрольной группе здоровых лиц колебани�
ям VLF100 и VLF50 присущи высокий уровень энер�
гетики и низкая реактивность на функциональные
пробы малой интенсивности. Мощность VLF50 в 2 ра�
за ниже VLF100. Половые различия в этой группе
проявляются в более выраженной реактивности и уве�
личении показателей вагусной активности (HF) и ба�
рорецепции (LF) у женщин.

Изменения мощности компонентов LF и HF бо�
лее выражены как при умственной, так и при вен�
тиляционной нагрузке у женщин в виде их повы�
шения, особенно на гипервентиляции. В отличие от
женщин, реактивность HF у мужчин значительно ни�
же (рис. 1).

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ VLF100 И VLF50 СПЕКТРА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
И СТАРШЕГО С СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ SEVEN�TEST, ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ОРТОСТАЗА

Показатель

ЧСС

VLF 100

VLF 50

LF

HF

ApEn

SampEn

DFA

Женщины

79,11 ± 5

298,888 ± 139

183,477 ± 58

362,488 ± 113

675,436 ± 301

1,031 ± 0,02

1,558 ± 0,11

0,796 ± 0,07

Мужчины

84 ± 5

133,568 ± 29**

92,739 ± 33**

263,441 ± 78

238,714 ± 115**

0,987 ± 0,04

1,419 ± 0,1

0,839 ± 0,05

Контрольная группа

Женщины

83 ± 5

204,855 ± 90

92,013 ± 35

252,438 ± 71

164,126 ± 49

0,959 ± 0,06

1,519 ± 0,21

0,801 ± 0,06

Мужчины

84 ± 6

165,459 ± 46

93,251 ± 30

363,666 ± 108

150,519 ± 48

0,938 ± 0,08

1,384 ± 0,19

0,812 ± 0,04

Группа с доминированием LF

Женщины

71 ± 4

317,306 ± 106

130,947 ± 48

244,426 ± 116

1167,609 ± 386

0,981 ± 0,03

1,631 ± 0,09

0,633 ± 0,05

Мужчины

65 ± 4

412,718 ± 164

329,388 ± 169**

400,568 ± 140

1186,145 ± 512

1,004 ± 0,04

1,664 ± 0,11

0,727 ± 0,11

Группа с доминированием HF

Женщины

87 ± 4

34,549 ± 11

23,469 ± 7

16,591 ± 5

20,354 ± 9

0,96 ± 0,06

1,416 ± 0,19

1,079 ± 0,05

Мужчины

92 ± 14

78,889 ± 45*

41,901 ± 23

29,739 ± 17

33,314 ± 22

0,914 ± 0,08

1,158 ± 0,2

1,043 ± 0,09

Группа с низкой энергетикой

Примечание: достоверность различий в группах между полом *(Р < 0,05), **(P < 0,01), ***(P < 0,001).
Note: the reliability of the differences in the groups between the sex * (P < 0.05), ** (P < 0.01), *** (P < 0.001).

Таблица 1
Исходные показатели ЧСС и спектральной структуры ВРС (VLF100, VLF50, LF, HF) в анализируемых группах: 

в контрольной группе, с доминированием LF или HF и с низкой энергетикой ВРС
Table 1

Initial indices of heart rate and spectral structure of HRV (VLF100, VLF50, LF, HF) in the analyzed groups: 
in the control group, with the dominance of LF or HF and low energy of HRV

Рисунок 1
Изменение спектральной структуры ВРС у здоровых лиц молодого возраста: 
а) у женщин (21), б) у мужчин (30), в условиях seven#test и гипервентиляции

Figure 1
The change of the spectral structure of HRV in healthy young subjects: 

a) women (21), b) men (30), in terms of seven#test and hyperventilation
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Доминирование 10�секундных ритмов может наб�
людаться у здоровых субъектов и лиц с функциональ�
ными нарушениями сердечно�сосудистой системы с
симпатоадреналовой направленностью. Как правило,
соседние диапазоны частот устойчиво ниже LF по мощ�
ности при умственной и дыхательной нагрузках [5].

У мужчин распределения близки к женским, од�
нако уровень мощности 10�секундных ритмов зна�
чительно выше (на 44 %) при среднем пульсе 84, как
у мужчин, так и у женщин (рис. 2).

Seven�test и гипервентиляция в этой группе не
влияют на устойчивость спектральной четырехком�
понентной структуры, изменяя только уровень мощ�
ности VLF и HF по отношению к 10�секундным рит�
мам, а следовательно, влияя на прогноз. У женщин
в среднем амплитуда LF – 250 мc2/Гц, у мужчин –
до 400 мc2/Гц.

Лица с доминированием высокочастотных коле�
баний в диапазоне 0,16�0,4 Гц интерпретируются как
лица с выраженной парасимпатической активностью.
Чаще это женщины. В нашей случайной выборке –
25 женщин и 7 мужчин. Возраст – от 20 до 35 лет.
Средний пульс в этой группе – 71 уд./мин. у жен�
щин и 65 уд./мин. у мужчин. В вегетативном профи�
ле четырехкомпонентного спектра у женщин и мужчин
этого типа отмечается значительное преобладание ко�
лебаний высокочастотного спектра HF, причем у жен�
щин это преобладание более выражено.

Особенности изменений четырехкомпонентного
спектра в этой группе в динамике функциональных
проб проявляются преимущественно снижением ис�
ходных показателей VLF100 и высокочастотных (HF)
у женщин и мужчин при умственной нагрузке (стресс).
В отличие от женщин, у мужчин при исходном до�
минировании HF функциональные пробы увеличи�
вают мощность 10�секундных колебаний (рис. 3).

Низкие энергетические показатели ВРС характер�
ны для лиц с разнообразной нейросоматической па�

тологией (сахарный диабет 2 типа, метаболический
синдром, нейропатии и др.), чаще с отрицательным
прогнозом. Взаимосвязаны с выраженными наруше�
ниями метаболизма, тканевой гипоксией, эндокринны�
ми нарушениями, снижением адаптивных процессов
и реактивности, то есть признаками, характеризую�
щими так называемые энергодефицитные состояния
[5, 12, 13].

Наиболее низкие показатели SampEn выявлены
в группе с энергодефицитными изменениями по срав�
нению с контрольной группой и с лицами, характери�
зирующимися барорецепторной и вагусной гиперак�
тивностью. При очень низких показателях мощности
всех компонентов спектра как у мужчин, так и у жен�
щин отмечаются незначительные различия в низкой
реактивности на функциональные пробы.

Пониженным традиционным показателям ВРС в
этой группе сопутствуют низкие показатели энтро�
пии – ApEn (аппроксимированная энтропия), Sam�
pEn (sample entropy, энтропия образца), MSE. Sam�
pEn: 1,4 – женщины, 1,16 – мужчины (против 1,56
у женщин и 1,419 у мужчин в контрольной группе),
и более высокие значения детрентного флуктуацион�
ного анализа (DFA).

Проанализированы одно� и разнонаправленные
(реципрокные) изменения мощности спектральных
показателей VLF (100� и 50�секундных колебаний),
LF и HF на функциональные пробы малой интен�
сивности у мужчин и женщин. Противоположные
по направлению изменения сходных физиологичес�
ких функций в различных системах организма мно�
гократно обсуждались. В ряде случаев этим измене�
ниям придавали адаптивный характер.

Анализируя данные взаимосвязи изменений мощ�
ности спектральных показателей структуры VLF (100�
и 50�секундные колебания), LF и HF на функцио�
нальные пробы нами были отмечены одно� и разно�
направленные изменения мощности колебаний этих

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 2
Изменение спектральной структуры ВРС у лиц с доминированием 10#секундных ритмов (Р3): 

а) у женщин (17), б) у мужчин (17), в условиях seven test и гипервентиляции
Figure 2

The change of the spectral structure of HRV in the subjects with dominated 10 second rhythms (P3): 
a) women (17), b) men (17), in terms of seven#test and hyperventilation
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процессов при условии, что как 100�секундные, так
и 50�секундные колебания регистрируются у одного
и того же человека. Можно предположить, что раз�
нонаправленные процессы в составе VLF отражают
гомеостатические самостоятельные закономерности
этого частотного диапазона, сходные с симпато�ва�
гальными отношениями на периферии (LF, HF).
Взаимные и разнонаправленные процессы на наг�
рузку в единой физиологической системе описаны
в литературе в терминах реципрокности.

Нами проанализированы различия удельного ве�
са реципрокных изменений в анализируемых груп�
пах вегетативного обеспечения в условиях функци�
ональных нагрузок в процентах к общему количеству
обследованных лиц.

Данные уровня реципрокных изменений в парах
VLF100 – VLF50 и LF – HF отражают верхние и
нижние уровни вегетативной регуляции на функци�
ональные пробы. Найдено, что наименьшей рецип�
рокностью обладает пара VLF100 и VLF50 у лиц
старшего возраста с низкими энергетическими пока�
зателями ВРС. Наибольшей реципрокностью обла�
дают колебания в парах верхнего и нижнего уровня
у лиц с парасимпатическим преобладанием. Отме�
чается некоторое преобладание реципрокных изме�
нений у женщин во всех анализируемых группах,
что соответствует парасимпатическому преобладанию
у них.

Процессы реципрокности, отражая некий уро�
вень положительных изменений на нагрузку, явля�
ются только одними из множества анализируемых
процессов и дополняют показатели корреляционно�
го анализа гомеостатических свойств кардиодинамики.

Если следовать качественному определению ре�
ципрокности Шеррингтона, то худший вид адаптив�
ных изменений регистрируется в группе энергоде�
фицитных изменений как у мужчин, так и у женщин
(19 % и 11 %). Наибольшая частота реципрокности

регистрируется в группе с вагусным направлением
автономной регуляции, что предполагает высокий
уровень адаптивных процессов.

Таким образом, в практических приложениях
использования ВРС оценка реципрокности в паре
VLF100 – VLF50 на кратковременных нагрузках
малой интенсивности является необычайно полезным
и самостоятельным прогностическим признаком. Столь
же полезным являются найденные закономерности
вагусной способности увеличения реципрокных из�
менений на нагрузку, увеличивающие резервы орга�
низма.

Ортостатическая проба играет важную роль в
оценке вегетативного баланса у мужчин и женщин
и выявлении механизмов ортостатической неустой�
чивости.

Особенности изменений структуры VLF при ак�
тивной ортостатической пробе ранее нами рассмат�
ривались в работе [14]. Дальнейшие исследования
были дополнены половыми особенностями, расши�
рив выборку до 47 человек в контрольной группе и
42 – в группе с ортостатической тахикардией. Ре�
зультаты исследования представлены в таблице 2.

У здоровых женщин ортостаз сопровождается при�
ростом пульса от 17 до 20 ударов в минуту. Повы�
шается мощность VLF100 и VLF50 и LF на 30 %. В
противоположность, у мужчин эти показатели сни�
жаются на 10 %. У мужчин и женщин умеренно по�
вышается LF. Значительно снижается HF – в 6�
7 раз. Ортостаз сопровождается достаточно высокими
цифрами энтропии (1,3) и оптимальной DFA (0,938
у женщин и 0,943 у мужчин).

При ортостатической тахикардии повышается
ЧСС. Прирост ЧСС – от 31 до 51 удара в минуту.
VLF100 снижается у женщин в 2 раза и аналогич�
но у мужчин снижается в 4 раза, при значительном
снижении HF. Выраженное снижение энтропии в по�
ложении стоя при высоких показателях DFA (1,227 –

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ VLF100 И VLF50 СПЕКТРА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
И СТАРШЕГО С СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ SEVEN�TEST, ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ОРТОСТАЗА

Рисунок 3
Изменение спектральной структуры ВРС у лиц с вагусным доминированием: 

а) у женщин (25), б) у мужчин (7), в условиях seven test и гипервентиляции
Figure 3

The change of the spectral structure of HRV in the subjects with vagal dominance: 
a) women (25), b) men (7), in terms of seven#test and hyperventilation
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1,128). Наблюдается падение мощности VLF100 и
VLF50 у мужчин в 4 раза, а у женщин в 2 раза.
Происходит выраженное падение мощности HF как
у мужчин, так и у женщин при сохранении относи�
тельно высоких показателей 10�секундных ритмов,
особенно у мужчин. Падение SampEn – у женщин
до 0,818, а у мужчин до 0,777 при высоких цифрах
DFA (1,112 у женщин и 1,087 у мужчин).

Несмотря на значительное падение мощности
VLF100 и VLF50 у лиц с ортостатической тахикар�
дией по сравнению с контрольной группой, их соот�
ношение не изменилось, хотя и сопровождалось зна�
чительными изменениями симпато�вагального обес�
печения на периферии (HF/LF). Этот феномен ука�
зывает, что в функциональном отношении для VLF100
и VLF50 большее значение имеет энергетика этих
колебаний и энергетический медленноволновой го�
меостаз, а не симпато�вагальные отношения в VLF50/
VLF100 и на периферии.

Исследования показателей межчастотных корре�
ляций ВРС в группе здоровых лиц с вегетативным
равновесием, в группе при доминировании 10�секун�
дных ритмов или дыхательных ритмов, а также в груп�
пе лиц старшего возраста с медленноволновой депрес�
сией выявили следующие результаты.

В контрольной группе здоровых молодых лиц от�
мечаются низкие корреляции между «верхними» и
«нижними» этажами вегетативного обеспечения. Кор�
реляции между VLF100 и VLF50 усиливаются при
умственной нагрузке и ослабляются при гипервен�
тиляции. В отличие от контрольной группы, в груп�

пе с доминированием LF уровень корреляций меж�
ду VLF100 и VLF50 у женщин выше при умствен�
ной нагрузке, а у мужчин при умственной нагрузке
повышаются корреляции между LF и HF. При гипер�
вентиляции корреляции достаточно высокие между
100� и 50�секундными колебаниями как у мужчин,
так и у женщин. При доминировании парасимпати�
ческой активности значительно увеличиваются кор�
реляции у мужчин при умственной нагрузке и пос�
ле нее. Необходимо отметить, что половые различия
межчастотных взаимодействий наиболее ярко прояв�
ляются при умственной нагрузке у лиц с парасимпа�
тическим или симпатическим преобладанием. При�
чем высокие или низкие уровни корреляции между
100� и 50�секундными колебаниями могут быть скры�
тыми показателями ВРС, отражающими патологичес�
кие состояния человека. При ортостатической пробе
у здоровых лиц взаимосвязи слабые, особенно меж�
ду верхними и нижними этажами. Эти связи значи�
тельно возрастают при ортостатической тахикардии.

Можно утверждать, что в условиях быстрого пе�
рехода из положения лежа в положение стоя и об�
ратно между изменениями мощности и амплитуды
показателей спектра ВРС и изменениями силы кор�
реляционных взаимоотношений отдельных компонен�
тов спектра связей не найдено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящих исследований дают более
полное представление о половых различиях и свойс�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ЧСС*** (ЧСС)

VLF100 (VLF100)

VLF50* (VLF50)

VLF50/VLF100
(VLF50/VLF100)

LF (LF)

HF (HF)

HF/LF* (HF/LF)

DFA (DFA)

SampEn***
(SampEn)

Женщины

(69 ± 3) / 84 ± 3

248,035 ± 88
(167,517 ± 58)

158,004 ± 56
(116,108 ±33)

0,716 ± 0,14
(0,852 ± 0,17)

197,115 ± 37
(149,189 ± 41)

136,302 ± 35
(783,863 ± 236)

0,785 ± 0,2
(7,716 ± 3,48)

0,938 ± 0,04
(0,711 ± 0,06)

1,316 ± 0,08
(1,761 ± 0,07)

Мужчины

(74 ± 5) / 96 ± 5

151,311 ± 82
(192,623 ± 43)

69,926 ± 28
(106,813 ± 25)

0,559 ± 0,15
(0,617 ± 0,16)

244,873 ± 124
(184,387 ± 66)

98,15 ± 72
(717,771 ± 367)

0,443 ± 0,19
(4,741 ± 2,28)

0,943 ± 0,07
(0,763 ± 0,08)

0,99 ± 0,12
(1,836 ± 0,12)

Здоровые

ЧСС* (ЧСС**)

VLF100 (VLF100)

VLF50 (VLF50*)

VLF50/VLF100
(VLF50/VLF100)

LF (LF)

HF (HF)

HF/LF (HF/LF)

DFA (DFA)

SampEn
(SampEn)

Женщины

(76 ± 6) / 111 ± 5

100,303 ± 42
(179,436 ± 83)

47,865 ± 20
(113,728 ± 48)

0,724 ± 0,3
(0,721 ± 0,15)

131,001 ± 57
(364,255 ± 219)

31,481 ± 14
(605,384 ± 296)

0,287 ± 0,08
(3,3 ± 1,63)

1,112 ± 0,06
(0,782 ± 0,11)

0,818 ± 0,11
(1,649 ± 0,15)

Мужчины

(66 ± 3) / 104 ± 3

121,823 ± 32
(472,127 ± 165)

55,332 ± 19
(212,719 ± 67)

0,564 ± 0,17
(0,613 ± 0,13)

200,353 ± 81
(348,35 ± 110)

45,666 ± 14
(1145,452 ± 493)

0,357 ± 0,09
(4,575 ± 1,93)

1,087 ± 0,06
(0,774 ± 0,06)

0,777 ± 0,13
(1,752 ± 0,1)

Ортостатическая тахикардия

Примечание: достоверность различий в группах между полом * (Р < 0,05), ** (P < 0,01), *** (P < 0,001). 
Показана мощность спектральных показателей в ms2/Гц. В скобках даны показатели ЧСС и уровня спектров ВРС в исходном состоянии.
Note: the reliability of the differences in the groups between the sex * (Р < 0.05), ** (P < 0.01), *** (P < 0.001). 
The power of the spectral indices in ms2/Hz is shown. In brackets heart rate and the level of the HRV spectra in the initial state are given.

Таблица 2
Динамика изменений ЧСС, спектральной структуры ВРС, нелинейных показателей DFA и энтропии 

у лиц с ортостатической тахикардией и при ее отсутствии у мужчин и женщин при активном ортостазе
Table 2

Dynamics of the changes in heart rate, spectral structure of HRV, non#linear indices of DFA and entropy 
in the individuals with orthostatic tachycardia and in its absence in men and women in terms of active orthostasis
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твах околоминутных ритмов ВРС и их поддиапазо�
нов – VLF100 и VLF50 – у мужчин и женщин в
поддержании медленноволнового гомеостаза и его
управляющих систем, уменьшая их физиологическую
неопределенность в интерпретации.

В иерархии управления вегетативными функция�
ми организма околоминутным ритмам, обозначенным
как VLF, отводится важная центральная функция
управления периферической вегетативной нервной
системой (в показателях LF и HF) и сохранения ус�
тойчивого медленноволнового гомеостаза.

Найдены половые различия в функционировании
50� и 100�секундных колебаний на функциональные
пробы (seven�test, гипервентиляция, ортостаз) меж�
ду мужчинами и женщинами молодого возраста, от�
носящиеся к разным формам вегетативного обеспе�
чения.

В контрольной группе здоровых лиц с оптималь�
ными симпато�вагальными отношениями отмечается
преобладание парасимпатической активности у жен�
щин (HF), сочетающееся с высоким уровнем VLF100
и VLF50. У мужчин активность симпатических и па�
расимпатических компонентов в равной степени вы�
раженности определяет оптимальный уровень энер�
гетики, соответствующий показателю SampEn (у муж�
чин – 1,419, у женщин – 1,558). Более выраженная
реактивность на функциональные пробы у женщин
проявляется в увеличении 10�секундных и особенно
дыхательных ритмов, как при умственной, так и при
дыхательной нагрузке.

В группе лиц с доминированием 10�секундных
ритмов более высокий уровень 10�секундных ритмов
у мужчин сопровождается более низкими показате�
лями VLF100 и HF, то есть симпатическая актива�
ция в этой группе сопровождается снижением VLF100
и особенно HF. Умственная нагрузка как у мужчин,
так и у женщин приводит к значительному снижению
мощности 50�секундных и высокочастотных колеба�
ний (HF).

Особое внимание обращает 3�я группа с вагусным
доминированием в диапазоне 0,16 – 0,4 Гц. В этой
группе высокие уровни мощности как высокочастот�
ных колебаний, так и 100�секундных. При умствен�
ной нагрузке снижаются как высокочастотные, так
и околоминутные ритмы VLF100. В отличие от жен�
щин, у мужчин с вагусным доминированием (HF) умс�
твенная и дыхательная нагрузки увеличивают мощ�
ность 10�секундных колебаний.

В возрастной группе с низкоэнергетическими ко�
лебаниями различия при нагрузке между мужчина�
ми и женщинами слабо выражены.

При анализе реципрокных изменений у мужчин
и женщин с разным вегетативным обеспечением при
нагрузке было найдено, что разнонаправленные из�

менения мощности колебаний регистрируются как в
парах VLF100 и VLF50, так и в паре LF и HF, или
между показателями VLF и LF и HF. Частота ре�
ципрокных изменений наименьшая в паре VLF50 и
VLF100 и колеблется у женщин от 26 % в контроль�
ной группе до 19 % в энергодефицитной. Более низ�
кие показатели у мужчин. Более выраженные разно�
направленные изменения в паре LF и HF – от 53 %
в группе с парасимпатической направленностью из�
менений до 35 % в группе с энергодефицитами. Час�
тота реципрокных изменений у женщин выше, чем
у мужчин, и объясняется преобладанием парасимпа�
тической активности.

Физиологическое значение реципрокности опи�
сал известный американский физиолог Чарльз Шер�
рингтон. «Реципрокность – это один из ключей к
пониманию того, что необходимо нервной системе
каждого человека, чтобы он мог функционировать
наилучшим образом» (Charles S. Sherington).

Отсюда следует, что резкое уменьшение рецип�
рокных изменений в спектральных показателях ВРС,
в том числе VLF100 и VLF50, при значительном
снижении мощности спектров колебаний указывает
на выраженное снижение адаптивных процессов в
этой группе. Реципрокность в паре VLF100 и VLF50
может быть самостоятельным прогностическим кри�
терием при исследовании функционального состоя�
ния организма человека.

Половые различия при ортостатической нагруз�
ке проявляются у здоровых испытуемых молодого
возраста с нормальной реактивностью на нагрузку
при приросте пульса меньше 30 ударов в минуту. У
мужчин более высокие значения LF. При ортостазе
у здоровых женщин наблюдается прирост VLF100 и
VLF50. У мужчин, наоборот, поисходит падение мощ�
ности этого диапазона. Общие признаки: умеренное
падение мощности HF сочетается с приростом DFA
и снижением энтропии.

У лиц с ортостатической тахикардией наблюда�
ются общие признаки у мужчин и женщин в виде
низких показателей VLF100 и VLF50, выраженно�
го падения мощности HF, высоких показателей DFA
(1,08; 1,1) и низких показателей энтропии.

Половые различия наилучшим образом опреде�
ляются у молодых и здоровых субъектов с оптималь�
ным вегетативным обеспечением и значительно умень�
шаются при тахикардии и у лиц старшего возраста
с хронической сосудистой патологией.

Найденные новые признаки спектральных пока�
зателей структуры VLF100 и VLF50 могут быть важ�
ным физиологическим показателем центральных ме�
ханизмов вегетативного обеспечения, как у мужчин,
так и у женщин, и использованы в диагностике и
прогнозе нейросоматической патологии.

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ VLF100 И VLF50 СПЕКТРА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
И СТАРШЕГО С СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ SEVEN�TEST, ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ОРТОСТАЗА
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) –
одна из основных причин эндокринного бес�
плодия у женщин. Несомненно, эндокринная

система играет важную роль в контроле иммуноло�
гической реактивности организма; с другой стороны,
приводятся многочисленные аргументы в пользу нис�
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СОДЕРЖАНИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ 
ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ 
ЖИДКОСТИ У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОГРАММЕ ЭКО

Цель исследования. Изучение содержания и влияния на исходы программ ЭКО некоторых цитокинов: фактора нек�
роза опухолей�альфа (ФНО�α), интерлейкинов 6 и 8 (ИЛ�6 и ИЛ�8), а также интерферона гамма (ИФН�γ) в сыворот�
ке крови и фолликулярной жидкости инфертильных женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и с труб�
ным бесплодием.
Материалы и методы. Обследованы 68 пациенток, проходившие лечение бесплодия методом ЭКО, из них 31 паци�
ентка с СПКЯ, из которых у 16 женщин (51,6 %) беременность наступила и у 15 (48,4 %) – не наступила. Группу срав�
нения составили 37 женщин с трубным бесплодием, из них у 18 пациенток (48,6 %) беременность наступила и у 19
(51,4 %) – не наступила. Содержание ИЛ�8, ИЛ�6, ФНО�α и ИФН�γ определяли методом ИФА с использованием со�
ответствующих коммерческих тест�систем (ЗАО «Вектор�Бест», г. Новосибирск, Россия).
Результаты. Уровень ФНО�α, интерлейкина�6 и интерлейкина�8 в сыворотке крови у женщин с СПКЯ был статисти�
чески значимо ниже, чем при трубном бесплодии, а ИФН�γ, наоборот, выше. Уровень ИЛ�8 ниже 100 пг/мл в фолли�
кулярной жидкости пациенток с СПКЯ с вероятностью 95 % позволяет предполагать отрицательный исход программы
ЭКО. При трубном бесплодии предиктором отрицательного исхода программы ЭКО было повышение сывороточного
уровня ИЛ�6 более 2,5 пг/мл.
Выводы. Уровень ИЛ�8 ниже 100 пг/мл в фолликулярной жидкости инфертильных пациенток с СПКЯ, а также повы�
шение сывороточного ИЛ�6 более 2,5 пг/мл у женщин с трубным бесплодием можно рекомендовать в качестве пре�
дикторов отрицательного исхода программ ЭКО. При получении таких результатов целесообразно решить вопрос об
отсроченном переносе эмбрионов с целью проведения дополнительного курса иммуномодулирующей терапии в рам�
ках предимплантационной подготовки.

Ключевые слова: ЭКО; цитокины; бесплодие; синдром поликистозных яичников; ФНО�α; ИЛ�6; ИЛ�8; ИФН�γ.
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CONTENT AND PROGNOSTIC VALUE OF SOME CYTOKINES IN BLOOD SERUM AND FOLLICULAR FLUID 
IN WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME PARTICIPATING IN THE IVF PROGRAM

Research objective. Study of the content as well as the effect on IVF program outcomes of certain cytokines (tumor necro�
sis factor�alfa (TNF�α), interleukins 6 and 8 (IL�6 and IL�8), as well as interferon gamma (IFN�γ) in blood serum and follicu�
lar fluid in infertile female with polycystic ovarian syndrome (PCOS) and tubal factor of infertility.
Materials and methods. The study included 68 female patients undergoing treatment for fertility regeneration with the IVF
method, among them 31 patients with PCOS, out of whom 16 women (51.6 %) with positive IVF outcome and 15 women
(48.4 %) with no pregnancy occurred. The comparison group included 37 women with tubal factor of infertility, among tho�
se in 18 (48.6 %) pregnancy occurred and in 19 cases (51.4 %) it did not. The content of IL�8, IL�6, TNF�α, IFN�γ was deter�
mined by EIA method with application of corresponding commercial test systems («Vector�Best» JSC, Novosibirsk, Russia).
Results. The levels of TNF�α, interleukin�6 and interleukin�8 in blood serum of the women with PCOS was statistically signi�
ficantly lower than in the women with tubal factor of infertility, and IFN�γ on the contrary was higher. IL�8 level was below
100 pg/ml in follicular fluid in the patients with PCOS suggests negative IVF program outcome with the probability of 95 %.
In tubal factor of infertility the increase in serum level of IL�6 with threshold value over 2.5 pg/ml can serve as a predictor of
negative IVF program outcome.
Conclusions. The level of IL�8 below 100 pg/ml in the follicular fluid of the infertile patients with PCOS, as well as the incre�
ase in serum IL�6 of more than 2.5 pg/ml in the women with tubal infertility can be recommended as predictors of the nega�
tive outcome of the IVF programs . When obtaining such results during the IVF program, it is advisable to resolve the issue of
delayed transfer of embryos for the purpose of conducting an additional course of immunomodulatory therapy in the frame�
work of preimplantation preparation.

Key words: IVF; cytokines; infertility; polycystic ovarian syndrome; TNF�α; IL�6; IL�8; IFN�γ.
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ходящего влияния системы иммунитета в целом и
отдельных ее эффекторов на эндокринные функции
[1]. Данные ряда исследований доказывают важную
роль цитокинов в регуляции ряда физиологических
процессов (сон, овуляция и других) [2]. Показана
вероятность наличия андрогенпродуцирующего фак�
тора (АПФ), имеющего иммунный генез и участву�
ющего в поддержании нормального уровня овариаль�
ного резерва у женщин. Существование такого АПФ
может свидетельствовать о функционировании еще
неизвестной надпочечниковой аутоиммунной системы
[3]. Гиперсекреция паракринных факторов приво�
дит к дефициту фолликулостимулирующего гормона
(ФСГ) и гиперсекреции лютеинизирующего гормо�
на (ЛГ), что, в свою очередь, приводит к прекраще�
нию развития фолликулов на антральной стадии и
формированию типичных увеличенных яичников с
множеством мелких фолликулов и ановуляцией [1].

Бесплодие при СПКЯ ряд авторов связывают с
аутоиммунной патологией, полиморфизмом генов раз�
личных цитокинов [4], экспрессия которых, вклю�
чая ИЛ�6, ИЛ�8, ассоциирована как с воспалением,
так и с онкопролиферацией [5].

Результаты ряда исследований показывают, что
ткань яичников при СПКЯ оказывает влияние на
уровни цитокинов путем изменения экспрессии ге�
нов, детерминирующих синтез этих молекул. В час�
тности, при СПКЯ в состоянии повышенной экспрес�
сии пребывают гены фактора роста DUSP1 и фактора
коагуляции TFPI2, которые ассоциированы с воспале�
нием и вовлечены в патофизиологию развития СПКЯ
[6]. Также отмечено, что СПКЯ изменяет экспрессию
толл�подобных рецепторов 4 и 9 типов в гранулезных
клетках, клетках теки и кучевых клетках ооцитов [7],
что, вероятно, также может быть причиной измене�
ния уровней цитокинов, в том числе ассоциирован�
ных с неблагоприятным исходом развития беремен�
ности.

Эти факторы нельзя не учитывать, планируя ЭКО,
поэтому нами предпринята попытка комплексной оцен�
ки уровней цитокинов: ФНО�α, ИЛ�6 и ИЛ�8, а так�
же ИФН�γ у женщин с СПКЯ, участвовавших в прог�
рамме ЭКО, с целью выявления их влияния на исход
программы ЭКО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 68 пациенток (сред�
ний возраст 34,2 ± 2,6 года), проходившие лечение
бесплодия методом ЭКО. Обследование и лечение
проводилось на базе клиники «Медика» группы ком�
паний «Мать и дитя» (г. Новокузнецк). В зависимос�
ти от исхода лечения ретроспективно были сформи�
рованы 2 группы. В состав I группы была включена

31 пациентка с бесплодием и СПКЯ, из них 16 (51,6 %)
с положительным результатом ЭКО (эхографически
подтвержденной беременностью) и 15 (48,4 %) жен�
щин, у которых беременность не наступила. Возраст
обследованных женщин колебался в пределах от 26
до 39 лет, длительность бесплодия составила в сред�
нем 5,9 ± 1,8 лет. В группу сравнения (II группа)
были включены 37 женщин сопоставимого возраста
(от 27 до 38 лет) с трубным фактором бесплодия, из
них у 18 (48,6 беременность наступила и в 19 слу�
чаях (51,4 %) – не наступила.

Всем пациенткам проводилось комплексное обс�
ледование в соответствии с приказом № 107 н от
30.08.2012 г. «О порядке использования вспомогатель�
ных репродуктивных технологий, противопоказаниях
и ограничениях к их применению». Верификация ди�
агноза проводилась на основании общеклинических,
лабораторных исследований, трансвагинальной эхог�
рафии в разные фазы менструального цикла, лапарос�
копии, гистероскопии, морфологического исследова�
ния биоптатов. После обследования и прегравидарной
подготовки всем женщинам проводилась программа
ЭКО. Индукция суперовуляции в обеих группах про�
водилась по «короткому» протоколу с использовани�
ем антагонистов гонадотропин�рилизинг гормона по
стандартной методике [8]. Оплодотворение ооцитов
производилось методом ЭКО. Селективный перенос
1 бластоцисты – на 5�е сутки культивирования.

Получение фолликулярной жидкости осуществля�
лось во время проведения трансвагинальной пункции
преовуляторных фолликулов. В случае попадания
проводной крови в содержимое фолликулов иссле�
дование данного материала не проводилось. Образ�
цы сыворотки венозной крови получали также в день
пункции фолликулов. Биологический материал замо�
раживали при температуре �20°С и хранили до про�
ведения исследований.

Содержание цитокинов (ИЛ�8, ИЛ�6, ФНО�α) и
ИФН�γ определяли методом ИФА с использовани�
ем соответствующих коммерческих тест�систем (ЗАО
«Вектор�Бест», г. Новосибирск, Россия).

Статистическая обработка результатов проводи�
лась при помощи сертифицированной программы
InStat II (GraphPad, США). Использовалась про�
верка распределения по Колмогорову�Смирнову, в
зависимости от ее результатов проводилось парное
межгрупповое сравнение показателей с применени�
ем параметрического (по критерию Стьюдента) ли�
бо непараметрического критерия Манна�Уитни ввиду
отличия закона распределения числовых переменных
от нормального. Различия считали значимыми при
р < 0,05 [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Уровень ФНО�α, интерлейкина�6 и интерлейки�
на�8 в сыворотке крови у женщин с СПКЯ был ста�
тистически значимо ниже, чем в группе сравнения,
а ИФН�γ, наоборот, выше. Аналогичная картина наб�
людалась и при анализе фолликулярной жидкости:
концентрация ФНО�α и ИЛ�8 были статистически
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значимо ниже в группе женщин с СПКЯ по сравне�
нию с группой пациенток с трубным фактором бес�
плодия, а интерферона – выше (табл. 1). Известно,
что ИФН�γ способен активно стимулировать диффе�
ренцировку B�клеток и усиливать выработку анти�
тел [10], а также воздействовать на макрофаги, про�
воцируя формирование активных форм кислорода
и образование NO�радикалов. Они, в числе прочего,
способны повреждать регуляторно�транспортные бел�
ки, включая альфа�2�макроглобулин (α2�МГ) [11].
О наличии подобного эффекта можно судить по па�
радоксальному накоплению α2�МГ в сыворотке кро�
ви при данной патологии, а также по более
широкому разбросу индивидуальных показа�
телей ИЛ�6, модулирующего синтез α2�МГ,
и по сниженному количеству ФНО�α. Извес�
тно, что окисление α2�МГ приводит к изме�
нению его сродства с ФНО�α, а также к сни�
жению эффективности регуляции синтеза и
транспорта цитокинов, осуществляемых дан�
ным белком [12]. Нельзя исключать и влия�
ние вирусоносительства на патогенез СПКЯ.
Известно, что некоторые вирусы (к примеру,
Herpes simplex) стимулируют синтез ИФН�γ.
Проявления жизнедеятельности вирусов, не
приводящие к развитию воспалительного от�
вета, но влияющие в конечном итоге на геном,
вполне способны привести к развитию ауто�
иммунной патологии.

Содержание цитокинов, изучаемое на уров�
не генной экспрессии при СПКЯ, говорит в
пользу наличия так называемой обратной свя�
зи: при повышении уровня цитокинов пони�
жается экспрессия соответствующего гена в
ткани. В частности, Schmidt J. с соавторами
(2014) показали, что гены пяти ассоцииро�
ванных с воспалением белков (CCL2, IL1R1,
IL8, NOS2, TIMP1) в ткани центральной стро�
мы яичников на фоне СПКЯ находятся в сос�
тоянии пониженной экспрессии [6].

В работах отечественных ученых показа�
но, что отрицательный исход программы ЭКО
и привычное невынашивание беременности
сопровождаются повышением концентрации
цитокинов, ассоциированных с повышением
иммунного ответа по Th1 типу, провоспали�
тельному. Именно балансом иммуномодули�

рующих и иммуносупрессивных эффектов в организ�
ме матери, в реализации которых непосредственное
участие принимают регуляторные протеины – ком�
поненты цитокиновой системы, определяется прог�
рессирование беременности. По мнению Радзинско�
го В.Е. и соавторов, особое значение имеют уровни
ИЛ�4, ИФН�γ, а также соотношение Th1/Th2 [13].

После определения отдельных цитокинов у жен�
щин с СПКЯ и трубным бесплодием была исследо�
вана также сопряженность изученных биомаркеров с
исходом программы ЭКО. В группе сравнения (жен�
щины с трубным фактором бесплодия) при отрица�

Таблица 1
Результаты сравнения концентрации цитокинов и интерферона

гамма в сыворотке крови и фолликулярной жидкости 
у женщин с СПКЯ и трубным фактором бесплодия

Table 1
The results of the comparison of the concentration of cytokines 

and interferon gamma in blood serum and follicular fluid 
in the women with PCOS and tubal factor of infertility
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Анализируемые
показатели

Сыворотка крови

ФНО�α (пг/мл)

ИЛ�6 (пг/мл)

ИЛ�8 (пг/мл)

ИФН�γ (пг/мл)

Фолликулярная жидкость

ФНО�α (пг/мл)

ИЛ�6 (пг/мл)

ИЛ�8 (пг/мл)

ИФН�γ (пг/мл)

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

Группа 
с СПКЯ

(N = 31)

0,63 ± 0,159
0,31�0,95

1,38 ± 0,341
0,68�2,08

2,47 ± 0,333
1,79�3,15

7,3 ± 0,183
6,92�7,67

1,07 ± 0,291
0,47�1,67

14,61 ± 2,296
9,86�19,36

164,58 ± 16,845
129,74�199,43

6,98 ± 0,238
6,48�7,47

Группа
сравнения

(N = 37)

1,48 ± 0,202
1,07�1,89

1,86 ± 0,263
1,33�2,4

4,37 ± 0,545
3,26�5,48

5,63 ± 0,403
4,81�6,45

1,73 ± 0,227
1,27�2,19

16,02 ± 1,698
12,58�19,46

260,28 ± 10,091
239,84�280,73

5,03 ± 0,285
4,46�5,61

Статистическая
значимость

U = 3,27
p = 0,001

U = 2,19
p = 0,028

U = 2,69
p = 0,007

U = 2,74
p = 0,006

U = 2,71
p = 0,007

U = 1,17
p = 0,242

U = 4,32
P < 0,001

U = 4,21
P < 0,001

Примечания: СПКЯ � синдром поликистозных яичников; 
ФНО�α � фактор некроза опухолей�альфа; ИЛ�6 и ИЛ�8 � 
интерлейкин 6 и 8; ИФН�γ � интерферон гамма.
Notes: PCOS � polycystic ovarian syndrome; TNF�α � tumor necrosis factor�alfa; 
IL�6 and IL�8 � interleukins 6 and 8; IFN�γ � interferon gamma.
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тельном исходе программы ЭКО отмечалось повы�
шение сывороточного ИЛ�6, не приводя к изменению
содержания прочих изучаемых цитокинов. Аналогич�
ные данные получены Liang PY. (2015), показавшим,
что у женщин с рецидивирующей неудачей имплан�
тации в ходе ЭКО обнаруживались более высокие
сывороточные концентрации ИЛ�1, ИЛ�6 и ИЛ�4,
нежели у женщин с удачно завершившейся програм�
мой ЭКО (все маркеры имели достоверные различия
уровней, р < 0,01). Результаты предполагали сдвиг

в сторону провоспалительного состояния в перифери�
ческой крови женщин с неудачей имплантации [14].

У женщин с СПКЯ положительный исход прог�
раммы ЭКО сопровождался относительным повы�
шением уровня ИЛ�8 в фолликулярной жидкости по
сравнению с отрицательным исходом (табл. 2). Это�
му цитокину в аспекте ЭКО посвящены единичные
исследования. В частности, показано, что ИЛ�8 яв�
ляется значимым молекулярным регулятором фолли�
кулогенеза [15], поэтому выявление ассоциации это�
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Анализируемые
показатели

Сыворотка крови

ФНО�α (пг/мл)

ИЛ�6 (пг/мл)

ИЛ�8 (пг/мл)

ИФН�γ (пг/мл)

Фолликулярная жидкость

ФНО�α (пг/мл)

ИЛ�6 (пг/мл)

ИЛ�8 (пг/мл)

ИФН�γ (пг/мл)

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

M ± m
95% ДИ

Б� (N = 15)

0,47 ± 0,178
0,09�0,84

1,08 ± 0,329
0,38�1,78

2,9 ± 0,567
1,69�4,11

7,29 ± 0,297
6,65�7,92

0,63 ± 0,124
0,36�0,906

15,33 ± 3,528
7,57�23,09

125,3 ± 16,9
87,9�162,7

6,83 ± 0,219
6,34�7,30

Б+ (N = 16)

0,78 ± 0,258
0,23�1,33

1,66 ± 0,588
0,41�2,91

2,07 ± 0,356
1,31�2,82

7,31 ± 0,229
6,82�7,79

1,51 ± 0,552
0,29�2,72

13,88 ± 3,081
7,1�20,66

203,8 ± 24,8
149,1�258,5

7,13 ± 0,429
6,18�8,07

Статистическая
значимость

U = 0,45
p = 0,654

U = 1,03
p = 0,303

U = 1,05
p = 0,294

U = 0,26
p = 0,797

U = 1,42
p = 0,155

U = 0,38
p = 0,707

U = 2,45
p = 0,014

U = 0,75
p = 0,452

Примечания: СПКЯ � синдром поликистозных яичников; Б+ � в результате ЭКО женщины забеременели (N � количество пациенток); 
Б� � в результате ЭКО женщины не забеременели (N � количество пациенток); ФНО�α � фактор некроза опухолей�альфа; 
ИЛ�6 и ИЛ�8 � интерлейкин 6 и 8; ИФН�γ � интерферон гамма.
Notes: PCOS � polycystic ovarian syndrome; B+ � as a result of IVF women got pregnant (N is the number of the patients); 
B� � as a result of IVF women did not get pregnant (N is the number of the patients); TNF�α � tumor necrosis factor�alfa; 
IL�6 and IL�8 � interleukins 6 and 8; IFN�γ � interferon gamma.

Группа с СПКЯ (N = 31)

Б� (N = 19)

1,32 ± 0,292
0,71�1,93

2,37 ± 0,443
1,44�3,29

4,59 ± 0,921
2,65�6,52

5,67 ± 0,59
4,44�6,91

1,44 ± 0,232
0,95�1,92

15,09 ± 1,392
12,17�17,99

262,7 ± 14,5
232,2�293,2

5,11 ± 0,339
4,4�5,814

Б+ (N = 18)

1,66 ± 0,278
1,07�2,24

1,29 ± 0,191
0,89�1,70

4,12 ± 0,548
2,96�5,28

5,58 ± 0,561
4,39�6,77

2,05 ± 0,397
1,21�2,88

17,06 ± 3,275
10,15�23,97

257,5 ± 14,2
227,4�287,6

4,96 ± 0,48
3,94�5,96

Статистическая
значимость

U = 1,08
p = 0,28

U = 2,32
p = 0,020

U = 0,14
p = 0,887

U = 0,1
p = 0,924

U = 0,89
p = 0,371

U = 0,7
p = 0,483

U = 0,38
p = 0,704

U = 0,12
p = 0,907

Группа сравнения (N = 37)

Таблица 2
Результаты сравнения концентрации цитокинов и интерферона гамма в сыворотке крови и фолликулярной

жидкости в зависимости от исхода программы ЭКО женщин с СПКЯ и с трубным фактором бесплодия
Table 2

The results of the comparison of the concentration of cytokines and interferon gamma in blood serum and follicular 
fluid depending on the outcome of the IVF program in the women with PCOS and tubal factor of infertility
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го цитокина в фолликулярной жидкости с исходом
программы может стать дополнительным фактором
прогнозирования исхода программы ЭКО.

Синдром поликистозных яичников многие авторы
относят к аутоиммунной патологии [4]. Согласно по�
лученным результатам, при данном заболевании дейс�
твительно наблюдался дисбаланс цитокинового профи�
ля, не соответствующий ни классическим воспалитель�
ным проявлениям, ни иммунодефицитным состояни�
ям. В частности, при отрицательном результате ЭКО
выявлен низкий уровень ФНО�α, а также ИЛ�8.

Таким образом, отличительной особенностью цито�
кинового профиля инфертильных пациенток с СПКЯ
являются низкие уровни ФНО�α, ИЛ�6, ИЛ�8 и вы�
сокие – ИФН�γ, как в сыворотке крови, так и в фол�
ликулярной жидкости.

В качестве предиктора исхода программы ЭКО
у женщин с СПКЯ может рассматриваться ИЛ�8,
уровень которого в фолликулярной жидкости ниже
100 пг/мл с вероятностью 95 % позволяет предпола�
гать отрицательный исход программы.

У женщин группы сравнения (с трубным факто�
ром бесплодия) предиктором отрицательного исхо�
да программы ЭКО может быть использован сыворо�
точный уровень ИЛ�6 с пороговым значением более
2,5 пг/мл.

При получении таких результатов во время про�
ведения программы ЭКО целесообразно решить воп�
рос об отсроченном переносе эмбрионов с целью про�
ведения дополнительного курса иммуномодулирующей
терапии в рамках предимплантационной подготов�
ки.

СОДЕРЖАНИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ 
ЖИДКОСТИ У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОГРАММЕ ЭКО
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Одной из наиболее сложных функций голов�
ного мозга является когнитивная, с помощью
которой осуществляется взаимосвязь челове�

ка с окружающим миром, что позволяет реализовать
такие процессы, как восприятие, мышление, внимание,
речь, память и двигательные навыки. Существует мно�
жество заболеваний, сопровождающихся различной
степенью снижения когнитивного статуса пациента,
что обуславливает необходимость обоснованной и сво�
евременной диагностики когнитивных расстройств,

как у индивидуумов, так и в группах населения, объе�
диненных по определенным признакам (возрастным,
гендерным, профессиональным). Таким образом, ког�
нитивная дисфункция представляет собой одну из на�
иболее актуальных проблем современной медицины.

В последнее десятилетие выявлена тенденция рос�
та числа больных с когнитивными расстройствами,
которые приводят не только к снижению качества
жизни, нарушению профессиональной и социальной
деятельности человека, но и в ряде случаев к инва�
лидности пациента, развитию у него полной зависи�
мости от окружающих. Отклонение от стандартных
показателей когнитивных процессов способно зна�
чительно ухудшить качество жизни, затрудняя ком�
муникацию с окружающими, затрудняя развитие лич�
ности в социальном и личном аспектах. В связи с
этим, в настоящее время когнитивные нарушения при�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 28.07.2017 г.

Белоусова Н.П., Громова О.А., Пепеляев Е.Г., Семенов В.А., Субботин А.В.
Кемеровский государственный медицинский университет,

ФКУЗ «МСЧ МВД России по Кемеровской области»,
г. Кемерово, Россия

Ивановская государственная медицинская академия,
г. Иваново, Россия

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
И УРОВНЯ BDNF У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Актуальность проведенного исследования обусловлена интересом к проблеме когнитивного дефицита, активно раз�
рабатываемой в современной научной литературе. При этом остаются недостаточно изученными механизмы возник�
новения когнитивной недостаточности.
Цель исследования – изучить количественное содержание мозгового нейротрофического фактора сыворотки крови
человека (BDNF) и его влияние на когнитивные функции у лиц молодого возраста.
Материалом исследования послужили результаты психологического тестирования двух групп лиц (19�27 лет и 41�60
лет), данные об уровне BDNF в сыворотке крови опрошенных лиц. Использовались: опросник «качество жизни – нев�
рологический модуль», шкала BDI, методика А.Р. Лурия «10 слов», методика «таблица Шульте», методика исследова�
ния зрительно�пространственного гнозиса. Для определения уровня BDNF использовался метод ИФА.
Результат исследования. Выявлено превышение среднего уровня BDNF более чем на 20 % у лиц молодого возраста
по сравнению с представителями группы лиц среднего возраста. У молодых людей снижение когнитивных функций
коррелирует с повышением уровня BDNF, что может объясняться более высокими регенеративными способностями
молодого организма и служить предпосылкой к объяснению патогенетических аспектов начальных проявлений ког�
нитивного дефицита.

Ключевые слова: когнитивный дефицит; нейротрофины; BDNF; деменция; тесты Шульте.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE IMPAIRMENT AND THE LEVEL OF BDNF IN YOUNG PEOPLE

The relevance of the study is due to interest in the problem of cognitive deficits, actively developed in the modern scienti�
fic literature. At the same time, the mechanisms of the development of cognitive deficiency remain insufficiently studied.
The aim of the study is to study the quantitative content of the cerebral neurotrophic factor of human blood serum (BDNF)
and its effect on cognitive function in young people.
The material of the study was the results of psychological testing of two groups of persons (19�27 years and 41�60 years),
data on the level of BDNF in the sera of the interviewed. We used: questionnaire «quality of life – neurological module», BDI
scale, AR technique. Luria «10 words», the «Schulte table» technique, a technique for studying visual�spatial gnosis. To deter�
mine the level of BDNF, the ELISA method was used.
As a result of the study, the average BDNF level was exceeded by more than 20 % in young people compared with repre�
sentatives of the middle�aged group. In young people, the decline in cognitive functions correlates with an increase in the le�
vel of BDNF, which, on the one hand, can be explained both by higher regenerative abilities of the young organism and as a
prerequisite for explaining the pathogenetic aspects of the initial manifestations of cognitive deficits.
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обрели большую социально�экономическую значи�
мость.

Деменция, как тяжелая форма когнитивных нару�
шений, по данным Всемирной Организации Здраво�
охранения (ВОЗ), входит в число самых «дорогих»
болезней для общества, наряду с онкологическими и
кардиологическими заболеваниями [1].

Наиболее часто цереброваскулярные нарушения
выявляются у лиц пожилого возраста, но в послед�
ние годы возникла тенденция к увеличению распрос�
траненности данной патологии у лиц молодого и сред�
него возраста [2]. Это обуславливает приоритетность
ранней диагностики начальных и умеренных когни�
тивных нарушений, так как именно на этой стадии
терапевтическое вмешательство имеет наибольшую
эффективность.

Окклюзирующие процессы магистральных сосу�
дов, приводящие к различной степени расстройствам
мозгового кровообращения, способствуют возникно�
вению гипоксии головного мозга и развитию когни�
тивной дисфункции [1, 3�5]. Среди факторов, спо�
собных контролировать метаболизм клеток головного
мозга при кислородной недостаточности, выделяют
нейротрофический фактор головного мозга (BDNF),
действие которого осуществляется через LNGFR и
TrkB�рецепторы [6]. В эмбриональном периоде BDNF
принимает участие в дифференцировке нейронов, их
функциональной матурации, а также в синаптогене�
зе. Во взрослом организме возрастает его нейропро�
тективная функция для нейронов головного мозга
при ишемических атаках, а также для мотонейронов
при аксотомии [7�10].

Цель исследования – изучение количественно�
го содержания мозгового нейротрофического факто�
ра сыворотки крови человека (BDNF) и его влияние
на когнитивные функции у лиц молодого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клиническом наблюдении участвовали 2 груп�
пы испытуемых: 50 условно здоровых представите�
лей молодого возраста (студенты высших учебных
заведений города Кемерово, возраст испытуемых от
19 до 27 лет) и 67 пациентов неврологического от�
деления клинического госпиталя МСЧ МВД России
по Кемеровской области (в возрасте от 41 до 60 лет).
В анамнезе всех пациентов неврологического отде�
ления выявлялся стенозирующий атеросклероз бра�
хиоцефальных артерий.

Группы сопоставимы по полу, вредным привыч�
кам, качеству жизни.

Критериями исключения были наличие в анам�
незе тяжелых ЧМТ, ОНМК, беременность, период
лактации, тяжелое течение сахарного диабета, пече�
ночная, почечная, сердечно�сосудистая недостаточ�
ность, онкологические заболевания.

Использовались: опросник «качество жизни – нев�
рологический модуль», шкала BDI, методика А.Р. Лу�
рия «10 слов», методика «таблица Шульте», методи�
ка исследования зрительно�пространственного гнозиса.

Всем пациентам проводился неврологический ос�
мотр, исследовался общий анализ крови, биохими�
ческие показатели крови для исключения сопутству�
ющей патологии. У всех пациентов осуществлялся
забор крови для исследования уровня BDNF.

Для исследования уровня BDNF в плазме кро�
ви на основе количественного иммуноферментного
метода сэндвичевого типа твердофазным иммуно�
ферментным методом (ELISA) использованы набо�
ры для количественного определения мозгового ней�
ротрофического фактора (BDNF) человека в плазме;
использовался иммуноферментный фотомер Immu�
noGlum�2100. Использованы стандарты – 3 флако�
на (8 нг/флакон), содержащих рекомбинантный че�
ловеческий BDNF в белковом буфере с консервантами,
лиофилизированный на 96 проб. Предварительное
одностадийное разбавление образцов в соотношении
1 : 20. Общее время инкубации – 210 мин при 20�
25°С. Минимальное среднее детектируемое количес�
тво BDNF – менее 20 пг/мл.

Статистическую обработку данных осуществля�
ли с помощью STATISTICA 6,0 для Windows. При
статистической обработке данных различия счита�
лись значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При неврологическом исследовании представите�
ли первой группы не предъявляли жалоб по поводу
своего самочувствия, неврологический статус всех ис�
пытуемых молодого возраста оценен на 4 и 5 баллов.

Во второй группе женщины с проявлениями це�
ребрального атеросклероза в большей степени, по
сравнению с мужчинами, предъявляли жалобы на
ухудшение памяти, внимания и различные эмоцио�
нальные нарушения (78 % и 52 % соответственно).
В результате исследования у большинства пациен�
тов второй группы выявлен астеноневротический син�
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дром в виде быстрой утомляемости, общей слабос�
ти, снижения памяти, раздражительности, головных
болей, нарушения сна. В неврологическом статусе
отмечена незначительная рассеянная неврологичес�
кая симптоматика.

Результаты тестов Шульте на эффективность ра�
боты оказались достоверно выше в первой группе,
где испытуемые набрали 5 баллов в 40 % случаев,
по сравнению со второй группой: 5 балов в 14 %
случаев (р < 0,01) (рис. 1). Большинство испытуе�
мых среднего возраста (35 % и 20 % соответствен�
но) получили в тесте на эффективность работы 3 и
4 балла.

Исследование психической устойчивости приве�
ло к следующим выводам: 66 % испытуемых моло�
дого возраста показывают достоверно более высокий
уровень психической устойчивости по сравнению со
второй группой, где более высокий уровень психи�
ческой устойчивости продемонстрировали 57 % рес�
пондентов (р < 0,01) (рис. 2).

При исследовании уровня памяти методом А.Р.
Лурия «10 слов» (непосредственное, отсроченное и
суммарный балл) показатели оказались достоверно
выше в первой группе (4 балла у 84 %), чем во вто�
рой группе (60 %, р < 0,05) (рис. 3).

Итак, исследование когнитивного профиля в со�
поставительном аспекте представителей молодого и

среднего возраста достоверно и систематически де�
монстрирует более высокие показатели у лиц моло�
дого возраста по всем аспектам. На первый взгляд,
это выглядит совершенно логичным в свете того, что
молодые люди априори обладают более высокими
когнитивными реакциями, у них быстрее протекают
процессы анализа и синтеза получаемой информа�
ции, лучше способность запоминать просто в силу
возрастных особенностей, и в таком случае законо�
мерен факт снижения данных функций с возрастом.
Однако ответ на вопрос, чем обусловлены эти бо�
лее высокие скорости реакций, остается открытым.

В настоящее время множеством исследований до�
казана способность нервной ткани к регенерации,
скорость которой обусловлена как внутренними, так
и внешними факторами. В этой связи особое вни�
мание уделяется нейротрофическим факторам как
соединениям полипептидной природы, обладающим
нейропротективным действием. Нейротрофины – се�
мейство крупных полипептидов, которые регулиру�
ют выживание, развитие и согласованную функцию
нейронов [1]. Многочисленные исследования прихо�
дят к выводу о том, что без участия нейротрофинов
был бы невозможен процесс нейрогенеза, так как
именно им и некоторым ростовым факторам принад�
лежит ведущая роль в регуляции нейрогенеза – про�
цесса воспроизведения нервных клеток в ряде отде�
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Рисунок 1 
Таблица Шульте «Эффективность работы»

Picture 1 
Schulte's table «work efficiency»
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лов головного мозга из нейральных прогениторов. В
таком смысле роль нейротрофинов и ростовых фак�
торов «видится всеобъемлющей и просматривается
на всех этапах пре� и постнатального нейрогенеза в
обеспечении физиологической нормы мозга и при не�
которых видах нейро� и психопатологии» [1].

Нейротрофические и ростовые факторы участвуют
в каскадах биохимических реакций, обеспечивающих
нормальное функционирование и регенеративные спо�
собности нервных клеток в различных стрессовых
ситуациях.

Наиболее изучен BDNF, который детерминиру�
ет участие каннабиноидов в дофаминовых реакциях,
ответственных за пластичность мышления и ассоци�
ативное обучение (BDNF).

В литературе освещены вопросы, связанные с кор�
реляцией уровня BDNF и степенью выраженности
различных тяжелых патологических состояний, од�
нако остается открытым вопрос об уровне BDNF у
практически здоровых людей, адекватно функциони�
рующих в социуме.

И первая, и вторая группа испытуемых принад�
лежат к условно здоровым людям, однако у лиц мо�

лодого возраста исследование показало достоверно
более высокую скорость когнитивных реакций по
сравнению со второй. Мы проанализировали коли�
чественные характеристики уровня BDNF в сыворот�
ке крови каждого из представителей двух групп.

В результате исследования установлено, что сред�
ний уровень содержания BDNF в плазме крови у
пациентов молодого возраста (35,549 пг/мл) более
чем на 20 % превышает этот показатель у лиц стар�
шего возраста (28,304 пг/мл) с проявлениями сте�
нозирующего атеросклероза брахиоцефальных арте�
рий и легкими когнитивными расстройствами (р <
0,01).

Значительный когнитивный дефицит (снижение
по двум показателям из трех либо минимальный уро�
вень в одном из показателей + незначительное сни�
жение в других) выявлен у 28 % исследуемых моло�
дых людей и 43 % представителей старшего возраста.
При этом у молодых людей снижение когнитивных
функций коррелирует с повышением уровня BDNF,
тогда как в группе представителей старшего возрас�
та снижение когнитивных функций прослеживается
на фоне пониженного уровня BDNF (из 26 человек

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
И УРОВНЯ BDNF У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Рисунок 2
Результаты тестов на психологическую устойчивость

Picture 2
Results of tests for psychological stabilit

Рисунок 3
Исследование уровня памяти методом Шульте «10 слов»

Picture 
The study of the memory level by the Schulte method «10 words»
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с диапазоном BDNF от 10,956 пг/мл до 48,625 пг/мл
среднего значения показателя 28,304 пг/мл преодо�
лели 7 человек).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнение показателей когнитивных функций у
лиц молодого и среднего возраста выявило наличие

когнитивных расстройств в обеих группах. В том
числе у 28 % лиц молодого возраста выявлено сни�
жение когнитивных функций, сопровождающееся
повышением уровня мозгового нейротрофического
фактора, что может объясняться более высокими ре�
генеративными способностями молодого организма.
Уточнение патогенетических особенностей этого яв�
ления требует дальнейшего исследования.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЭВОЛЮЦИИ КАРИОТИПА НА ОСНОВЕ
АНАЛИЗА ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКИХ СВЯЗЕЙ СЕМЕЙСТВА ACRIDIDAE

Предмет исследования (наблюдения). Кариотип 17�хромосомных видов саранчовых (семейство Acrididae).
Цель исследования. Изучение путей эволюции кариотипа на основе анализа филогенетических связей саранчовых (се�
мейство Acrididae).
Материал и методы. В световом микроскопе OLYMPUS BX 50 анализировали давленные дифференциально окрашен�
ные препараты хромосом двенадцати 17�хромосомных видов семейства Acrididae.
Результаты. При анализе величины центромерного индекса первой хромосомы выявлено, что виды Euthystira brachyptera,
Podismopsis poppiusi из трибы Chrysochraontini и вид Euchorthippus pulvinatus из трибы Gomphocerini имеют субметацентричес�
кую первую хромосому, которая достоверно не отличается от второй хромосомы. При анализе величины центромерного ин�
декса второй хромосомы выявлена обособленность трех видов (Glyptobothrus biguttulus, Gomphocerus rufus и Stauroderus sca�
laris) от остальных видов трибы Gomphocerini. Данные виды демонстрировали повышенное значение центромерного индекса
второй хромосомы. Обнаружено взаимное повышение центромерного индекса первой и второй хромосом у этих видов.
Заключение. Выявлено филогенетическое родство вида Euchorthippus pulvinatus из трибы Gomphocerini с характер�
ными представителями трибы Chrysochraontini, свидетельствующее о том, что в ходе кариотипической эволюции у пред�
ставителей данных триб в робертсоновские слияния вступали разные хромосомы.
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Анализ генетической структуры популяций раз�
личных организмов, в том числе и человека,
имеет важное медико�генетическое значение

в понимании путей адаптации к изменению окружа�
ющей среды, в том числе антропогенного характе�
ра. В этих условиях важное значение приобретает
поиск наиболее корректных экспериментальных мо�
делей для изучения вариантов ответа молекулярно�
генетического аппарата на воздействие химических
веществ, имеющих мутагенное, канцерогенное и те�
ратогенное действие. Одной из наиболее удачных
групп для таких исследований являются насекомые,
так как они обладают высокой численностью и пло�
довитостью. Особый интерес представляют саранчо�
вые, имеющие довольно консервативный кариотип
с небольшим числом хромосом и хорошо изученные
в цитогенетическом плане [1, 2].

Саранчовые (Acrididae) – большая группа насе�
комых, встречающаяся практически во всех экосис�
темах. Кариотип представлен небольшим количеством

крупных хромосом, которые активно изучаются с на�
чала прошлого века. В последнее время появились
молекулярные исследования [3, 4], позволившие ина�
че взглянуть на филогенетические отношения много�
численных групп этого семейства и пересмотреть не�
которые аспекты эволюции кариотипа саранчовых.

В семействе саранчовых представлены виды, ка�
риотипы которых состоят из акроцентрических хро�
мосом, и виды с акро� и метацентрическими хромо�
сомами в кариотипе. Рассуждения о кариотипической
эволюции в этой группе животных строились в ос�
новном на сравнении числа хромосом и путей хро�
мосомных преобразований за счет робертсоновских
слияний, а собственно размер хромосом и хромосом�
ных плеч практически не анализировался. Выявив
на основе сравнения этих параметров родственные
связи изучаемых видов, можно предположить пути
эволюции кариотипа данной группы.

В этой связи целью исследования явилось изу�
чение путей эволюции кариотипа на основе фило�
генетических связей саранчовых (семейство Acridi�
dae).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В кариологический анализ были включены две�
надцать 17�хромосомных видов из семейства Acridi�

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЭВОЛЮЦИИ КАРИОТИПА НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКИХ СВЯЗЕЙ СЕМЕЙСТВА ACRIDIDAE

Взаимное повышение центромерного индекса первой и второй хромосом у трех видов трибы Gomphocerini свидетельс�
твует о том, что все хромосомы кариотипа эволюционируют как единое целое. Размер хромосом определяет упорядо�
ченное их расположение в интерфазном ядре и является одним из основных факторов естественного отбора. Экстра�
поляция данных о механизмах эволюции кариотипа саранчовых на человеческую популяцию дает возможность
использовать новые медико�генетические технологии для решения приоритетных задач по снижению числа социаль�
но значимых заболеваний, в основе которых лежит увеличивающееся агрессивное воздействие на человека современ�
ной техногенной нагрузки.
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STUDY OF THE PECULIARITIES OF THE EVOLUTION OF KARYOTYPE 
BASED ON THE ANALYSIS OF PHYLOGENETIC RELATIONS OF THE ACRIDIDAE FAMILY

Subject. Karyotype of 17�chromosome species of grasshoppers (the Acrididae family).
Objective. Studying the ways of karyotype evolution on the basis of the analysis of phylogenetic relations of grasshoppers
(the Acrididae family).
Materials and methods. In the OLYMPUS BX 50 light microscope, the crushed differentially colored chromosome prepara�
tions of the twelve 17�chromosome species of the Acrididae family were analyzed.
Results. The analysis of the value of centromeric index of the first chromosome revealed that the species Euthystira brach�
yptera, Podismopsis poppiusi from the Chrysochraontini tribe and the Euchorthippus pulvinatus species from the Gomphoce�
rini tribe have a submetacentric first chromosome that does not reliably differ from the second chromosome. The analysis of
the centromeric index of the second chromosome revealed the isolation of three species (Glyptobothrus biguttulus, Gompho�
cerus rufus and Stauroderus scalaris) from the other species of the Gomphocerini tribe. These species showed the increased
value of the centromeric index of the second chromosome. The mutual increase in the centromeric index of the first and the
second chromosomes in these species was detected.
Conclusions. The phylogenetic affinity of the Euchorthippus pulvinatus species from the Gomphocerini tribe with the charac�
teristic representatives of the Chrysochraontini tribe was revealed which indicates that during the karyotypic evolution of the
representatives of these tribes, Robertson’s confluences included different chromosomes.
The mutual increase in the centromeric index of the first and the second chromosomes in three species of the Gomphocerini
tribe testifies that all the karyotype chromosomes evolve as a single whole. The size of chromosomes determines their orde�
red location in the interphase nucleus and is one of the main factors of natural selection. Extrapolation of data on the mec�
hanisms of the evolution of grasshopper karyotypes to the human population makes it possible to use new medical genetic
technologies for solving the priority problems to reduce the number of socially significant diseases which are based on the inc�
reasing aggressive impact of contemporary technogenic load on human.
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nae, собранные на юге Западной Сибири и Дальнего
Востока.

После отлова насекомым вводили 0,1 % раствор
колхицина, через 1�1,5 часа из брюшка извлекали се�
менники. После этого насекомых замаривали, этике�
тировали и хранили в сухой коллекции. Семенники
обрабатывали гипотоническим раствором 0,9 % цит�
рата натрия в течение 15�20 минут. После этого их
фиксировали в смеси этанола и ледяной уксусной
кислоты в соотношении 3 : 1 в течение 30�40 минут.
Далее семенники трижды отмывали в 70 %�м этано�
ле, после чего хранили при 4°С.

Для микроскопического анализа давленые препа�
раты готовили по стандартной методике [5]. Высу�
шенные препараты дифференциально окрашивали по
С�методу, предложенному для саранчовых [6], с не�
которыми модификациями. Препараты помещали на
15 минут в 0,1 % раствор соляной кислоты для час�
тичного обесцвечивания цитоплазмы. Затем ополас�
кивали дистиллированной водой и обрабатывали на�
сыщенным раствором гидроксида бария в течение
7 минут при 60°С. После тщательной промывки пре�
парата проточной и дистиллированной водой его по�
мещали в двукратный стандартный солевой раствор
(2 × SSC) и инкубировали в течение 1,5 часов при
60°С. В дальнейшем препарат высушивали и окра�
шивали раствором красителя Giemsa.

Препараты анализировали в световом микроско�
пе OLYMPUS BX50.

Анализировали в основном мейотические хромо�
сомы, реже митотические, что связано с наибольшей
доступностью первых. Измерения проводили не ме�
нее чем в 20 клетках, принадлежащих 2�3 особям.
Соотношение длин плеч рассматривали через анализ
центромерного индекса хромосом. В статистическом
анализе использовали критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализированные виды принадлежат к двум
трибам Gomphocerini и Chrysochraontini семейства
Acrididae.

При анализе длины и морфологии хромосом (табл.)
изученные виды показали довольно высокий консер�
ватизм этих критериев. Хромосомы всех видов, кроме
двух, разбились по схеме: 3 пары крупных двупле�
чих хромосом, половая акроцентрическая Х�хромо�
сома, 3 пары средних акроцентрических хромосом
и две пары мелких акроцентрических хромосом. Иск�
лючение составили два вида: Stenobothrus eurasius,
для которого описана neo�XY система определения
пола и соответственно 16�хромосомный кариотип,
причем в слияние с половой хромосомой вступила,
видимо, одна из мелких акроцентрических хромо�
сом [7]. И Euchorthippus pulvinatus, у которого мы

обнаружили четыре пары метацентрических хромо�
сом, причем одна из них по размерам попадает в груп�
пу средних хромосом. Не исключено, что это резуль�
тат инверсии.

Анализируя центромерный индекс длинных двуп�
лечих хромосом у проанализированных видов, мож�
но выделить следующие закономерности:
1. Виды двух изученных триб четко делятся на две

группы по величине центромерного индекса пер�
вой хромосомы. Первая группа имеет субметацен�
трическую первую хромосому, которая достовер�
но не отличается от второй хромосомы, также
представленной субметацентриком. Это виды Euth�
ystira brachyptera, Podismopsis poppiusi из трибы
Chrysochraontini и вид Euchorthippus pulvinatus
из трибы Gomphocerini. Все остальные изучен�
ные представители трибы Gomphocerini имеют ме�
тацентрическую первую хромосому, достоверно
отличающуюся по величине центромерного ин�
декса от второй. В пользу сходства кариотипов
Euchorthippus pulvinatus и видов трибы Chrysoc�
hraontini свидетельствует изучение и других хро�
мосомных характеристик. В частности, в мейозе
у этих видов обнаружены в два раза более длин�
ные синаптонемные комплексы по сравнению с
изученными видами трибы Gomphocerini. Этот
факт указывает на принципиальные различия в
организации хроматина.

2. При анализе величины центромерного индекса
второй хромосомы все изученные виды раздели�
лись на две группы. Однако теперь обособились
три вида из трибы Gomphocerini: Glyptobothrus
biguttulus, Gomphocerus rufus и Stauroderus sca�
laris. На фоне субметацентрической второй хро�
мосомы всех остальных видов, эти три вида де�
монстрируют повышенное значение центромерного
индекса данной хромосомы, причем настолько зна�
чительное, что на первый взгляд ее можно при�
нять за метацентрическую. Однако при этом вто�
рая хромосома этих видов достоверно отличается
от первой, которая тоже представлена метацен�
триком, поскольку именно у этих видов наблю�
дается наибольшее значение данного параметра
для первой хромосомы по сравнению со всеми ос�
тальными видами. Таким образом, мы наблюда�
ем как бы взаимное повышение центромерного
индекса первой и второй хромосом у этих видов.
Это может свидетельствовать в пользу того, что
все хромосомы кариотипа эволюционируют как
единое целое, поэтому изменения размеров плеч
в одной хромосоме влекут за собой изменения раз�
меров плеч в других хромосомах.

3. При анализе параметров центромерного индекса
третьей хромосомы какие�либо закономерности
не выявлены.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенных исследований мож�
но сделать следующие выводы:

1. Цитогенетические данные свидетельствуют о яв�
ном филогенетическом родстве вида Euchorthip�
pus pulvinatus, традиционно включаемого сис�
тематиками в трибу Gomphocerini [8], с харак�
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№

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Название вида

Euchorthippus Pulvinatus (F.d.W)

Euthystira brachyptera (Osck.)

Podismopsis poppiusi (Mir.)

Stenobothrus eurasius (Zub.)

Stenobothrus lineatus (Panz.)

Omocestus viridulus (L.)

Chorthippus curtipennis (Harris.)

Glyptobothrus biguttulus (L.)

Gomphocerus rufus (L.)

Aeropus sibiricus (L.)

Stauroderus scalaris (F.d.W.)

Chorthippus albomarginatus (De Geer)

Кариотип

L1�3 двуплечие,
X, M4 двуплечие,

M5�6 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
M4�6 acro,
S7�acro, XY

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

L1�3 двуплечие,
X, M4�6 acro,

S6�7 acro

L1�3 meta,
X, M4�6 acro,

S7�8 acro

№ хромосомы

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

L1meta

L2meta

L3meta

Центромерный
индекс

0,340

0,344

0,344

0,312

0,336

0,336

0,335

0,339

0,375

0,391

0,345

0,333

0,397

0,328

0,392

0,401

0,342

0,357

0,403

0,353

0,406

0,423

0,383

0,409

0,429

0,381

0,412

0,408

0,346

0,402

0,448

0,38

0,404

0,392

0,348

0,366

Оценка
достоверности

отличия 1�й 
и 2�й хромосом

0,402

1,624

0,313

4,955***

7,587***

6,744***

7,384***

4,315***

5,989***

6,681***

8,785***

6,203***

Оценка
достоверности

отличия 1�й 
и 3�й хромосом

0,32

1,072

3,253***

3,796***

0,527

4,005***

0,313

0,852

2,023**

0,637

4,864***

2,035*

Примечание: Процентные точки распределения Стьюдента: * � 5 %; ** � 1 %; *** � 0,01 %.
Note: Percentage points of the Student's distribution: * � 5 %; ** � 1 %; *** � 0.01 %.

Таблица
Центромерный индекс трех метацентрических хромосом двенадцати 17#хромосомных видов семейства Acrididae

Table
Centromeric index of three metacentric chromosomes of twelve 17#chromosome species of the Acridinae subfamily
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терными представителями трибы Chrysochraon�
tini.

2. На основании измерения соотношения хромосом�
ных плеч у видов, кариотипы которых представ�
лены 17�хромосомными наборами, можно выдви�
нуть предположение, что у представителей триб
Gomphocerini и Chrysochraontini в робертсонов�
ские слияния вступали разные хромосомы.
Любые изменения кариотипа, как ответная реак�

ция организма на воздействие факторов окружающей

среды, должны пройти длительный этап естественно�
го отбора, чтобы закрепиться в гомозиготном состо�
янии. Поэтому экстраполяция знаний об особеннос�
тях эволюции кариотипа данной экспериментальной
модели на человека дает возможность использовать
новые медико�генетические технологии для решения
приоритетных задач по снижению численности со�
циально значимых заболеваний, в основе которых
лежит увеличивающееся агрессивное воздействие на
человека современной техногенной нагрузки.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
И РАЗВИТИЯ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
У БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Предмет исследования – взаимосвязь психоэмоционального состояния и соматической патологии у больных с про�
фессиональными заболеваниями.
Цель исследования. Изучение взаимосвязи профессиональной дезадаптации, алекситимии, эмоционально�личнос�
тного поведения по отношению к собственному здоровью и развития сопутствующей соматической патологии у паци�
ентов с профессиональными заболеваниями.
Методы исследования. В качестве маркеров психоэмоционального состояния использованы профессиональная де�
задаптация, алекситимия, особенности эмоционально�личностного поведения, направленного на отношение к собс�
твенному здоровью. Обследованы 72 пациента с профессиональными заболеваниями, у 40 из которых была выявле�
на соматическая патология.
Результаты. Не обнаружено различий в распространенности соматических заболеваний среди пациентов с различ�
ным уровнем профессиональной дезадаптации и алекситимии. Здоровьесозидательный стиль жизни и высокий уро�
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Работа в условиях воздействия вредных факто�
ров производственной среды при определен�
ных обстоятельствах приводит к развитию про�

фессиональных заболеваний. Длительное воздействие
профессиональных вредностей и стрессов на орга�
низм работников, возможно, является одним из фак�
торов развития соматической патологии. В настоя�
щее время трудовая деятельность признана одним из
существенных психосоциальных факторов риска раз�
вития соматических заболеваний [1]. Вместе с тем,
развитие соматической патологии у пациентов с про�
фессиональными заболеваниями может быть обуслов�
лено в большей степени индивидуальными особен�
ностями их образа жизни и стереотипами поведения
по отношению к собственному здоровью, чем профес�
сиональными факторами.

Целью работы явилось изучение взаимосвязи
профессиональной дезадаптации, алекситимии, эмо�
ционально�личностного поведения по отношению к
собственному здоровью и развития сопутствующей
соматической патологии у пациентов с профессио�
нальными заболеваниями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике НИИ КПГПЗ проведено обследова�
ние 72 работников угольной и металлургической про�
мышленности, занятых в профессиях электролизника,

анодчика, машиниста крана, проходчика, подземно�
го горнорабочего, машиниста бульдозера, в возрасте
от 44 до 61 года, со стажем работы во вредных ус�
ловиях труда от 15 до 36 лет. У всех обследованных
установлены диагнозы следующих профессиональ�
ных заболеваний: профессиональные деформирую�
щие артрозы, вибрационная болезнь, полинейропа�
тии, туннельные нейропатии, хроническая фтористая
интоксикация. Сопутствующие соматические заболе�
вания диагностированы у 40 пациентов: артериальная
гипертония, сахарный диабет 2 типа, метаболический
синдром, субклинический атеросклероз брахиоцефаль�
ных артерий.

Для диагностики психологической и физиологи�
ческой профессиональной дезадаптации использовал�
ся «Опросник для выявления дезадаптации», разра�
ботанный О.Н. Родиной и широко применяемый в
исследованиях дезадаптации человека и его психоло�
гических состояний адаптации в трудовой деятель�
ности [2]. Алекситимия оценивалась по методике
«Торонтская шкала алекситимии (TAS)» [3]. Выра�
женность здорового стиля жизни как особой формы
активности человека (здоровьесозидающая деятель�
ность) исследовалась по методике «Ваш стиль жиз�
ни» [4]. Оценка мотивации на здоровый образ жизни
(ЗОЖ) проводилась по методике «Индекс отноше�
ния к здоровью и здоровому образу жизни» [5].

Статистическая оценка разницы между фактичес�
кими данными и теоретическим ожиданием проведе�
на с использованием метода хи�квадрат (χ2) Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Различий в распределении больных с профессио�
нальными заболеваниями и наличием сопутствующей

ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И РАЗВИТИЯ 
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

вень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни выше среди пациентов, которые не имеют соматической пато�
логии.
Область применения результатов: медицина труда, профессиональная патология, профилактическая медицина.
Выводы. Выявлена взаимосвязь между эмоционально�личностным отношением к здоровью и здоровому образу жиз�
ни и развитием соматических заболеваний у пациентов с профессиональными заболеваниями.

Ключевые слова: профессиональные заболевания; соматическая патология; дезадаптация; алекситимия;
мотивация на здоровый образ жизни; психоэмоциональное состояние.
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RELATIONSHIP OF SOME MARKERS OF PSYCHO#EMOTIONAL STATE AND DEVELOPMENT 
OF SOMATIC PATHOLOGY IN THE PATIENTS WITH OCCUPATIONAL DISEASES

Subject. The relationship of psycho�emotional state and somatic pathology in the patients with occupational diseases.
Objective. The study of the relationship between professional disadaptation, alexithymia, emotional and personal behavi�
our in relation to his own health and the development of concomitant somatic pathology in the patients with occupational
diseases.
Methods. As the markers of a psycho�emotional state, professional disadaptation, alexithymia, the features of emotional and
personal behaviour aimed at attitudes toward his own health were used. 72 patients with occupational diseases were exami�
ned, 40 of which had a somatic pathology.
Results. There was no difference in the prevalence of somatic diseases among the patients with different levels of professi�
onal disadaptation and alexithymia. A health�improving lifestyle and a high level of motivation for health and a healthy lifest�
yle are higher among the patients who do not have somatic pathology.
Field of application. Occupational medicine, occupational pathology, preventive medicine.
Conclusions. The relationship between the emotional and personal attitude to health and a healthy lifestyle and the develop�
ment of somatic diseases in the patients with occupational diseases has been revealed.
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motivation for a healthy lifestyle; psycho�emotional state.
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соматической патологии в зависимости от уровня де�
задаптации и наличия алекситимии не выявлено. Сре�
ди пациентов с наличием соматических заболеваний
выявлено 15,6 % лиц с выраженным уровнем дезадап�
тации, среди пациентов без соматической патологии –
соответственно 15 %. Алекситимия отмечается у 50 %
пациентов с наличием соматической патологии и у
58,4 % пациентов без сопутствующих заболеваний.

Опросник «Стиль жизни» оценивает поведенчес�
кий компонент культуры здоровья, который опи�
сывает конкретные способы сохранения и развития
собственного здоровья и устойчивость к социальным
факторам, стимулирующим поведение, направленное
на утрату собственного здоровья. Результаты, полу�
ченные с использованием данного опросника, пока�
зывают, что в обеих группах пациентов с професси�
ональными заболеваниями доминирует девиантный,
разрушительный стиль поведения по отношению к
собственному здоровью (табл. 1). Этот стиль пове�
дения чаще встречается у лиц, чье состояние здоро�
вья отягощено сопутствующей соматической патоло�
гией. Созидательный стиль жизни чаще
встречается у пациентов без сопутству�
ющей патологии, чем у пациентов, у ко�
торых имеет место соматическая пато�
логия.

Мотивационный компонент культу�
ры здоровья определяется через отно�
шение к здоровью и здоровому образу
жизни и общую субъективную оценку
состояния своего здоровья, в которой
проявляются элементы внутренней кар�
тины здоровья. Высокий уровень мо�
тивации на сохранение здоровья и здо�
ровый образ жизни чаще встречается у
пациентов без соматической патологии
(28 %), чем у пациентов с сопутствую�
щей соматической патологией (7,5 %),
но статистически достоверных различий
не выявлено (табл. 2).

Психосоциальные факторы оказывают существен�
ное влияние на развитие соматических заболеваний,
особенно это касается сердечно�сосудистых заболе�
ваний. Депрессия, жизненное истощение признаны
самостоятельными факторами риска сердечно�сосу�
дистых заболеваний [6]. Большое значение в форми�
ровании сосудистой патологии придается роли раз�
личных типов личности [7], социального стресса (на
работе, в семье, неудовлетворительного финансово�
го положения), особенностей эмоционального состо�
яния (тревожность, враждебность, социальное подав�
ление) [1, 8]. В проведенном исследовании выявле�
на возможная взаимосвязь между параметрами, оп�
ределяющими эмоционально�личностное отношение
и мотивацию к здоровью и здоровому образу жиз�
ни, и развитием соматических заболеваний у паци�
ентов с профессиональными заболеваниями. Среди
лиц с высоким уровнем мотивации на здоровье и здо�
ровьесозидательным стилем поведения реже встре�
чаются соматические заболевания и, соответственно,
чаще регистрируются соматические заболевания сре�

Таблица 1
Распределение пациентов с профессиональными заболеваниями 

с соматической патологией и без сопутствующих 
заболеваний по тесту «Стиль жизни»

Table 1
Distribution of the patients with occupational diseases 

with somatic pathology and without concomitant 
diseases according to the «Lifestyle» test
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ди пациентов с девиантным стилем жиз�
ни и низким уровнем мотивации на здо�
ровье и здоровый образ жизни.

Механизмом реализации этой вза�
имосвязи, скорее всего, является более
высокая приверженность к здоровому
образу жизни лиц с высоким уровнем
мотивации на здоровье и здоровый об�
раз жизни. Следует учитывать, что в
проведенном исследовании выявлена
взаимосвязь между эмоционально�лич�
ностным отношением к здоровью и со�
матическими заболеваниями, которые
относятся к категории «поведенческих»
(метаболический синдром, сахарный ди�
абет 2 типа, артериальная гипертония,
субклинический атеросклероз брахио�
цефальных артерий), поэтому возмож�
но изменение характера взаимосвязи
при наличии другой соматической па�
тологии.

В области практического применения использо�
вание опросников для выявления стиля поведения
и мотивации на здоровье позволяет прогнозировать
риск развития некоторых соматических заболеваний,
выявлять контингент работников, с которыми необ�
ходимо первоочередное проведение просветительской
работы по здоровому образу жизни, дает возможность
определять круг лиц, более приверженных профи�
лактике, в т.ч. профилактике профессиональных за�
болеваний.

ВЫВОДЫ

Выявлена возможная взаимосвязь между эмоци�
онально�личностным отношением к здоровью и здо�
ровому образу жизни и развитием соматических за�
болеваний у пациентов с профессиональными забо�
леваниями. Взаимосвязь профессиональной дезадап�
тации и соматических заболеваний у лиц с профес�
сиональными заболеваниями требует дальнейшего
изучения.

Таблица 2
Распределение пациентов с профессиональными заболеваниями 

с соматической патологией и без сопутствующих заболеваний 
по «Индексу отношения к здоровью»

Table 2
Distribution of the patients with occupational diseases with somatic

pathology and without concomitant diseases 
according to the «Index of attitude to health»
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ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И РАЗВИТИЯ 
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Группа пациентов 
с профессиональными

заболеваниями

Пациенты с профессиональными
заболеваниями без соматической
патологии

Пациенты с профессиональными
заболеваниями с наличием
соматической патологии

Низкий
уровень

мотивации 
на здоровый
образ жизни

3 (9,3 %)

10 (25 %)

Высокий
уровень

мотивации 
на здоровый
образ жизни

9 (28 %)*

3 (7,5 %)*

Средний
уровень

мотивации 
на здоровый
образ жизни

20 (62,5 %)

27 (67,5 %)

Примечания:* χ2 � 5,45; p > 0,05.
Notes: * χ2 � 5.45; p > 0.05.
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КУПИРОВАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В БРОНХАХ 
НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ

Предмет исследования. Показатели местного иммунитета слизистой оболочки респираторного тракта у больных с хро�
нической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) профессионального генеза на фоне применения до основного кур�
са реабилитации ингаляций мирамистина, лазеротерапии и СМТ�фореза мирамистина.
Цель исследования. Новый способ быстрого купирования воспалительного процесса в бронхах у больных с профес�
сиональной ХОБЛ на основании коррекции механизмов защиты слизистой оболочки дыхательных путей.
Методы исследования. Все пациенты были разделены на две группы: основную и контрольную. Пациентам основ�
ной группы последовательно назначали ингаляции 0,01 % мирамистина, лазеротерапию, СМТ�форез 0,01 % мирамис�
тина в течение 5 дней. Пациентам контрольной группы назначали медикаментозное лечение по стандарту лечения обос�
трения ХОБЛ. До и после лечения всем больным проводились исследования местного иммунитета слизистой оболочки
носа и мокроты: концентрации секреторного иммуноглобулина А (SIgA) и активности лизоцима (АЛ), цитограмм маз�
ков�отпечатков назального секрета и мокроты с определением клеточного состава (цилиндрических эпителиальных
(ЦЭ) и плоскоэпителиальных (ПЭ) клеток, альвеолярных макрофагов (АМ), нейтрофилов (Н)), а также функциональ�
ной активности нейтрофилов (ФАН), функциональной активности альвеолярных макрофагов (ФААМ).
Основные результаты. В основной группе обострение бронхолегочного процесса купировалось через 3 процедуры
на фоне нормализации показателей местных факторов защиты слизистой респираторного тракта. После проведения
трёхдневного курса предложенного метода проводился полный объём основного комплекса реабилитации. В группе
контроля обострение ХОБЛ затягивалось до 7�10 дней, что препятствовало осуществлению программы реабилитации
в полном объёме.
Выводы. При обострении профессиональной ХОБЛ на этапе реабилитации для быстрого купирования воспаления сли�
зистых респираторного тракта целесообразно назначать ингаляции мирамистина, лазеротерапию и СМТ�форез мира�
мистина. Предложенная последовательность применения физических факторов способствует восстановлению пока�
зателей защиты слизистой респираторного тракта и, как результат, проявляется противовоспалительный эффект.

Ключевые слова: профессиональная ХОБЛ; местный иммунитет; реабилитация.
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BUILING THE INFLAMMATORY PROCESS IN BRONCHES AT THE PHASE OF PATIENTS 
REHABILITATION WITH PROFESSIONAL CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Subject. Parameters of local immunity of a mucous membrane of a respiratory tract in the patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) of occupational genesis on a background of the application of Miramistin inhalations, laser the�
rapy and sinusoidal modulated current (SMC) phoresis of Miramistin before the main course of rehabilitation.
Objective. A new method for rapid relief of the inflammatory process in the bronchi in the patients with occupational COPD
on the basis of the correction of the mechanisms for the protection of the mucous membrane of the respiratory tracts.
Methods. All the patients were divided into two equal groups: the study and the control. The main group of the patients con�
sistently prescribed inhalations of 0.01 % Miramistin, laser therapy, SMC�phoresis of 0.01 % of Miramistin for 5 days. The pa�
tients in the control group were prescribed medication in the standard treatment of COPD exacerbation. Before and after the
treatment, all the patients were examined for local immunity of the nasal mucosa and sputum: the concentrations of secre�
tory immunoglobulin A (SIgA) and the activity of lysozyme (AL), cytograms of impression smears of nasal secretions and spu�
tum with the definition of cellular composition (cylindrical epithelial (CE) and flat epithelial (FE) cells, alveolar macrophages
(AM), neutrophils (N)), as well as functional activity of neutrophils (FAN), functional activity of alveolar macrophages (FAAM).
Main results. In the study group the aggravation of bronchopulmonary process was stopped after 3 procedures on a back�
ground of normalization of the parameters of local factors of the protection of the mucosa of the respiratory tract. After a
three�day course of the proposed method the total volume of the main rehabilitation complex was carried out. In the control
group COPD aggravation was delayed up to 7�10 days that impeded the implementation of the rehabilitation program in full.
Conclusions. In case of exacerbation of occupational COPD at the stage of rehabilitation for rapid relief of inflammation of
the mucosa of respiratory tract, it is advisable to prescribe Miramistin inhalation, laser therapy and SMC� phoresis of Miramis�
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Среди профессиональных заболеваний органов
дыхания значительный удельный вес занима�
ет хроническая обструктивная болезнь лёгких

[1�4]. При этом имеет место изменение защитных
свойств слизистой оболочки респираторного тракта,
снижение адаптивных возможностей организма и ре�
цидивирование легочного воспалительного процесса
[5�8].

Согласно данным Центра реабилитации «Туман�
ный» (Республика Хакасия), период адаптации у 37 %
поступивших пациентов с ХОБЛ в первую неделю
пребывания протекает с явлениями обострения рес�
пираторной патологии. Это не позволяет своевремен�
но применить всю программу реабилитационных ме�
роприятий и чётко отследить эффективность новых
предлагаемых медицинских технологий. Пациенты
с клиническими проявлениями обострения не полу�
чают полный комплекс восстановительного лечения
из�за недостаточности дней пребывания после его
купирования. В данной группе больных выявлены
изменения защитных свойств эпителиальных клеток
слизистой оболочки респираторного тракта в форме
снижения их показателей [5�7, 9].

Очевиден поиск комплекса реабилитационных ме�
роприятий, направленных на коррекцию местных из�
менений защитного барьера респираторного тракта,
что позволит эффективно контролировать сохранение
ремиссии [10�12]. Патогенетически обосновано наз�
начение применения при рецидивирующей и хрони�
ческой патологии верхних и нижних дыхательных пу�
тей аэрозольтерапии, лазеротерапии на грудную клетку
и синусоидальных модулированных токов (СМТ) с
целью стимуляции кроволимфообращения и регене�
рации клеточного барьера слизистой дыхательного
тракта [6, 9].

Современным ингаляционным средством, имею�
щим многоплановый характер воздействия на фак�
торы защиты слизистой респираторного тракта, явля�
ется препарат 0,01 % раствора мирамистина. Препарат
воздействует на широкий спектр возбудителей вос�
палительного процесса: грамположительные бакте�
рии, вирусы герпеса, иммунодефицита человека и др.
Оказывает противогрибковое действие на аскомице�
ты рода Aspergillus и рода Penicillium, дрожжевые
грибы, патогенные грибы в виде монокультур и мик�
робных ассоциаций, включая грибковую микрофлору
с резистентностью к химиотерапевтическим препара�
там. Препарат обладает выраженной гиперосмолярной
активностью, вследствие чего купирует перифокаль�
ное воспаление, абсорбирует гнойный экссудат [13].

Применение лазеротерапии при патологических
изменениях в тканях бронхов и лёгких способству�
ет устранению застойных явлений, уменьшению пе�
рифокальной отечности, снижению воспалительных
и аутоиммунных реакций, усилению барьерной фун�
кции лимфоидной ткани. На фоне применения ла�
зеротерапии происходят сдвиги в транскапиллярном
обмене, проницаемости гистогематологических барье�
ров, метаболизме биологически активных соединений,
что положительно сказывается на течении регенера�
торных и иммунных процессов, функции иммуноком�
петентной ткани, течении окислительно�восстанови�
тельных реакций, тканевом дыхании и кислородном
гомеостазе, подавляется воспаление [9, 14].

Применение синусоидально�модулированных то�
ков в пульмонологии основано на эффекте тканевой
реакции на токи. В местах воздействия улучшается
кровообращение в бронхах, повышается биоэлектри�
ческая активность клеток. В подлежащих тканях ак�
тивируются системы регуляции локального кровото�
ка и повышается содержание биологически активных
веществ (брадикинина, калликреина, простагланди�
нов) и вазоактивных медиаторов (ацетилхолина, гис�
тамина), вызывающих активацию факторов расслаб�
ления сосудов (оксида азота и эндотелинов). Как
результат, формируются лечебные эффекты: проти�
вовоспалительный (дренирующе�дегидратирующий),
анальгетический, седативный (на аноде), вазодиля�
таторный, миорелаксирующий, метаболический, сек�
реторный (на катоде), что способствует быстрому
рассасыванию перифокальных инфильтратов и сти�
мулирует иммунные реакции [9].

Последовательное применение каждого из пере�
численных факторов позволило отработать эффектив�
ный комплекс купирования воспалительных проявле�
ний у больных с ХОБЛ в первые дни поступления
пациентов на реабилитацию. Все пациенты предос�
тавили информированное согласие на участие в исс�
ледовании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Все пациенты (мужчины, занятые в металлурги�
ческой и горнодобывающей промышленности, в воз�
расте от 50 до 67 лет) были разделены на две груп�
пы: основную (n = 30) – пациенты, получавшие в
течение 5 дней ингаляции 0,01 % мирамистина, за�
тем лазеротерапию на грудную клетку, после чего
СМТ�форез на межлопаточную область 0,01 % мира�
мистина; контрольную группу (n = 28) – пациенты,
получавшие медикаментозную терапию по стандар�
ту снятия обострения ХОБЛ. Все больные поступи�
ли на курс плановой реабилитации ХОБЛ в центр
реабилитации «Туманный» (Республика Хакасия) со
стажем работы в отрасли свыше 10 лет. Данные обе�
их групп сопоставимы. Проведение и описание всех
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tin. The proposed sequence of the application of physical factors contributes to the recovery of the protection of the muco�
sa of the respiratory tract and as a result an anti�inflammatory effect is manifested.
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клинических исследований соответствует стандартам
CONSORT.

Пациентам основной группы в случае клиничес�
ких проявлений обострения сразу назначался выше�
названный комплекс физиопроцедур.

До и после лечения больным двух групп прово�
дилось исследование местного иммунитета слизис�
той оболочки носа и мокроты: секреторный имму�
ноглобулин А (SIgA); активность лизоцима (АЛ);
подсчет цитограмм мазков�отпечатков назального
секрета и мокроты с определением клеточного сос�
тава: цилиндрические эпителиальные клетки (ЦЭ),
плоскоэпителиальные клетки (ПЭ), альвеолярные мак�
рофаги (АМ), нейтрофилы (Н), их функциональной
активности (функциональная активность нейтрофи�
лов – ФАН, функциональная активность альвеоляр�
ных макрофагов – ФААМ); мукоцилиарного кли�
ренса (МК).

Для статистического анализа использовалась сер�
тификационная программа «Statistica» 6.0. Все дан�
ные в исследовании представлены как: средняя ариф�
метическая ± стандартное отклонение (М ± σ). Для
межгруппового сравнения использова�
ли U�критерий Манна�Уитни и критерий
Вилкоксона для сравнения относитель�
ных величин. Статистически достовер�
ным уровнем значимости принимали P <
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении клинические про�
явления пациентов обеих групп были
одинаковы: продолжительный кашель
(особенно по утрам) с серозно�гнойной
или гнойной мокротой в умеренном ко�
личестве, выраженный астенический син�
дром, определялся орбитальный цианоз,
прослушивались сухие хрипы дующего
и свистящего характера либо влажные
разнокалиберные, исчезавшие после от�
кашливания.

Лабораторные исследования у боль�
ных обеих групп до лечения выявили ис�
ходно низкие показатели факторов за�
щиты слизистой оболочки респиратор�
ного тракта (табл. 1). Определялся зна�
чительный дефицит SIgA (Р < 0,01) в на�

зальном секрете. Показатели адсорбции плоским эпи�
телием (АПЭ) и ФАН были ниже нормативных в 3
и 5 раз соответственно. В мазках�отпечатках мокро�
ты имело место превышение количества нейтрофилов
в сочетании с дефицитом SIgA (Р < 0,001), увеличе�
ние АМ на фоне низкой функциональной активнос�
ти (ФААМ, Р < 0,001). Известно, что это первая ли�
ния защиты слизистой дыхательного тракта, направ�
ленная против внешних агентов. В то же время, Н и
АМ выделяют воспалительные медиаторы и взаимо�
действуют со структурными клетками дыхательных
путей, паренхимы и сосудов легких, что способству�
ет обструктивному эффекту [11]. Пролонгированный
контакт с производственными факторами приводит к
возникновению воспалительного процесса [13].

Наличие нормального уровня Н и ПЭ способс�
твует активному поглощению и элиминации инород�
ных частиц, механически и химически раздражающих
слизистую оболочку дыхательного тракта. Благода�
ря этому, в течение определенного времени предуп�
реждается развитие воспалительных проявлений на
слизистой оболочке дыхательных путей.

Таблица 1
Показатели неспецифических факторов 

защиты слизистой оболочки респираторного тракта 
у больных двух групп до лечения

Table 1
Parameters of non#specific factors of the protection 

of a mucous membrane of a respiratory tract 
in the patients of two groups before treatment
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Показатель

МК (мин.)

АЛ (%)

Концентрация SIgA (г/л)

Н (%)

ФАН (%)

АПЭ (%)

ФААМ (%)

Основная
группа

(n = 30)

5,1 ± 0,9

21,4 ± 4,8

0,09 ± 0,07

9,4 ± 1,7

3,4 ± 1,1

9,1 ± 1,9

13,1 ± 5,5

Контрольная
группа

(n = 28)

5,1 ± 1,1

24,5 ± 3,1

0,08 ± 0,09

9,3 ± 1,2

4,4 ± 1,6

7,9 ± 0,9

10,9 ± 4,6

Норма

14,7 ± 1,1

72,4 ± 6,1

0,22 ± 0,08

21,7 ± 3,2

18,9 ± 3,7

19,7 ± 6,2

32,4 ± 4,4

Достоверность
различия 

с нормой (Р)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Примечания: МК � мукоцилиарный клиренс; АЛ � активность лизоцима; 
SIgA � секреторный иммуноглобулин А; Н � количество нейтрофилов в цитограммах;
ФАН � функциональная активность нейтрофилов; АПЭ � адсорбция плоским
эпителием; ФААМ � функциональная активность альвеолярных макрофагов.
Notes: MC � mucociliary clearance; AL � activity of lysozyme; SIgA � secretory 
immunoglobulin A; N � the number of neutrophils in the cytograms; FAN � functional 
activity of neutrophils; АFE �adsorption by flat epithelium; FAAM � functional activity 
of alveolar macrophages.



У всех обследованных имело место значительное
снижение эвакуаторной функции бронхиального эс�
калатора за счёт низкого уровня мукоцилиарного кли�
ренса (5,1 минуты в обеих группах против 14,7 ± 1,1
в норме, Р < 0,001). Это создавало застойные явле�
ния бронхиального секрета и активировало местную
бактериальную флору. У всех обследованных имело
место напряжение компенсаторно�приспособительных
реакций, которое подтверждается снижением кле�
точной функциональной активности Н, АМ, умень�
шением количества ПЭ на фоне их недостаточной
функциональной активности и низким уровнем SIgA,
обладающих выраженной защитной функцией за счет
образования на поверхности слизистой оболочки ба�
рьерного чехла из молекул.

После проведенного пятидневного курса реаби�
литации в основной группе отмечена положительная
клиническая динамика. Так, уже после третьей про�
цедуры лечебного комплекса исчезал гнойный харак�
тер мокроты, кашель по утрам был редким и непро�
должительным, астенический синдром практически
исчезал, хрипы не выслушивались. В то же
время, в контрольной группе признаки обос�
трения сохранялись до 7�10 дней. Исследо�
вание показателей после лечения выявило по�
ложительную динамику в основной группе
(табл. 2). После третьей процедуры изменял�
ся характер мокроты: со слизисто�гнойного
вязкого до умеренной вязкости слизистого ха�
рактера, в отличие от контрольной группы,
у которой признаки воспаления купировались
только к 14 дню от начала лечения (количес�
тво Н в мазках�цитограммах после лечения
в основной группе достигало нормы: 19,1 ±
1,7 % против 30,3 ± 1,7 % в контроле, Р <
0,01). Повысилась дренажная функция сли�
зистой оболочки респираторного тракта по
сравнению с контролем (после лечения у боль�
ных основной группы мукоцилиарный клиренс
составлял 17,8 минут против 34,6 минут в кон�
троле (Р < 0,01) при норме 14,7 ± 1,1 минут).
Нормализовалась функциональная АПЭ и
ФАН, ФААМ (после лечения в основной груп�
пе эти показатели составили: АПЭ – 18,4 ±
1,7; ФАН – 17,7 ± 1,2; ФААМ – 25,3 ± 1,4
соответственно против аналогичных показа�
телей контрольной группы: АПЭ – 10,4 ± 1,1;
ФАН – 11,7 ± 1,6; ФААМ – 15,3 ± 1,9; Р <

0,01). Повысилась секреторная активность факторов
неспецифической защиты слизистой оболочки респира�
торного тракта. Концентрация SIgA в основной груп�
пе после лечения практически нормализовалась, в то
время как в контроле достоверного повышения пока�
зателя не определялось (концентрация SIgA 0,18 г/л
в основной группе против 0,11 г/л в контроле; Р <
0,01). Положительная динамика показателей местных
факторов защиты в основной группе способствова�
ла быстрому купированию воспалительного процес�
са, усилению дренирующего эффекта, нормализации
состояния местного иммунитета слизистой оболочки
респираторного тракта.

ВЫВОДЫ

1. Разработан новый метод купирования воспали�
тельного процесса у больных с профессиональ�
ной ХОБЛ на этапе плановой реабилитации. Ме�
тод обеспечивает противовоспалительный эффект,
о чём свидетельствует повышение показателей мес�

Таблица 2
Показатели неспецифических факторов 

защиты слизистой оболочки респираторного тракта 
у больных двух групп после лечения

Table 2
Parameters of non#specific factors of the protection 

of a mucous membrane of a respiratory tract 
in the patients of two groups after treatment
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Показатель

АЛ (%)

Концентрация SIgA (г/л)

Н в цитограммах (%)

ФАН (%)

АПЭ (%)

ФААМ (%)

МК (мин.)

Основная
группа

(n = 30)

68,6 ± 3,1

0,18 ± 0,03

18,1 ± 1,7

17,7 ± 0,08

18,4 ± 0,7

29,3 ± 2,4

17,7 ± 0,08

Контрольная
группа

(n = 28)

32,7 ± 4,4

0,11 ± 0,04

11,1 ± 0,7

10,0 ± 0,5

9,6 ± 1,1

18,4 ± 4,2

32,7 ± 4,4

Достоверное различие 
между показателями 

двух групп (Р)

< 0,001

< 0,01

< 0,01

< 0,01

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Примечания: МК � мукоцилиарный клиренс; АЛ � активность лизоцима; SIgA �
секреторный иммуноглобулин А; Н � количество нейтрофилов в цитограммах;
ФАН � функциональная активность нейтрофилов; АПЭ � адсорбция плоским
эпителием; ФААМ � функциональная активность альвеолярных макрофагов.
Notes: MC � mucociliary clearance; AL � activity of lysozyme; SIgA � secretory
immunoglobulin A; N � the number of neutrophils in the cytograms; FAN � 
functional activity of neutrophils; АFE �adsorption by flat epithelium; FAAM � 
functional activity of alveolar macrophages.
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тных факторов защиты слизистой респираторно�
го тракта.

2. Предложенный метод основан на последователь�
ном применении ингаляций 0,01 % мирамистина,
лазеротерапии на грудную клетку, СМТ�фореза
на межлопаточную область 0,01 % мирамистина
в первые дни пребывания пациентов с обострени�
ем ХОБЛ в условиях реабилитации.

3. Метод апробирован на базах клиник ФБУ ЦР
ФСС РФ «Туманный», г. Сорск, Республика Ха�
касия; ГБУЗ КО «Новокузнецкая ГКБ № 5» и
может быть рекомендован на втором и третьем
этапах реабилитации пациентов с профессиональ�
ной ХОБЛ в случае обострения процесса до наз�
начения основного курса восстановительного ле�
чения.
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Предмет исследования. Закономерности генеза и феноменологии предневротических субдепрессивных состояниий
при эмоциональном выгорании.
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Проблема преневротических субдепрессивных
состояний может быть отнесена к числу «ти�
пичных» проблем медицинской психологии.

Это, прежде всего, проблема человека и той цены,
которую он платит за обеспечение своей целостнос�
ти, сохраняя устойчивость многомерного бытия в ме�
няющемся мире. Но именно такой ракурс этой проб�
лемы до сих пор остается наименее изученным. Это
не говорит о том, что исследователи не замечали дан�
ный аспект или просто игнорировали его. Развива�
ясь, клиническая психология должна была пройти
достаточно большой и трудный путь восхождения к
«целостному человеку» как предмету психологичес�
кого познания, открывая при этом роль, которую иг�

рают те или иные нарушения психической деятель�
ности в становлении целостного человека и в обес�
печении его устойчивости.

С точки зрения экзистенциального анализа, деп�
рессия – это психическое расстройство, тяжесть ко�
торого определяется степенью нарушения пережи�
вания ценности жизни. Депрессия как расстройство
психики имеет более или менее выраженную (пер�
вичную или вторичную) соматическую часть. Поми�
мо этого она наносит вред всем измерениям личнос�
ти, влияя на позиции и установки в отношении как
внешнего мира, так и внутреннего, а также на спо�
собность к принятию решений, на духовное пережи�
вание мира и себя самого. Таким образом, депрессия
затрагивает все измерения человека: телесное, психи�
ческое и персональное. А специфическим в субдеп�
рессивных преневротических расстройствах являет�
ся нарушение персонального измерения, при котором
утрачивается способность воспринимать ценность все�
го того, что ранее наполняло жизнь человека радос�
тью и придавало ей смысл.

СИСТЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ПОМОЩИ 
ЛИЦАМ С СИНДРОМОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ

Цель исследования. Разработка и экспериментальная проверка методологически и методически обоснованной сис�
темы диагностики и психологической помощи лицам с преневротическими субдепрессивными состояниями при эмо�
циональном выгорании.
Методы исследования. В исследовании приняли участие 968 человек, которые обратились с жалобами депрессив�
ного характера в Центр психического здоровья г. Новокузнецка Кемеровской области. В качестве методов исследова�
ния использовались методики психодиагностики: опросник эмоционального выгорания (В.В. Бойко), опросник MBI
(К. Маслач), методика MMPI (Л.Н. Собчик), методика «Эмоциональная направленность» (Б.И. Додонов), методика
Р.Б. Кеттелла, текст самоописания «Я и мое здоровье», методика исследования самоотношения (МИС), опросник SCL�
90, шкала экзистенции А. Лэнгле. На основе интеграции идеографического и номотетического подходов в исследова�
нии применялись как малоформализованные, так и высокоформализованные (тестовые) методы, позволяющие отра�
зить постнеклассический вектор развития современной психологии.
Результаты. В результате проведенного исследования было установлено, что синдром эмоционального выгорания час�
то появляется у людей с низким защитным механизмом компенсации, недостаточной способностью формировать свою
точку зрения и реалистично оценивать опасность.
Выводы. Коррекционная работа при синдроме эмоционального выгорания требует использования различных психо�
терапевтических методов и возможности их сочетания как во время одной сессии, так и на протяжении всего процес�
са оказания психологической помощи. Из широкого арсенала индивидуальных и групповых психологических средств
были выбраны: ситуационная разгрузка, экзистенциальные консультации и балинтовские группы. Профилактические
и реабилитационные меры были направлены на снятие стресса: устранение рабочей напряженности, повышение про�
фессиональной мотивации.

Ключевые слова: субдепрессия; синдром эмоционального выгорания; психологическая помощь.
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SYSTEM OF PSYCHOLOGICAL PREVENTION AND ASSISTANCE 
TO THE SUBJECTS WITH THE EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME

Subject. Consistent patterns of the genesis and phenomenology of pre�neurotic subdepressive states in emotional burnout.
Objective. Elaboration and experimental verification of a methodologically and methodically substantiated system for the di�
agnosis and psychological assistance to the subjects with preneurotic subdepressive states in emotional burnout.
Methods. The sample of the study was 968 people who appealed to Mental Health Center of Novokuznetsk of the Kemero�
vo Region with the complaints of a depressive nature. Psychodiagnostic methods were used as the research methods: Ques�
tionnaire of emotional burnout (V.V. Boyko), MBI Questionnaire (K. Maslach), MMPI technique (L.N. Sobchik), methodology
«Emotional orientation» (B.I. Dodonov), technique of R.B. Cattell, the text of the self�description «me and my health», tec�
hnique of the study of self�relationship (TSSR), the SCL�90 questionnaire, A. Langle Existence Scale. On the basis of the in�
tegration of ideographic and nomothetic approaches, the study used both low formalized and highly formalized (test) met�
hods to reflect the post�nonclassical vector of the development of contemporary psychology.
Results. As the study showed, the «burnout» syndrome often appears in people with a low protective mechanism of com�
pensation, insufficient ability to form their point of view and realistically assess the danger.
Conclusions. Corrective work with the emotional burnout syndrome requires the use of various psychotherapeutic methods
and the possibility of their combining both during one session and throughout the whole process of rendering psychological
assistance. From a wide arsenal of individual and group psychological means the following items were chosen: situational re�
lieving, existential counseling and Balintov groups. Preventive and rehabilitation measures were aimed at relieving stress: the
removal of working tension, the increase in professional motivation.

Key words: subdepression; emotional burnout syndrome; psychological assistance.
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Можно сказать, что при депрессии нарушаются
отношения с фундаментальной ценностью жизни,
способность чувствовать и переживать ее. Но при
субдепрессии человек способен «жить» с ней, рабо�
тать, учиться. Однако если субдепрессия не ниве�
лируется, состояние грозит стать хроническим и пе�
рейти в болезнь.

Преневротические субдепрессивные состояния яв�
ляются следствием синдрома эмоционального выгора�
ния, который связан с наступлением эмоционального
опустошения прежде, чем психологические ресурсы
человека пополнятся естественным образом. Часто
эти состояния называются пограничными или пред�
болезнью.

Эмоциональное выгорание, на наш взгляд, явля�
ется истинным клиническим синдромом с невроти�
ческими и преневротическими особенностями чаще
всего субдепрессивного спектра. С проблемой выго�
рания сегодня сталкиваются практически все. Вы�
горанием можно считать потерю жизненной энергии,
отсутствие интереса к работе, любимой ранее, а так�
же периодические вспышки гнева на окружающих
коллег и клиентов, резкое снижение мотивации и эф�
фективности в деятельности. Результатом выгорания
является депрессия, из которой человек выходит, как
умеет – уход с работы, смена профессии, запои, пе�
реедание и другие саморазрушительные техники сов�
ладения с самим собой. Психологи (психиатры) на
этом этапе не помогут, так как они лечат депрессию,
а причина (выгорание) остается с человеком. Но вы�
горание протекает поэтапно, депрессия лишь оконча�
тельный и бесповоротный результат. Для того чтобы
этого не произошло, следует знать этапы процесса
выгорания и не опоздать с профилактикой на стадии
субдепрессивных преневротических расстройств.

Устойчивость психического здоровья за счет ни�
велирования проявлений субдепрессии и эмоциональ�
ного выгорания определяется возможностью человека
адаптироваться к изменяющимся условиям внешней
среды, осознанием и принятием себя таким, каков
он есть на самом деле, наличием психического рав�
новесия, способностью к саморегуляции и умением
управлять своими поступками и поведением в гра�
ницах социальных норм.

Целью исследования является разработка и экс�
периментальная проверка методологически и мето�
дически обоснованной системы диагностики и пси�
хологической помощи лицам с преневротическими
субдепрессивными состояниями при эмоциональном
выгорании.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе Центра пси�
хологической помощи г. Новокузнецка Кемеровской

области на основе консультативных и психотерапев�
тических сессий. Всего в исследовании участвовали
968 человек, из них 465 составили основную груп�
пу исследования, а 503 – контрольную.

Этапы исследования были следующими: а) пси�
ходиагностически обследовались люди, обративши�
еся в консультационный Центр с жалобами пренев�
ротического субдепрессивного характера; б) им была
оказана психологическая помощь; в) параллельно фор�
мировалась контрольная группа; г) основная группа
обследовалась после оказания им психологической
помощи с целью проверки первичной эффективнос�
ти на предмет приближения результатов к показа�
телям контрольной группы; д) основная группа обс�
ледовалась через 6 месяцев на предмет определения
эффективности психологической помощи и степени
приближения к результатам контрольной группы.

Было замечено, что жалобы на состояние психи�
ческого здоровья предъявляли, в основном, предста�
вители «помогающих профессий» – медики, педаго�
ги, сотрудники правоохранительных органов, а также
предприниматели, бизнесмены и менеджеры. Поэто�
му контрольная группа формировалась прицельно –
по схожим социально�демографическим характерис�
тикам, а также по аналогичным профессиональным
сферам (табл. 1).

В качестве методов исследования использова�
лись методики психодиагностики: опросник выго�
рания (В.В. Бойко), опросник MBI (К. Маслач),
методика MMPI (Л.Н. Собчик), методика «Эмоци�
ональная направленность» (Б.И. Додонов), методика
Р.Б. Кеттелла, текст самоописания «Я и мое здоро�
вье», методика исследования самоотношения (МИС),
опросник SCL�90, «Шкала экзистенции» А. Лэнгле.
На основе интеграции идеографического и номоте�
тического подходов в исследовании применялись как
малоформализованные, так и высокоформализован�
ные (тестовые) методы, позволяющие отразить пос�
тнеклассический вектор развития современной пси�
хологии.

Малоформализованными методами психодиагнос�
тики были:
� социально�психологическое анкетирование, струк�

тура которого включала социо�демографический,
клинический и психологический разделы;

� наблюдение;
� беседа;
� методика «Кто я?»;
� текст�эссе «Я и мое здоровье» с выделением час�

тот лексических категорий;
� ведение личного дневника как средства анализа

динамики развития личностных смыслов, рефлек�
сии своей позиции в окружающем мире;

� метод исследования динамики коммуникации и
аутокоммуникации;

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Сведения об авторах:

ВЛАХ Надежда Ивановна, канд. мед. наук, ст. науч. сотрудник, лаборатория общей и профессиональной патологии, ФГБНУ «НИИ

КПГПЗ», г. Новокузнецк, Россия. E�mail: nadezda�vlakh11@yandex.ru

ДАНИЛОВ Игорь Петрович, кандидат медицинских наук, заведующий лабораторией общей и профессиональной патологии, ФГБНУ

«НИИ КПГПЗ», г. Новокузнецк, Россия. E�mail: doktordanilov@mail.ru



� метод незаконченных предложений.
Высокоформализованными методиками были сле�

дующие:
� опросник выгорания В.В. Бойко;
� MBI (Maslach Burnout Iventory);
� методика Р.Б. Кеттелла;
� MMPI (Л.Н. Собчик);
� текст свободного самоописания «Мое здоровье»;
� многомерный опросник исследования самоотно�

шения (С.Р. Пантилеев, В.В. Столин);
� SCL�90 – опросник выраженности психопатоло�

гической симптоматики;
� опросник Б.И. Додонова, позволяющий выявить

тип эмоциональной направленности личности
(ОЭН);

� шкала экзистенции А. Лэнгле;
� СЖО – тест смысложизненных ориентаций.

С целью позитивного решения духовных, экзис�
тенциальных проблем, сопровождающих эмоциональ�
ное выгорание и отражающихся на фабуле субдеп�
рессии, в методах психологической помощи «выго�
ревшим» с преневротическими субдепрессивными
симптомами перспективным является использование
личностно�ориентированных методик и методов нравс�

твенно�ценностной регуляции с учетом
влияния личностных характеристик на
развитие синдрома эмоционального вы�
горания.

С использованием методов психоло�
гической помощи осуществлялась соци�
ально�психологическая работа с клиен�
тами, имеющими эмоциональное выго�
рание, в двух направлениях: психоло�
гической превенции (предупреждение,
психопрофилактика) и психологической
интервенции (преодоление, коррекция,
психотерапия – реабилитация).

Цель терапевтических интервенций –
предложить клиентам соответствующие
отношения, которые тот сумеет принять
и ответить на них. В исследовании осу�
ществлялась разговорная психотерапия
в трех моделях:
1. Проблемно�ориентированная психо�

терапия, преимущество которой пе�
ред другими методами состоит в ин�
теграции элементов психоанализа,
гештальт�терапии, поведенческой и
телесно�ориентированной терапии, и
которая позволяет работать с экзис�
тенциальными смыслами клиентов.

2. Экзистенциальное консультирование
по Эмми ван Дорцен (2007), позво�
ляющее рассмотреть проблемы «вы�

горевших» не как возникающие вследствие пато�
логии личности, а как результат сущностных па�
радоксов человеческого существования.

3. Балинтовские сессии – или группы профессио�
нально�личностного роста с целью профилактики
эмоционального выгорания, делающие психоло�
гическую помощь более эмоционально и интел�
лектуально насыщенной, работающие на разви�
тие рефлексии.
Для достижения оптимальной эффективности пси�

хологического сопровождения было важно совмес�
тное системное использование индивидуальных и
групповых психологических средств. Влияние инди�
видуальной психологической коррекции позволяет
осознать мотивы своего поведения, особенности меж�
личностных отношений, неконструктивный характер
эмоциональных и поведенческих стереотипов, при�
чины переживаний и способов реагирования, усло�
вия формирования системы отношений. Групповые
психологические средства используются в рамках
групповой работы и направлены на раскрытие, ана�
лиз, осознание и проработку проблем клиента, его
внутриличностных и межличностных конфликтов,
коррекцию неадекватных отношений, установок, эмо�

Таблица 1
Социально#демографические характеристики 
основной и контрольной групп
Table 1

Social#demographic characteristics of the main and control groups
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Социально�демографические
характеристики

Врачи, медсестры

Учителя, педагоги

Сотрудники уголовно�исполнительной
системы и правоохранительных органов

Бизнесмены, предприниматели,
работники коммерческой сферы

Возраст

Пол:
мужчины
женщины

Уровень образования:
высшее
средне�специальное

Стаж работы по специальности:
40�30 лет
30�20 лет
20�10 лет
10�5 лет

Семейное положение:
не зарегистрирован брак
зарегистрирован брак
не состоит в браке

Основная группа,
чел. (n = 465)

120 (26 %)

116 (25 %)

105 (23 %)

124 (27 %)

37 ± 12 лет

219 (47 %)
246 (53 %)

260 (56 %)
205 (44 %)

33 (7 %)
144 (31 %)
172 (37 %)
116 (25 %)

163 (35 %)
98 (21 %)

205 (44 %)

Контрольная группа,
чел. (n = 503)

137 (27 %)

129 (26 %)

115 (23 %)

122 (24 %)

38 ± 11 лет

191 (38 %)
312 (62 %)

307 (61 %)
196 (39 %)

50 (10 %)
166 (33 %)
146 (29 %)
141 (28 %)

156 (31 %)
191 (38 %)
156 (31 %)
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циональных и поведенческих стереотипов на осно�
ве анализа и использования межличностного взаи�
модействия. Цели групповой работы фокусируются
на трех основных составляющих: когнитивной (са�
мопонимание), эмоциональной (отношение к себе),
поведенческой (саморегуляция).

В организационном плане психологическая по�
мощь «выгоревшим» строилась следующим образом.
Группы численностью 8�12 человек встречалась 10 раз
через день, продолжительность встречи составляла
1,5�2 часа. Процесс психологической помощи был
условно разделен на 3 этапа – адаптационный, ста�
билизационный и итоговый, завершающий. При за�
вершении каждого этапа психолог обсуждала дина�
мику и эффективность психологической помощи и
намечала программу перехода к следующему этапу.
Стиль ведения занятий – недирективный.

Целями программы были:
1. Развитие особо важных качеств личности «выго�

ревших», способствующих конструктивному вза�
имодействию с другими людьми.

2. Создание условий для решения экзистенциальных
проблем и для личностного роста участников.
Задачами программы были:

1. Сформировать представление об эмоциональном
выгорании как следствии профессиональной де�
формации личности и ее деструктивном влиянии
на жизнь человека в целом.

2. Выработать понимание эмпатии, межличностной
чувствительности, рефлексивного слушания у кли�
ентов и способствовать их усвоению на поведен�
ческом уровне.

3. Ознакомить с понятием самооценки, самоприня�
тия, самокатегоризации и обучить приемам раз�
вития позитивной самооценки.

4. Сформировать навыки конструктивного разреше�
ния негативных эмоциональных состояний.

5. Сформировать навыки преодоления проблем в
личной и профессиональной деятельности.
Логика построения программы была следующей:

в целом применялась технология дебрифинга (про�
говаривания), заключающаяся в том, что осознание
своих экзистенциальных проблем, актуализация эк�
зистенциальных ценностей, проговаривание сложнос�
ти своей личностной и профессиональной деятельнос�
ти в группе дает возможность критически отнестись
к происходящему.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа анамнестических сведений
показали, что этиологические факторы возникнове�
ния преневротических субдепрессивных состояний
при эмоциональном выгорании можно объединить в
три группы факторов:
– Личностные. В целом можно говорить о некой

предрасположенности личности к эмоционально�
му выгоранию. Так, например, интроверты, пес�
симисты, люди с заниженной самооценкой чаще
подвержены эмоциональному истощению и деп�
рессиям. Люди с высоким уровнем самоуважения

и чувством юмора более позитивны и устойчивы
к негативному влиянию стрессов. Исследователи
обнаружили важную взаимосвязь между эмпати�
ей и устойчивостью к эмоциональному выгоранию.
Способность к сопереживанию, искренняя заинте�
ресованность в оказании помощи – это отличный
буфер, препятствующий выгоранию. Мотивация
на избегание неудач, страх оказаться отвержен�
ным, перфекционизм, трудоголизм – распростра�
ненные причины эмоционального выгорания.

– Организационные. Анкета обнаружила взаимос�
вязь синдрома эмоционального выгорания и ор�
ганизационных условий, в которых работают лю�
ди. Неопределенное содержание работы, переход
к новым технологиям, изменение требований к пер�
соналу, изменения ритма работы, организацион�
ной структуры – все это может запустить реак�
цию.

– Ролевые. Противоречивые требования к сотруд�
нику, неопределенность его статуса и роли в ор�
ганизации, ролевая перегруженность (отсутствие
права на ошибку, необходимость соответствовать
недосягаемым стандартам, конфликт между нес�
колькими ролями и т.п.) – накопление этих стрес�
соров напрямую связано со всеми компонентами
выгорания. Те сотрудники, которые попали в сос�
тояние эмоционального выгорания, в состоянии
распространить негативизм, циничное отношение
или упадническое настроение на своих коллег.
Отсутствие корпоративной культуры в компании
является чаще всего результатом эмоционально�
го истощения руководителя и подчиненных.
Часто имеется сочетание отрицательных стрес�

соров в профессиональной сфере с семейными, что
уменьшает компенсаторные возможности личности.
Данные лица отмечают меньшее количество пози�
тивных стрессоров, что свидетельствует о снижении
механизмов саногенеза. При длительном синдроме
«выгорания» часто развивается депрессивная сим�
птоматика. Чаще это связано с ощущением угрозы
потери работы и мало используемыми в стрессовой
ситуации механизмами положительной переоценки
и планирования решения проблемы.

Таким образом, синдром «выгорания» чаще по�
является у лиц с низким защитным механизмом ком�
пенсации, сниженной общей активностью личности,
недостаточной способностью формировать свою точку
зрения и реалистично оценивать опасность. Стрес�
соры, вызывающие развитие синдрома, – преимущес�
твенно значимые хронические негативные, связанные
с нарушением взаимоотношений с близкими людь�
ми, с руководителями и/или коллективом, а также
нарушением режима труда и отдыха.

Психодиагностическое исследование эмоциональ�
ного выгорания и субдепрессивных расстройств, сов�
мещенное с феноменологическим анализом по про�
фильным группам позволило сконструировать модель
психологической помощи, оформить ее структуру и
динамику.

Обнаруженная экзистенциальная направленность
переживаний потребовала экзистенциально�аналити�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



60 T. 16 № 4 2017

ческой работы с субдепрессивной симптоматикой у
«выгоревших» клиентов, трактуемой в феноменоло�
гическом ключе как утрата переживания ценности
жизни. Экзистенциально�аналитическая терапия деп�
рессии должна вестись на всех уровнях: уровне отно�
шений, когнитивном, эмоциональном, соматическом,
биографическом и социальном. Феноменологические
данные, полученные методом качественного анали�
за (эссе, ассоциативный эксперимент, клиническая
беседа), позволили подтвердить инвариант пережи�
ваний консультируемых – поиск себя, своего Я, са�
мопознание – т.е. экзистенциальные проблемы. Это
концептуальное положение стало основой модели пси�
хологической помощи.

Таким образом, теоретическая модель исследова�
ния строится на теоретическом обосновании необхо�
димости самопознания в решении задачи нивелиро�
вания субдепрессивной симптоматики при эмоцио�
нальном выгорании на антропологическом, экзистен�
циальном и методическом уровнях.

При выборе направления коррекционной работы
необходимо делать упор на коммуникативных уме�
ниях и навыках консультируемых, которые будут
инициировать частичное разрешение экзистенциаль�
ных проблем, и, как следствие, определенный лич�
ностный рост.

Подобная модель предусматривала различные
психотерапевтические методы и возможности их со�
четания как в ходе одного сеанса, так и на протя�
жении всего процесса оказания психологической по�
мощи, что согласуется с классическими представ�
лениями психологов о динамике психологической
помощи.

Из широкого арсенала индивидуальных и груп�
повых психологических средств был выбран инва�
риант – базовые методы:
1. Ситуативная разгрузка – с нее начинается

терапия при депрессивных и субдепрессивных
расстройствах и купирование синдрома выгора�
ния. Здесь пока еще нет специфических для эк�
зистенциального анализа тем и методов. Следу�
ет подумать о том, как можно помочь человеку,
работающему в конкретных условиях конкрет�
ной организации или учреждения. К этому в пер�
вую очередь относятся меры, ориентированные
на изменение поведения, целью которого будет де�
легирование и разделение ответственности, пос�
тановка реалистичных целей, исключение попа�
дания в ситуацию цейтнота. Дополнительно, если
это необходимо, следует обсудить представления
о норме, догматах веры, обратить внимание на
характерные образцы мышления, также важно
обнаружить и восполнить отсутствующую инфор�
мацию для повышения эффективности жизнедея�
тельности, при этом полезными бывают супервизия
и обработка конфликтов в команде. В заключение
первого этапа показана также работа с проведе�
нием границ и с конфликтом авторитетов. Далее
анализ должен переключить внимание человека
с внешних условий на его установку к жизни, на
структуру смысла, определявшую до сих пор его

субъективную жизнь. Постепенно в ходе анали�
за происходит выращивание аутентичных экзис�
тенциальных установок. Это и есть главная поль�
за, которую может вынести для себя человек,
который прошёл через страдания синдрома вы�
горания. Здесь экзистенциальный анализ выхо�
дит на уровень развития личности. Главный вы�
вод, который «выгоревший» делает в итоге
психологического сопровождения, это убеждение
в том, что тот, кто больше половины времени за�
нят вещами, которые он делает неохотно, не
участвует сердцем в деле или не испытывает ра�
дости от процесса, тот должен ожидать, что ра�
но или поздно у него возникнет синдром выго�
рания.

2. Экзистенциальное консультирование, осу�
ществляемое в модели Э. ван Дорцен (2007), Р. Ка�
чунаса (1998) и И. Ялома (2008), позволяет опре�
делить способ бытия клиента в «здесь и сейчас»
терапевтической встречи: что человек делает со
своей жизнью, каким образом сам себя ограни�
чивает, какую часть правды упускает и как пы�
тается преодолеть дискомфорт. Это позволяет рас�
смотреть субдепрессивные проблемы «выгоревших»
не как возникающие вследствие патологии лич�
ности, а как результат сущностных парадоксов
человеческого существования, т.е. как экзистен�
циальные проблемы, и предоставить клиентам не
ключ к решению проблем, а возможность прий�
ти к соглашению со своей жизнью, такой, какая
она есть, во всех присущих ей противоречиях, а
также предоставляет возможность помочь им вновь
открыть в себе внутренние силы. Клинический
психолог и психотерапевт стараются понять, ка�
ким образом его клиент отвечает на базовые воп�
росы человеческого существования, насколько пол�
но он присутствует в своей жизни и что является
препятствием к большей вовлеченности в жизнь.
Главной особенностью экзистенциальной психо�
терапии является ее направленность на человека
как бытие�в�мире, т.е. на его жизнь, а не на лич�
ность как изолированную психическую целостность.
Упор делается не на смысл жизни как таковой,
и даже не поиск его, а на лечение отсутствия смыс�
ла в определённый период жизни. Раскрытие ха�
рактера присутствия человека в жизни осущест�
вляется путем внимательного исследования осо�
бенностей взаимодействия клиента с психологом
в индивидуальной психотерапии или с другими
участниками – в терапевтической группе: как че�
ловек строит отношения с другими людьми, как
понимает их роли, чего ожидает, каким образом
выбирает тему для внутреннего исследования и
какие задачи ставит перед собой в общении. По�
нимание переживания «бытия с другими» раскры�
вает не только способ отношений со значимыми
для клиента людьми, но и характер его «пребы�
вания с собой». То, как человек проявляет себя
по отношению к психологу в индивидуальной ра�
боте и к участникам группы, отражает ведущие
принципы его отношения к себе и миру.

СИСТЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ПОМОЩИ 
ЛИЦАМ С СИНДРОМОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ
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3. Балинтовские группы, осуществляемые в мо�
дели В.И. Кабрина (2005), когда акцент делает�
ся на различных особенностях терапевтических
взаимоотношений, на реакциях, трудностях, не�
удачах, которые консультанты или психотерапев�
ты сами выносят на обсуждение. Занятия в балин�
товских группах позволяют участникам прояснять
стереотипы действий, препятствующие решению
проблем, устанавливать более эффективные вза�
имоотношения с окружающими. В работе группы
используются ролевые игры, элементы психодра�
мы, приемы эмпатического слушания, невербаль�
ной коммуникации и др. Балинтовские группы –
группы профессионально�личностного роста с це�
лью профилактики субдепрессий при эмоциональ�
ном выгорании, делающие психологическую по�
мощь более эмоционально и интеллектуально на�
сыщенной, работающей на развитие рефлексии.
Балинтовская группа как активная групповая су�
первизия профессиональных проблемных ситуа�
ций – универсальный метод формирования ком�
муникативно�креативной основы толерантных от�
ношений, развивающий коммуникабельность пред�
ставителей различных профессий, специальнос�
тей, социальных сфер.
Общая модель для всех групп с депрессивными

синдромами при эмоциональном выгорании допол�
нялась специфическими для каждой группы тренин�
гами, с учетом профессионального профиля, согласно
главной мишени консультирования – фабуле субдеп�
рессивного расстройства (табл. 2).

Профилактические и реабилитационные меропри�
ятия направлялись на снятие действия стрессора: сня�
тие эмоционального напряжения, повышение профес�
сиональной и личностной мотивации, выравнивание
баланса между затраченными усилиями и получаемым
вознаграждением, улучшение условий труда (органи�
зационный уровень), характер складывающихся взаи�
моотношений в коллективе (межличностный уровень),
личностные реакции (индивидуальный уровень).

ВЫВОДЫ

Коррекционная работа при синдроме эмоциональ�
ного выгорания требует использования различных
психотерапевтических методов и возможности их со�
четания как во время одной сессии, так и на протяже�
нии всего процесса оказания психологической помощи.

На начальном этапе работы психолог должен по�
мочь «выгоревшему» осознать ту ситуацию, в которую
он попал. А также раскрыть источники проблемы: по�
казать, что синдром эмоционального выгорания явля�
ется результатом личного поведения человека. Затем
следует работа в группе, где человек не столько про�
являет себя по отношению к другим, сколько раскры�
вает собственные бытийные установки – свое отноше�
ние к миру и себе. Третий этап психологической по�
мощи – занятия в балинтовских группах проясняют
технологию действий, которые устанавливают более
эффективное взаимодействие с окружающими, пре�
пятствуют накоплению психологической усталости.

Вышеописанные структура и содержание модели
психологической помощи при субдепрессии и эмо�
циональном выгорании у представителей различных
групп, включая представителей «помогающих» про�
фессий, позволяют отрегулировать главную компе�
тенцию жизнедеятельности – компетенцию сохране�
ния психического здоровья.

Существенная роль в борьбе с синдромом эмо�
ционального выгорания отводится самому человеку.
От развития синдрома защищает качественное меж�
личностное общение, обмен опытом, личностный рост,
развитие всех личностных потенциалов, дающее ощу�
щение безграничности мира, позволяющее человеку
не замыкаться в тесном кругу своих проблем, а про�
должать процесс саморазвития.

Под влиянием психокоррекционной работы при�
обретаются навыки самомониторинга как средства
профилактики возникновения преневротических суб�
депрессивных состояний и синдрома эмоционально�
го выгорания.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Шаг

1

2

3

4

5

Содержание

Определение и описание уровня состояния эмоционального выгорания основной группы (по результатам психодиагностики)

Определение и описание субдепрессивных расстройств с вычленением фабулы субдепрессии как главной мишени оказания
психологической помощи (по результатам психодиагностики номотетическим и идеографическим способом)

Определение и описание дефицитов личности, которые становятся дополнительными мишенями при оказании психологической
помощи (по результатам психодиагностики номотетическим и идеографическим способом, феноменологическому анализу)

Определение потенциалов и ресурсов личности, на которые опирается психолог при оказании психологической помощи 
(по результатам психодиагностики номотетическим и идеографическим способом, феноменологическому анализу)

Определение и описание видов и форм оказания психологической помощи, дифференцированным по профессиональным группам

Таблица 2
Пошаговая структурно#динамическая модель психологической помощи

Table 2
Step#by#step structural#dynamic model of psychological assistance
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Предмет исследования (наблюдения). Показатели функциональной адаптации военнослужащих, имеющих пред�
шествующий стаж подземного труда в угольных шахтах.
Цель исследования. Оценка влияния изолированного отказа от курения в течение 6 месяцев на показатели функци�
ональной адаптации военнослужащих, имеющих предшествующий стаж подземного труда в угольных шахтах.
Методы исследования. В основную группу включили 30 военнослужащих войсковой части N внутренних войск МВД
ДНР (ВВ МВД ДНР) с предшествующим стажем подземного труда в угольных шахтах. Определяли адаптационный по�
тенциал по Р.М. Баевскому, индекс Робинсона, индекс Скибинской, индекс адаптации по Гаркави Л.Х. перед началом
исследования и спустя 6 месяцев после полного отказа от курения табака, реализованного с помощью индивидуаль�
ной психологической установки. Контрольную группу 1 составили 30 военнослужащих из той же части, с сопоставимы�
ми показателями стажа подземных работ в угольной шахте, которым не удалось достоверно уменьшить количество
выкуриваемых сигарет. Контрольную группу 2 составили военнослужащие той же части, которые на протяжении 60 ме�
сяцев не курили табак.
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Локальные военные конфликты ставят перед
медицинской службой войсковых частей до�
полнительные задачи, связанные с сохранени�

ем и развитием здоровья военнослужащих. Военная
служба представляет собой особую форму деятель�
ности, для успешного выполнения которой необходи�
ма функциональная адаптация организма, в первую
очередь кардио�респираторного комплекса, к услови�
ям войсковой обитаемости и служебно�боевой деятель�
ности. Установлено, что расстройства функциональ�
ной адаптации у военнослужащих в 76,6 % случаев
[1] встречаются в первом полугодии военной служ�
бы. Сохраняющиеся свыше 6 месяцев состояния стой�
ких нарушений адаптации ведут к снижению военно�
профессиональной работоспособности, росту частоты
заболеваемости ОРВИ, пневмонией, росту продол�

жительности лечения пневмонии, росту расходов на
лекарственное обеспечение военнослужащих за счет
государственного бюджета [2].

Отказ от курения является важнейшим звеном
формирования здорового образа жизни и способству�
ет росту показателей функциональной адаптации в
течение 12 месяцев с момента отказа от курения та�
бака [3].

Отметим, что вышеизложенные данные примени�
мы к военнослужащим призывного возраста, в отно�
шении которых возможно исключить влияние пред�
шествующего профессионального маршрута на пока�
затели функциональной адаптации.

Спецификой локального военного конфликта в
Донецкой Народной Республике является массовое
привлечение на военную службу добровольцев в воз�
расте 30�39 лет в с имеющимся предшествующим ста�
жем работы в различных областях народного хозяйс�
тва, в том числе в угольных шахтах.

Рекомендуемые методики отказа от курения та�
бака включают применение лекарственных средств,
ослабляющих зависимость от никотина, применение

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Определяли средние величины, достоверность оценивали при помощи t�критерия Стьюдента, зависимость определя�
ли при помощи коэффициента корреляции Пирсона.
Основные результаты. Отмечено достоверное изменение адаптационного потенциала в основной группе спустя 6 ме�
сяцев по сравнению с контрольными группами, достоверное изменение индекса адаптации в основной группе спустя
6 месяцев по сравнению с контрольной группой 1, отсутствуют достоверные изменения в основной группе спустя 6 ме�
сяцев в том числе по сравнению с контрольными группами по показателю индекса Робинсона и индекса Скибинской.
Область их применения. Полученные результаты могут быть применены медицинской службой войсковых частей.
Выводы/заключение. Необходимо применение препаратов и биологически активных добавок у военнослужащих с
предшествующим стажем подземных работ в угольной шахте, отказавшихся от курения табака на протяжении первых
6 месяцев с целью оптимизации показателей кардио�респираторного комплекса и системы базового энергетического
обмена, что позволит добиться формирования резерва адаптации, что позволит обеспечить снижение заболеваемос�
ти и рост военно�профессиональной работоспособности.

Ключевые слова: военнослужащие; горнорабочие; функциональная адаптация; курение табака; 
биологически активные добавки.

Churkin D.V., Lastkov D.O., Mamedov V.Sh.
Military Unit N of the Internal Troops of the Ministry of Internal Affairs of the Donetsk Public Republic,
M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk, Donetsk Public Republic

THE INFLUENCE OF ISOLATED FABULATING FROM SMOKING OF TOBACCO 
ON THE INDICATORS OF FUNCTIONAL ADAPTATION FOR MILITARY SERVICEMENTS 
WITH PRECEDING UNDERGROUND WORK IN THE COAL MINE

Indicators of functional adaptation of servicemen who have previous experience of underground work in coal mines.
Objective. Evaluation of the effect of isolated smoking cessation within 6 months on the indicators of functional adaptation
of servicemen with previous experience of underground labor in coal mines.
Methods. The main group included 30 servicemen of the military unit of the N Interior Forces of the Ministry of Internal Af�
fairs of the Donetsk Public Republic with the previous experience of underground labor in coal mines. Determined adaptive
potential for RM. Bayevsky, the Robinson index, the Skibinsky index, the adaptation index for Garkavi L.Kh. Before the begin�
ning of the study and 6 months after the complete cessation of tobacco smoking, implemented with the help of an individu�
al psychological setting. Control group 1 consisted of 30 servicemen from the same unit, with comparable indicators of the
experience of underground work in the coal mine, which could not reliably reduce the number of cigarettes smoked. The con�
trol group 2 consisted of servicemen of the same unit who had not smoked tobacco for 60 months.
The mean values were determined, the reliability was assessed using Student’s t�test, the dependence was determined using
the Pearson correlation coefficient.
Results. There was a significant change in the adaptation potential in the main group after 6 months compared to the con�
trol groups, a significant change in the adaptation index in the main group after 6 months compared with the control group 1,
there were no significant changes in the main group after 6 months, including compared with the control Groups by the in�
dex of the Robinson index and the Skibinsky index.
Conclusions. It is necessary to use drugs and biologically active additives from servicemen with a previous experience of un�
derground work in the coal mine that refused to smoke tobacco during the first 6 months in order to optimize the cardio�res�
piratory complex parameters and the basic energy exchange system, which will make it possible to form an adaptation reser�
ve, which will allow To reduce morbidity and the growth of military�professional efficiency.

Key words: military; miners; functional adaptation; tobacco smoking; dietary supplements.
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витаминно�минеральных комплексов, применение
препаратов аскорбиновой кислоты, психотерапию,
иглорефлексотерапию, что заведомо нереализуемо в
условиях существующего обеспечения медицинской
службы войскового звена.

В сложившейся ситуации решающая роль в от�
казе от курения табака отводится самостоятельным
психологическим установкам пациента как индиви�
дуальному акту воли [4].

Рекомендуемые методики оптимизации показате�
лей функциональной адаптации у военнослужащих
включают в себя оптимизацию рациона питания с
использованием специальных пищевых продуктов и
биологически активных добавок [5], витаминно�ми�
неральных комплексов, специальных комплексов фи�
зических упражнений [6], что медицинская служба
пытается реализовать с целью повышения военно�
профессиональной работоспособности личного сос�
тава войсковых частей.

В целом, принятые методики лечения никотино�
вой зависимости аналогичны принятым методикам
коррекции функциональной адаптации, что зачастую
не позволяет изучить изолированное влияние отка�
за от курения табака на изменение уровня функци�
ональной адаптации.

В выполненном исследовании нами была прове�
дена оценка влияния изолированного отказа от ку�
рения табака на изменение показателей функциональ�
ной адаптации военнослужащих без использования
лекарственных средств и пищевых добавок, облада�
ющих проадаптивным действием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основную группу были отобраны 30 военнос�
лужащих в возрасте 30�39 лет войсковой части N
внутренних войск МВД ДНР из основных структур�
ных подразделений. Все отобранные для исследова�
ния до поступления на военную службу проживали
в одинаковых социально�бытовых условиях, в сход�
ных по экологическим характеристикам поселениях
Донецкой Народной Республики, до поступления на
военную службу имели сопоставимый уровень еже�
месячного дохода, стаж подземных работ в угольных
шахтах свыше 5 лет. Все военнослужащие отрицали
употребление алкоголя и наркотических веществ, име�
ли стаж курения табака до 60 месяцев. Все военнос�
лужащие имели одинаковый уровень физического раз�
вития, определенный по показателю индекса массы
тела (ИМТ).

Контрольная группа 1 была сформирована из
30 военнослужащих тех же структурных подразде�
лений войсковой части N внутренних войск МВД

ДНР, имевших аналогичные показатели с основной
группой по возрасту, проживавших до поступления
на службу в сходных с военнослужащими основной
группы бытовых условиях, имевших сопоставимый
уровень ежемесячного дохода, аналогичные характе�
ристики предшествовавшего профессионального мар�
шрута. Средний стаж предшествовавшего курения
табака военнослужащими контрольной группы сопос�
тавим с аналогичным показателем в основной группе.

Контрольная группа 2 была сформирована из
20 военнослужащих тех же структурных подразделе�
ний войсковой части N внутренних войск МВД ДНР,
имевших аналогичные показатели с основной группой
по возрасту, проживавших до поступления на служ�
бу в сходных с военнослужащими основной группы
бытовых условиях, имевших сопоставимый уровень
ежемесячного дохода без стажа подземных работ в
угольных шахтах. Военнослужащие контрольной груп�
пы 2 не курили табак системно на протяжении пред�
шествующих 60 месяцев.

Детально характеристики основной и контроль�
ных групп представлены в таблице 1.

У военнослужащих основной и контрольных групп
были определены длина тела, масса тела, частота сер�
дечных сокращений (ЧСС), систолическое артериаль�
ное давление (САД), диастолическое артериальное
давление (ДАД), жизненная ёмкость легких (ЖЭЛ).
Также была выполнена проба Штанге. Все исследо�
вания выполнялись согласно с принятыми методи�
ками [7].

Были изучены такие показатели функциональной
адаптации организма: адаптационный потенциал по
Баевскому Р.М, индекс адаптации по Гаркави Л.Х.,

ВЛИЯНИЕ ИЗОЛИРОВАННОГО ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ ТАБАКА НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ 
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ПРЕДШЕСТВУЮЩИМ СТАЖЕМ ПОДЗЕМНЫХ  РАБОТ В УГОЛЬНЫХ ШАХТАХ
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Критерий

Возраст, лет

Предшествующий 
стаж, лет

В т.ч. подземный, лет

Доля курильщиков
табака, %

Стаж курения 
табака, лет

Число выкуриваемых
сигарет в день

Основная
группа

(n = 30)

34,2 ± 5,1

15,9 ± 2,7

8.9 ± 3,3

73,4

16,3 ± 2,9

14 ± 2

Контрольная
группа 2
(n = 30)

32,2 ± 4,7

12,7 ± 2,2

0

67,5

12,1 ± 1,6

12 ± 2

Контрольная
группа 1
(n = 30)

35,1 ± 4,4

15,4 ± 2,4

9,1 ± 3,5

76,2

16,5 ± 2,5

14 ± 2

Таблица 1
Характеристики основной и контрольных 

групп военнослужащих
Table 1

Characteristics of the main and control 
groups of servicemen



индекс Робинсона, который отражает возможность
организма обеспечивать базовый метаболизм, в том
числе в миокарде и при изменении уровня физичес�
кой нагрузки, индекс Скибинской, который отража�
ет достигнутый уровень адаптации кардио�респира�
торного комплекса. Все показатели рассчитывали по
стандартной методике, оценивали согласно принятых
критериальных значений.

В основной группе военнослужащие полностью
отказались от курения табака, в контрольной груп�
пе 1 не удалось добиться достоверного уменьшения
количества выкуриваемых ежедневно сигарет. Отказ
от курения табака осуществлялся методом психоло�
гической коррекции путем формирования позитив�
ной мотивации, связанной с влиянием отказа от ку�
рения табака на показатели физической подготовки
и военно�профессиональной работоспособности, без
применения лекарственных средств и пищевых до�
бавок.

Показатели функциональной адаптации были оп�
ределены повторно через 6 месяцев, в течение этого
периода военнослужащие основной и контрольных
групп находились в одинаковых условиях войсковой
обитаемости и выполняли одинаковые служебно�бо�
евые задачи.

Первичное и повторное изучение исследуемых по�
казателей проводили в медицинском пункте
войсковой части N внутренних войск МВД
ДНР.

Достоверность полученных результатов оце�
нивалась с использованием параметрических
методов статистического анализа. Достовер�
ность различий между средними величинами
в различных группах оценивали с помощью
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели функциональной адаптации во�
еннослужащих основной и контрольных групп
приведены в таблице 2.

При оценке изменений адаптационного по�
тенциала АП установлено, что распределение
военнослужащих по группам адаптации изме�
нилось следующим образом (рис. 1).

Диапазон крайне напряженной адаптации
(предельные значения АП 2,89�3,09) выделен
нами дополнительно как состояние, угрожа�
емое по развитию срыва адаптации.

Изменение значения АП по Р.М. Баевско�
му в основной группе связано с изменением
(p < 0,05) ЧСС на 17,6 %, САД на 10,8 %, что
позволяет предположить исключение отрица�

тельного влияния никотина на центральные и пери�
ферические механизмы регуляции кровообращения
[8]. Отсутствие изменения величины ДАД связано,
вероятно, с сохраняющимся сопротивлением сосудов
малого круга кровообращения [9].

Распределение военнослужащих по группам ИА
представлено на рисунке 2.

Изменение значения ИА по Л.Х. Гаркави связано
с изменением (p < 0,05) относительного количества
лимфоцитов на 17,4 % и сегментоядерных лейкоци�
тов на 58,9 %, что связано со снижением напряжен�
ности местного неспецифического иммунного ответа
в верхних отделах респираторной системы, которое
вызвано отсутствием раздражающего действия смол,
входящих в состав табачного дыма.

Индекс Скибинской, величина которого опреде�
ляется, в первую очередь, показателями жизненной
емкости легких и пробы Штанге, достоверно не из�
менился в основной группе, что может быть объяс�
нено недостаточным интервалом времени с начала исс�
ледования, а также неблагоприятной экологической
обстановкой [10], оказывающей негативное влияние
на респираторную систему. Недостоверное изменение
индекса Скибинской, отмечаемое преимущественно
в основной группе, связано с достоверным изменени�
ем величины ЧСС.

Таблица 2
Показатели функциональной адаптации основной 

и контрольной групп, определенные первично 
и спустя 6 месяцев от начала исследования

Table 2
Indicators of functional adaptation of the primary 

and control groups, determined primarily 
and after 6 months from the start of the study
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Показатель

Адаптационный
потенциал

Индекс
адаптации

Индекс
Робинсона

Индекс
Скибинской

Период

Первично

Через 6 мес.

Первично

Через 6 мес.

Первично

Через 6 мес.

Первично

Через 6 мес.

Основная
группа

2,91 ± 0,09*

2,58 ± 0,091,2

0,84 ± 0,07*

0,65 ± 0,071

106,4 ± 4,0*

98,4 ± 4,1

22,6 ± 3,1*

26,2 ±3,2*

Контрольная
группа 2

2,57 ± 0,09

2,58 ± 0,09

0,53 ± 0,09

0,55 ± 0,08

94,2 ± 3,0

92,5 ± 3,8

35,2 ± 3.8

37,5 ± 3,4

Контрольная
группа 1

2,84 ± 0,09*

2,87 ± 0,08*

0,84 ± 0,06*

0,82 ± 0,06

104,2 ± 4.1*

103.4 ± 4,5

21,5 ± 3,3*

23,5 ± 3,4*

Примечания: * � различия достоверны (p < 0,05) c контрольной группой 2; 
1 � различия достоверны (p < 0,05) с показателем, определенным первично; 
2 � различия достоверны с контрольной группой 1. Все коэффициенты
корреляции являются достоверными (p < 0,05).
Notes: * � the differences are significant (p < 0.05) with control group 2; 
1 � the differences are significant (p < 0,05) with the index determined primarily; 
2 � the differences are significant with control group 1. All correlation coefficients
is significant (p < 0,05).
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ВЫВОДЫ

Установлены следующие результаты, которые не�
обходимо учитывать личному составу медицинской
службы при внедрении мероприятий здорового об�
раза жизни среди личного состава войсковых час�
тей:

1. Военная служба является родом деятельности,
угрожаемым по развитию затяжных форм расс�
тройств адаптации у лиц с предшествующим про�
фессиональным маршрутом подземного труда в
угольной шахте, курение табака способствует раз�
витию расстройств функциональной адаптации у
военнослужащих.

ВЛИЯНИЕ ИЗОЛИРОВАННОГО ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ ТАБАКА НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ 
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ПРЕДШЕСТВУЮЩИМ СТАЖЕМ ПОДЗЕМНЫХ  РАБОТ В УГОЛЬНЫХ ШАХТАХ

Рисунок 1
Распределение военнослужащих основной группы по интервалам адаптационного потенциала

Figure 1
Distribution of military personnel of the main group according to the adaptation potential intervals

Рисунок 2
Распределение военнослужащих основной группы по интервалам индекса адаптации

Figure 2
Distribution of military personnel of the main group by the intervals of the adaptation index
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2. Изолированный отказ от курения табака в основ�
ной группе позволил в течение 6 месяцев добить�
ся изменения (p < 0,05) среднего значения АП
за счет уменьшения показателя ЧСС и САД (p <
0,05), в контрольной группе 1 и контрольной груп�
пе 2 различия с предшествующим периодом от�
сутствовали (p > 0,1).

3. Уменьшилась доля военнослужащих основной
группы, отнесенных в группу неудовлетворитель�
ной адаптации, увеличилась доля военнослужа�
щих, отнесенных в группу удовлетворительной
адаптации (p < 0,05) по значению АП.

4. Среднее значение индекса адаптации по Л.Х. Гар�
кави в основной группе изменилось до (p < 0,05)
за счет параллельного изменения среднего зна�
чения относительного количества лимфоцитов и
сегментоядерных лейкоцитов (p < 0,05).

5. Было установлено отсутствие достоверных изме�
нений средних значений индекса Робинсона и ин�

декса Скибинской в основной группе по сравне�
нию с предшествующим периодом и контрольной
группой 1, что свидетельствует о необходимости
применения дополнительных методов адаптации
кардио�респираторного комплекса и системы ба�
зового энергетического обмена.

РЕКОМЕНДАЦИИ

Установленные результаты определяют необходи�
мость применения препаратов и биологически актив�
ных добавок у военнослужащих первого полугодия
службы, отказавшихся от курения табака, с целью
оптимизации показателей кардио�респираторного ком�
плекса и системы базового энергетического обмена,
что позволит добиться формирования резерва адап�
тации, который позволит обеспечить снижение за�
болеваемости и рост военно�профессиональной ра�
ботоспособности.
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Кемеровская область является индустриальным
регионом, в котором преобладает угольная про�
мышленность. Добыча угля приводит к ряду

неблагоприятных последствий для окружающей сре�

ды, но в большей степени факторы производствен�
ной среды и трудового процесса на предприятиях
данной отрасли представляют угрозу здоровью и бе�
зопасности шахтеров. В связи с этим Кемеровский
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СИСТЕМНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ С ДИНАМИКОЙ 
РАЗВИТИЯ ПНЕВМОКОНИОЗА

Предмет исследования. Системные морфологические изменения, ассоциированные с динамикой развития пневмо�
кониоза.
Цель исследования – в эксперименте изучить особенности развития морфологических изменений органов и тканей
в условиях длительного воздействия на организм угольно�породной пыли.
Методы исследования. Проведены эксперименты на белых лабораторных крысах�самцах опытной и контрольной
групп. Животные опытной группы подвергались ингаляционному воздействию в затравочной камере угольно�пород�
ной пыли угля марки газово�жирный в средней концентрации 50 мг/м3 на протяжении 12 недель. Для гистологичес�
кого изучения морфологических изменений внутренних органов у крыс обеих групп на разных сроках эксперимента
забирали фрагменты легких, бронхов, сердца, печени и почек.
Основные результаты. Длительное вдыхание угольно�породной пыли приводит к развитию морфологических нару�
шений, прежде всего бронхолегочной системы, а также сердца, печени и почек. Изменения формируются с момента
воздействия на организм повреждающего фактора и характеризуются фазовостью развития. Пневмокониотический про�
цесс сопровождается поступательным развитием микроциркуляторных расстройств и однотипных патологических из�
менений в стенке сосудов всех исследуемых органов, степень которых ассоциируется с длительностью воздействия на
организм угольно�породной пыли.
Область применения. Результаты проведенных исследований расширяют и углубляют представления о механизмах
развития пневмокониоза. Выделение стадий морфологических изменений имеет не только теоретическое, но и прак�
тическое значение для разработки рекомендаций по определению сроков и способов профилактики и коррекции на�
рушений, вызванных воздействием угольно�породной пыли.
Заключение. Получены новые данные, указывающие на системное воздействие угольно�породной пыли на морфо�
логическое состояние органов и тканей организма.

Ключевые слова: пневмокониоз; эксперимент; системные морфологические изменения; сосуды; эндотелиоз.
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SYSTEMIC MORPHOLOGICAL CHANGES ASSOCIATED WITH THE DYNAMICS OF PNEUMOCONIOSIS

Subject of the study. Systemic morphological changes associated with the dynamics of pneumoconiosis.
Objective of the study – to study in the experiment the features of the development of morphological changes in the or�
gans and tissues in the conditions of prolonged exposure to the coal�rock dust on the body.
Methods. Experiments were carried out on white laboratory male rats of the experimental and control groups. The animals
of the experimental group underwent inhalation exposure to the coal�rock dust of the gas fatty type in an average concen�
tration of 50 mg/m3 for 12 weeks in the priming chamber. For histological examination of the morphological changes in the
internal organs in the rats of both groups the fragments of the lungs, bronchi, heart, liver and kidneys at different periods of
the experiment were taken.
Main results. Prolonged inhalation of the coal�rock dust leads to the development of morphological disorders, primarily the
bronchopulmonary system, as well as the heart, liver and kidneys. The changes are formed from the moment of the impact
of the damaging factor on the body and are characterized by phase development. The pneumoconiotic process is accompa�
nied by the progressive development of microcirculatory disorders and the same type of pathological changes in the vessel
walls of all organs under investigation, the extent of which is associated with the duration of exposure to coal�rock dust on
the body.
Area of application of the results. The results of the conducted studies broaden and deepen the understanding of the mec�
hanisms of pneumoconiosis development. Defining the stages of morphological changes has theoretical and practical mea�
ning for elaboration of the recommendations for determining the timing and methods of prevention and correction of dis�
turbances caused by exposure to the coal�rock dust.
Conclusions. New data have been obtained that indicate a systemic exposure to the coal�rock dust on the morphological sta�
te of the organs and tissues of the body.

Key words: pneumoconiosis; experiment; systemic morphological changes; vessels; endotheliosis.
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регион характеризуется одним из наиболее высоких
уровней профессиональной и производственно обус�
ловленной заболеваемости по сравнению с другими
регионами РФ [1]. Основное патогенетическое дейс�
твие на работающих в угольной промышленности ока�
зывает угольно�породная пыль (УПП) респирабель�
ной фракции, являющаяся ведущим фактором риска
развития пылевой патологии органов дыхания – пнев�
мокониоза.

В настоящее время в литературе имеются различ�
ные сведения о влиянии промышленной пыли на ор�
ганизм человека, что послужило основанием к возник�
новению ряда гипотез, с позиции которых пытаются
объяснить механизмы, обуславливающие ее вредное
воздействие. Непременным является фагоцитоз пы�
левых частиц макрофагами и развитие хроническо�
го макрофагального воспаления в органах дыхания.
В различных исследованиях показано, что от воздейс�
твия пыли в легких развивается оксидативный стресс,
продуцируются свободные радикалы и медиаторы вос�
паления, что оказывает прямое воздействие на тка�
ни органов [2, 3]. В связи с этим, практически об�
щепризнанным является представление о действии
УПП исключительно на дыхательную систему как на
орган�мишень. Кроме того, в литературе в основном
описываются изменения, характерные для стадии рен�
тгенологической манифестации пневмокониоза и име�
ющие выраженные клинические проявления.

В работах специалистов в области пульмоноло�
гии показано, что в развитии воспаления в легких
немаловажную роль играет также активированная
цитокинами, вырабатываемыми макрофагами с не�
завершенным фагоцитозом, эндотелиальная система
сосудов интерстиции органа [4]. Патологическая ак�
тивация эндотелия, нарушение цитоскелета приво�
дят к его дисфункции и нарушениям в системе ге�
мостаза.

На развитие эндотелиальной дисфункции у работ�
ников угольной промышленности указывают многие
авторы, в то же время оставляя без внимания мор�
фологическое состояние эндотелия сосудов [5, 6].
Эндотелиальная дисфункция проявляется повыше�
нием в крови уровня различных медиаторов воспа�
ления, которым свойственны системные эффекты, что
позволяет представлять пылевую патологию органов
дыхания как системное заболевание.

В этой связи важным является изучение систем�
ных морфологических изменений при пневмоконио�
зе, сроков их возникновения и механизмов развития
для проведения своевременных профилактических
мероприятий в преморбидном периоде. Реализовать
эту задачу помогают экспериментальные модели, приб�
лиженные к производственным условиям, позволя�
ющие изучить динамику развития патологического

процесса с момента воздействия на организм нега�
тивного фактора.

Цель исследования – в эксперименте изучить
особенности развития морфологических изменений
органов и тканей в условиях длительного воздействия
на организм угольно�породной пыли.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для исследования морфологических изменений,
формирующихся в условиях длительного воздействия
на организм угольно�породной пыли, было проведе�
но 7 серий экспериментов на белых лабораторных
крысах�самцах массой 200�250 г. Животные делились
на 2 группы: контрольную (n = 140) и опытную –
крысы, подвергающиеся воздействию УПП (n = 280).
Общее количество животных составило 420 крыс.

Затравливание животных опытной группы про�
водилось УПП угля марки газово�жирный с разме�
ром пылевых частиц до 5 микрон в средней концен�
трации 50 мг/м3 5 раз в неделю по 4 часа. Общая
продолжительность эксперимента составила 12 не�
дель. Запыление проводили в интермиттирующем
режиме, позволившем максимально приблизить ус�
ловия эксперимента к реальным условиям шахтно�
угольного производства, для которого характерна
прерывистость процесса и возможность попадания
в воздух рабочей зоны УПП в концентрациях, зна�
чительно превышающих предельно�допустимую кон�
центрацию.

Выбор марки угля для затравки животных был
обусловлен тем, что газово�жирная является основной
маркой, добываемой на шахтах г. Новокузнецка, и об�
ладает высокой биотоксичностью, имеет самый вы�
сокий показатель выхода смолистых веществ – 14 %
и летучих веществ – 38 % [7].

Контрольные животные находились в равной по
объему камере, где поддерживался тот же режим тем�
пературы и воздухообмена, но без подачи УПП.

Для гистологического изучения морфологических
изменений внутренних органов у крыс опытной, а так�
же контрольной групп через 1, 3, 6, 9 и 12 недель
эксперимента, после декапитации, которую проводи�
ли под эфирным наркозом, забирали образцы легких,
бронхов, сердца, печени и почек, из которых выре�
зали кусочки толщиной от 0,5 до 1 см.

Эксперименты проводили в соответствии с меж�
дународными правилами Европейской конвенции по
защите позвоночных животных, используемых для
экспериментальных и иных целей «Guide for the Ca�
re and Use animals» (Страсбург, 1986), «Правилами
проведения работ с использованием эксперименталь�
ных животных» (приложение к приказу МЗ № 755
от 12.08.1977; приказ № 1179 от 10.10.83) и «Прави�
лами лабораторной практики» (Приказ Минздравсоц�
развития России от 23.08.2010 г. № 708н).

Биологический материал выдерживали в нейтраль�
ном 12 % формалине до полной фиксации, затем от�
мывали от фиксирующей жидкости в водопроводной
воде и подвергали химической обработке с приме�
нением аппарата для гистологической проводки АТ�
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4М, а также ручной проводки гистологического ма�
териала. Приготовление тонких срезов (3�7 микрон)
достигалось резкой кусочков на микротоме МС�1.
Окрашивание микропрепаратов осуществлялась гема�
токсилин�эозином, а также пикрофуксином по мето�
ду Ван Гизона для выявления соединительной ткани.
Микроскопирование и микрофотосъемка гистологи�
ческих препаратов проводились с помощью микрос�
копа Olympus СX31 RBSF (Германия) при увели�
чении окуляра 10 × 20 и объектива 20, 40 и 100 с
водной и масляной иммерсией c использованием циф�
ровой камеры Levenhuk C 800.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У лабораторных животных контрольной группы
гистологическая структура исследуемых органов со�
ответствовала норме.

На ранних сроках эксперимента (1�3�й неделях)
в ответ на вдыхание УПП во всех изучаемых ком�
понентах дыхательной системы развивались выра�
женные компенсаторно�приспособительные реакции
в виде макрофагальной инфильтрации респиратор�
ной части легких с активным фагоцитозом пылевых
частиц и лимфоплазмоцитарной инфильтрации стен�
ки бронха, бронхоспазма, гиперплазии бокаловидных
клеток с гиперсекрецией слизи. Одновременно с этим
формировались начальные дистрофические измене�
ния стенки воздухопроводящих структур с гипер�
трофией мышечной пластинки. К концу 3�й недели
воздействия повреждающего фактора в местах скоп�
ления частиц УПП также наблюдались начальные
признаки образования небольшого количества кле�
точных гранулем, формировались эмфизематозно рас�
ширенные альвеолы, отмечалось также незначитель�
ное разволокнение плевры.

К 6�й неделе затравки УПП в изучаемых органах
наблюдалось развитие, наряду с компенсаторными,
более выраженных патологических изменений. В рес�
пираторной части имело место увеличение количества
гранулем, указывающее на несостоятельность фагоци�
тоза, диффузное разрастание соединительной ткани
вне зон отложения пыли, что приводило к уменьше�
нию респираторной поверхности. В бронхах отмеча�
лось формирование более выраженных дистрофичес�
ких, а также субатрофических изменений слизистой
оболочки, утолщение базальной мембраны, развитие
перибронхиального фиброза.

При увеличении сроков затравки данные наруше�
ния усугублялись с формированием к 12�й неделе
эксперимента выраженного пневмосклероза с рас�
пространением на гемодинамические и воздухопро�

водящие структуры и развитием дегенеративных из�
менений слизистой оболочки всех типов бронхов, рез�
ким утолщением базальной мембраны и мышечной
пластинки, разволокнением плевры. Инфильтрация
изучаемых структур иммунокомпетентными клетка�
ми сохранялась (рис. 1).

Гистологическое изучение сердца, печени и почек
также показало изменение их структуры в зависи�
мости от длительности воздействия повреждающего
фактора.

В сердце опытной группы животных на 1�3�й не�
делях эксперимента преобладали компенсаторные ги�
пертрофические изменения отдельных мышечных во�
локон на фоне незначительных дистрофических на�
рушений некоторых кардиомиоцитов. В межмышеч�
ных пространствах отмечался отек.

В печени на ранних сроках воздействия повреж�
дающего фактора наблюдалась умеренно выраженная
зернистая дистрофия гепатоцитов, формировались
очаги баллонной дистрофии с явлениями кариорек�
сиса и кариолизиса, развивалась слабовыраженная
коллагенизация портальных трактов. Одновременно
с этим отмечалось сохранение балочной и дольковой
структуры печени на фоне признаков активной ре�
генерации, о чем свидетельствовало большое коли�
чество двуядерных гепатоцитов и морфологические
признаки повышения функциональной активности
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Рисунок 1
Морфологические изменения в бронхолегочной
системе крыс при длительном воздействии УПП 

(12 недель), окраска гематоксилин#эозином (ув. 100)
Figure 1

Morphological changes in the bronchopulmonary system
of the rats with prolonged exposure to coal#rock dust 

(12 weeks), staining with hematoxylin#eosin (х 100)
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ядер. Проявлялась выраженная пролиферация кле�
ток Купфера.

Структура почек на 1�3�й неделях воздействия
УПП также была сохранена, клубочки одинаковые,
средних размеров, отмечалась пролиферация клеток
мезангия, зернистая дистрофия эпителия канальцев
от слабо до умеренно выраженной, апикальная часть
отдельных клеток слущивалась в просвет с форми�
рованием слоистых белковых компонентов и несколь�
ко уплотненных конгломератов. Ядра эпителиоци�
тов – большей частью нормохромные, в меньшем
количестве также встречались просветленные и ги�
перхромные.

Для всех исследуемых органов на ранних сроках
затравки УПП была характерна лимфоплазмоцитар�
ная инфильтрация стромы.

После 6�й недели эксперимента в изучаемых ор�
ганах на фоне несостоятельности компенсаторных
механизмов получали более выраженное развитие
патологические морфологические нарушения. В сер�
дце компенсаторные гипертрофические изменения
кардиомиоцитов начинали сменяться на субатрофи�
ческие и атрофические, мышечные волокна истонча�
лись, усиливалась выраженность белковой дистрофии,
ядра большинства кардиомиоцитов были нормохром�
ные, для части клеток были характерны крупные ги�
перхромные ядра, обнаруживались внутриклеточные
включения липофусцина. В некоторых клетках сер�
дечной мышцы отмечались начальные признаки уси�
ления апоптотической активности, морфологическим
критерием которой на данном сроке являлись неров�
ные края и угловатая форма ядер, что указывало на
прогрессирование патологических изменений в тка�
ни и преобладание их над компенсаторными меха�
низмами. К 9�й неделе изменения начинали носить
диффузный характер, между пучками мышечных во�
локон отмечалось образование тонких рыхлых кол�
лагеновых прослоек.

В печени после 6�й недели воздействия УПП так�
же наблюдалось прогрессирование дистрофических
изменений, увеличивалось количество клеток с бал�
лонной дистрофией. Полиморфизм ядер усиливался,
в последних начинали преобладать изменения, ука�
зывающие на их выраженное повреждение, в виде
пикноза, кариорексиса и кариолизиса. Портальные
тракты были сближены, отмечалось более выражен�
ное разрастание фиброзной ткани. Наблюдались приз�
наки коллапса стромы печени. К 9�й неделе при сох�

ранении морфологических признаков регенерации от�
мечалась несостоятельность репаративных процессов –
появлялись отдельные клетки с гиперхромными уг�
ловатыми ядрами, что указывало на усиление их апоп�
тотической активности, на некоторых участках встре�
чались зоны некробиотичеких повреждений.

В почках к 6�й неделе эксперимента дистрофичес�
кие изменения становились ярко выраженными, в от�
дельных полях зрения клетки были резко уплощены,
приобретали кубическую форму, между канальцами
отмечались мелкие зоны фибропластической тран�
сформации, к 9�й неделе в отдельных клетках нефро�
эпителия начинали отмечаться пикноз и рексис ядер,
что свидетельствовало о формировании в них необ�
ратимых изменений.

К 12�й неделе эксперимента во всех органах фор�
мировались выраженные патологические изменения:
в сердце наблюдалось диффузное разрастание рых�
лой волокнистой соединительной ткани (мелкосет�
чатый диффузный кардиосклероз), дистрофические
изменения кардиомиоцитов различной степени выра�
женности с фрагментацией и миоцитолизом отдель�
ных фрагментов мышечных волокон (рис. 2). Часть
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Рисунок 2
Морфологические изменения в сердце крыс 

при длительном воздействии УПП (12 недель), 
окраска гематоксилин#эозином (ув. 1000)

Figure 2
Morphological changes in the heart of the rats 

with prolonged exposure to coal#rock dust (12 weeks),
staining with hematoxylin#eosin (х 1000)
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волокон были истончены и атрофичны. В паренхи�
ме печени на фоне выраженной дистрофии гепатоци�
тов формировались мелкие фокусы некроза, разви�
вался фиброз портальных трактов (рис. 3); в почках
регистрировались значительные дистрофические из�
менения канальцев, деформация отдельных клубоч�
ков, нефросклероз (рис. 4).

Таким образом, морфологические нарушения не
только бронхолегочной системы, но и других орга�
нов свидетельствовали о факте системного воздейс�
твия УПП на организм, что подтверждалось стадий�
ными изменениями их гистоструктуры.

В сосудах всех исследуемых органов, независи�
мо от органной принадлежности, на 1�3�й неделях
затравки УПП отмечались гипертрофия и набухание
эндотелиоцитов, большая часть клеток имела гипер�
хромные ядра, что свидетельствовало о повышении
их функциональной активности. Гипертрофия так�
же была характерна для гладкомышечных клеток ме�
диального слоя, в отдельных структурах развивался
гиалиноз, в периваскулярных зонах отмечались скоп�
ления лимфоцитов.

К 6�й неделе эксперимента сформировавшиеся из�
менения усиливались, в интиме начинали появляться
клетки с дистрофическими изменениями, неправиль�
ной формы, выскальзывающие в просвет сосуда. Пе�
риваскулярно развивался фиброз.

К концу эксперимента отмечалось развитие ярко
выраженного эндотелиоза, гипертрофии медии, ги�
алиноза, фиброза отдельных структур с распростра�
нением на периваскулярные пространства, что при�
водило к значительному утолщению стенки сосудов.

Морфологические изменения сосудистой стенки
сопровождались также выраженными нарушениями
реологических свойств крови и кровообращения с
первых недель эксперимента в виде полнокровия и
стазирования эритроцитов с единичными лейкоцита�
ми, сладжей в просвете отдельных сосудов и пери�
вазальными кровоизлияниями.

ВЫВОДЫ

1. Длительное вдыхание угольно�породной пыли при�
водит к развитию морфологических нарушений,
прежде всего бронхолегочной системы, а также
сердца, печени и почек. Изменения формируются
с момента воздействия на организм повреждаю�
щего фактора и характеризуются фазовостью раз�
вития:
� преобладанием компенсаторно�приспособитель�

ных изменений на 1�3�й неделях затравки УПП
при различной степени выраженности дистрофи�
ческих и дегенеративных нарушений отдельных
клеток и структур;

� снижением на 6�9�й неделях эксперимента ком�
пенсаторных возможностей и развитием сфор�
мировавшихся ранее изменений стромального и
паренхиматозного компонентов, а также фиб�
ропластических нарушений;

� формированием выраженных склеротических,
дистрофических, вплоть до некротических, и ат�

рофических изменений внутренних органов к
12�й неделе эксперимента.

2. Пневмокониотический процесс сопровождается
поступательным развитием микроциркуляторных
расстройств и однотипных патологических изме�
нений в стенке сосудов всех исследуемых органов
в виде эндотелиоза, гипертрофии гладкомышечных
клеток медиального слоя, гиалиноза и фиброза,
степень которых ассоциируется с длительностью
воздействия на организм угольно�породной пы�
ли.

СИСТЕМНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ С ДИНАМИКОЙ РАЗВИТИЯ ПНЕВМОКОНИОЗА

Рисунок 3
Морфологические изменения в печени крыс 

при длительном воздействии УПП (12 недель), 
окраска гематоксилин#эозином (ув. 1000)

Figure 3
Morphological changes in the liver of the rats 

with prolonged exposure to coal#rock dust (12 weeks),
staining with hematoxylin#eosin (х 1000)

Рисунок 4
Морфологические изменения в почках крыс 

при длительном воздействии УПП (12 недель), 
окраска гематоксилин#эозином (ув. 400)

Figure 4
Morphological changes in the kidneys of the rats 

with prolonged exposure to coal#rock dust (12 weeks),
staining with hematoxylin#eosin (х 400)
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ПРИЗЫВАЕМЫХ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ

Цель. Установить приоритеты и значимость распространенности заболеваний среди юношей�подростков и призыв�
ников на основе разработанной информационно�аналитической модели.
Материалы и методы. Использовались данные отчетных форм медицинских учреждений Новосибирской области о
числе заболеваний, зарегистрированных у юношей�подростков в возрасте 15�17 лет; результаты медицинского осви�
детельствования юношей при первичной постановке на воинский учет, а также лиц, призываемых на военную служ�
бу, регистрируемые военно�врачебными комиссиями военкоматов; материалы выборочного углубленного исследо�
вания протоколов медицинского освидетельствования призывников (1204 протоколов). Проводились сравнительная
и интегрированная оценки отдельных показателей заболеваемости, ранговая оценка и расчет коэффициентов отно�
сительной значимости.
Результаты. Ведущими заболеваниями, определяющими состояние здоровья юношей�подростков и ограничивающи�
ми их годность к военной службе, являются болезни костно�мышечной системы и соединительной ткани с удельным
весом значимости 19,7 %; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 13,1 %;
болезни органов дыхания – 11,0 %; а также психические расстройства и расстройства поведения – 10,7 % и болезни
нервной системы – 10,6 %. Немаловажная доля приходится на болезни системы кровообращения (9,9 %), болезни
глаза и его придаточного аппарата (9,6 %) и органов пищеварения (8,3 %). Менее всего значимы болезни кожи и под�
кожной клетчатки (4,4 %), а также заболевания мочеполовой системы (2,7 %).
Выводы. Разработанная информационно�аналитическая модель позволяет отследить характер формирования обо�
роноспособного потенциала по всем основным параметрам оценки состояния здоровья юношей�подростков и лиц при�
зывного возраста.

Ключевые слова: заболеваемость юношей�подростков; медицинское освидетельствование призывников;
информационно�аналитическая модель.
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Планирование стратегии здравоохранения во
многом определяется прогнозами состояния
здоровья населения и возможностью реализа�

ции населением соответствующих функций в обществе,
важнейшими из которых являются репродуктивная и
профессиональная деятельность, обороноспособность.
Эти функции, и в частности обороноспособность, в
значительной степени связаны с состоянием здоровья
юношей�подростков и лиц призывного возраста.

Исследования, проведенные в разных регионах
РФ, свидетельствуют о росте заболеваемости среди
юношей и изменении структуры патологии.

По данным Н.В. Полуниной и А.В. Юмукяна, про�
водивших анализ обращаемости за медицинской по�
мощью, результатов профилактических и специальных
обследований, 35,0 % подростков имеют различные
отклонения в здоровье [1]. Куликов В.В. отмечает
высокую распространенность морфофункциональных
расстройств (38�45 %) и хронических заболеваний
(45�61 %) [2].

Среди юношей распространены, прежде всего, та�
кие заболевания, как болезни органов дыхания, кос�
тно�мышечной системы и соединительной ткани, ор�
ганов пищеварения, эндокринной системы, расстройс�
тва питания и нарушения обмена веществ, составля�
ющие 2/3 всей патологии данного контингента на�
селения. Ряд исследователей в качестве приоритет�
ных заболеваний выделяют в общей заболеваемос�

ти также болезни глаза и его придаточного аппара�
та [3, 4], среди хронической патологии – болезни
нервной системы [5]; проводят ранжирование клас�
сов болезней в общей и первичной заболеваемости в
динамике [6] и т.д. При этом многие из них отме�
чают влияние данных заболеваний в перспективе на
годность этого контингента к военной службе.

Это подтверждают данные Генштаба ВС РФ, ко�
торые свидетельствуют, что медицинские комиссии
военкоматов освобождают от службы в связи с не�
удовлетворительным состоянием здоровья до 30 %
призывников, 10 % направляются на дополнительное
обследование, а 50 % имеют различные категории ог�
раничения годности [7].

По результатам целого ряда исследований, абсо�
лютно не годными, временно не годными и ограничен�
но годными к службе признаются 39�42 % призывни�
ков, у которых при медицинском освидетельствовании
выявляются преимущественно психические расстройс�
тва и расстройства поведения, болезни костно�мышеч�
ной системы и соединительной ткани, эндокринной
системы, расстройства питания и нарушения обмена
веществ, болезни нервной системы, органов пищева�
рения, глаза и его придаточного аппарата [5, 8, 9].
При этом в разные годы в разных регионах РФ име�
ются свои особенности распространенности патоло�
гии, ограничивающей годность к призыву на военную
службу [10�13].

Для планирования мер по сохранению здоровья
данных контингентов населения нами была разра�
ботана и апробирована информационно�аналитичес�
кая модель оценки распространенности патологии
среди юношей�подростков и лиц призывного возрас�
та с установлением значимости отдельных заболе�
ваний и патологических состояний для определения
обороноспособного потенциала.

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЮНОШЕЙ�ПОДРОСТКОВ 
И ЛИЦ, ПРИЗЫВАЕМЫХ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ

Babenko A.I., Shvedov E.G., Babenko E.A.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia,
Military Medical Commission of the Federal State Institution «Military Registration and Enlistment Office of the No�
vosibirsk Region», Novosibirsk, Russia

COMPLEX ASSESSMENT OF INCIDENCE OF THE TEENAGE YOUNG MEN 
AND THE PERSONS WHO ARE CALLED UP FOR MILITARY SERVICE

Objective. To establish the priorities and importance of the prevalence of diseases among teenage young men and recruits
on the basis of the elaborated information and analytical model.
Materials and methods. We used data of the reporting forms of medical institutions in the Novosibirsk Region about the
number of the diseases registered in the teenage young men at the age of 15�17 years; the results of medical examination of
young men during the initial military registration and also the persons which are called up for military service registered by the
military medical commissions of military registration and enlistment offices; materials of a selective in�depth study of the pro�
tocols of medical examination of the recruits (1204 protocols). The comparative and integrated estimates of separate indica�
tors of incidence, rank assessment and the calculation of the coefficients of the relative importance were carried out.
Results. The leading diseases defining the state of health of teenage young men and limiting their fitness for military service
are the diseases of bone and muscular system and connecting tissue with the specific gravity of significance of 19.7 %; dise�
ases of the endocrine system, nutritional and metabolic disorders (13.1 %); diseases of respiratory system (11.0 %); and also
mental and behavior disorders (10.7 %) and diseases of nervous system (10.6 %). The important share is the share of disea�
ses of the circulatory system (9.9 %), diseases of the eye and adnexa (9.6 %) and diseases of the digestive system (8.3 %).
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (4.4 %) and also diseases of the genitourinary system (2.7 %) are the least sig�
nificant.
Conclusion. The elaborated information and analytical model allows keeping track of the nature of the formation of the de�
fense potential on all the key parameters of the assessment of the state of health of teenage young men and the persons of
draft age.

Key words: incidence of teenage young men; medical examination of recruits; 
information and analytical model.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Сформированная модель социально�гигиеничес�
кой оценки включает в себя ряд информационных
блоков (рис.). Первый из них – заболеваемость
юношей�подростков по данным обращаемости за ме�
дицинской помощью. Источником информации яв�
ляются отчетные формы медицинских организаций
(отчетная форма № 12 «Сведения о числе заболева�
ний, зарегистрированных у пациентов, проживающих
в районе обслуживания медицинской организации»).
Данный информационный блок позволяет проанали�
зировать общую заболеваемость по данным обращае�
мости за медицинской помощью, первичную заболе�
ваемость (по численности лиц, впервые обратившихся
за медицинской помощью) и диспансеризуемую забо�
леваемость (по численности лиц, состоящих под дис�
пансерным наблюдением). Интегрированная оценка
этих трех показателей дает возможность определить
удельный вес значимости отдельных классов болез�
ней, нозологических форм, по поводу которых юно�
шам�подросткам оказывалась медицинская помощь.

Второй блок информации включает в себя резуль�
таты медицинского освидетельствования юношей при
первичной постановке на воинский учет. Использу�
ются отчетные данные военно�медицинских комиссий.
Аналитической основой служат результаты распре�
деления юношей по категориям годности к военной
службе (А, Б, В, Г, Д).

Третий блок информации составляют результа�
ты медицинского освидетельствования призывников
военно�медицинскими комиссиями с установлением
категории годности и наличия болезней, фиксируе�
мых по соответствующим статьям.

Более углубленное познание состояния здоровья
призывников осуществляется по протоколам меди�
цинского освидетельствования лиц, призываемых на
военную службу. Это составляет четвертый инфор�
мационный блок. Аналитическая составляющая вклю�
чает синдромальную характеристику призывников.

Материалы медицинского освидетельствования
лиц, призываемых на военную службу, дают возмож�
ность установить категории годности среди контин�
гента призывников и распространенность заболеваний,
ограничивающих их годность, а результаты углублен�
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ной оценки здоровья (по материалам протоколов ме�
дицинского освидетельствования) позволяют опре�
делить объем и структуру наличия патологических
процессов, снижающих годность призываемого кон�
тингента к военной службе, как в настоящее время,
так и в перспективе.

Далее на основе сравнительной и интегрирован�
ной оценки всей полученной информации, включа�
ющей все виды учета заболеваемости и наличия па�
тологических процессов, устанавливаются приоритеты
отдельных видов патологии с расчетом удельного ве�
са их значимости.

Таким образом, прохождение всех аналитических
этапов оценки дает возможность определить оборо�
носпособный потенциал граждан по состоянию здо�
ровья, от этапа обращаемости юношей�подростков за
медицинской помощью до момента их отправления на
службу в Вооруженные Силы.

Разработанная информационно�аналитическая мо�
дель была апробирована при оценке обороноспособ�
ного потенциала в Новосибирской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что среди рас�
сматриваемых четырех информационных совокупнос�

тей (табл. 1) ведущими заболеваниями у юношей�под�
ростков по результатам обращаемости за медицин�
ской помощью являются болезни органов дыхания,
костно�мышечной системы и соединительной ткани,
глаза и его придаточного аппарата, психические расс�
тройства и расстройства поведения, болезни нервной
системы.

Определенную значимость имеют болезни орга�
нов пищеварения, эндокринной системы, расстройс�
тва питания и нарушения обмена веществ, заболе�
вания системы кровообращения, кожи и подкожной
клетчатки, а также мочеполовой системы. Это ха�
рактеризует распространенность болезней среди все�
го контингента юношей�подростков без определения
их значимости относительно ограничения годности
к военной службе.

Рассмотрение распространенности болезней при
первоначальной постановке на воинский учет с ус�
тановлением категорий годности показало, что ве�
дущими заболеваниями, ограничивающими годность,
являются болезни эндокринной системы, расстройс�
тва питания и нарушения обмена веществ, психичес�
кие расстройства и расстройства поведения, болезни
костно�мышечной системы и соединительной ткани,
нервной системы, органов дыхания. Остальные рас�
смотренные классы болезней занимали места с 6�го
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Класс болезней

Болезни эндокринной системы,
расстройства питания и нарушения
обмена веществ

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Болезни нервной системы

Болезни глаза 
и его придаточного аппарата

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни кожи 
и подкожной клетчатки

Болезни костно�мышечной
системы и соединительной ткани

Болезни мочеполовой системы

Интегрированная
оценка

заболеваемости
по обращаемости

7

4

5

3

8

1

6

9

2

10

Углубленный
анализ

3

8

5

7

2

4

6

9

1

10

Медицинское
освидетель�

ствование
призывников

2

4

3

7

6

8

5

9

1

10

Первоначальная
постановка 

на воинский учет

1

2

4

6

7

5

8

9

3

10

Ранг

II

IV

III

VI�VII

VI�VII

V

VIII

IX

I

X

Суммарная
оценка

13

18

17

23

23

18

25

36

7

40

Таблица 1
Сравнение приоритетов классов болезней (по ранговой оценке) у юношей#подростков 

и призывников, устанавливаемых на основе отдельных видов учета заболеваемости
Table 1

Comparison of the priorities of the classes of diseases (by rank assessment) in the teenage young men 
and recruits established on the basis of separate types of accounting of incidence
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по 10�е. Это характеризует приоритеты болезней, ог�
раничивающие годность всего контингента юношей�
подростков.

Среди лиц, призываемых на военную службу, ве�
дущими болезнями, ограничивающими годность, яв�
ляются заболевания костно�мышечной системы и со�
единительной ткани, эндокринной системы, расстройс�
тва питания и нарушения обмена веществ, нервной
системы, психические расстройства и расстройства по�
ведения, болезни органов пищеварения. Остальные
5 классов имели меньшую значимость.

При углубленном анализе результатов медицин�
ского освидетельствования с учетом распространен�
ности патологических процессов первые пять мест
приходятся на болезни костно�мышечной системы и
соединительной ткани, системы кровообращения, эн�
докринной системы, расстройства питания и наруше�
ния обмена веществ, органов дыхания, нервной сис�
темы. Остальные 5 классов менее распространены.

Суммарная оценка ранговых мест по четырем рас�
сматриваемым показателям свидетельствует, что ли�
дирующее положение занимают болезни костно�мы�
шечной системы и соединительной ткани (практически
по всем совокупностям). Второе место приходится на
болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ, которые также по боль�
шинству показателей занимают ведущее положение
(первое место при медицинском освидетельствовании
при первоначальной постановке на воинский учет),
за исключением комплексного показателя, основан�
ного на обращаемости за медицинской помощью. Это
указывает на то, что при медицинском освидетельс�
твовании выявляется гораздо больше патологии дан�
ного класса болезней, чем существующий уровень об�
ращаемости за медицинской помощью.

Третье место занимают болезни нервной системы,
входящие в первую пятерку ведущих заболеваний по
всем рассматриваемым совокупностям. Четвертое мес�
то отводится психическим расстройствам и расстройс�
твам поведения, которые значимы как при первона�
чальной постановке на воинский учет, так и среди
призывников при обращаемости за медицинской по�
мощью. Только по результатам углубленной оценки
распространенности патологии они занимают 8�е мес�
то, что свидетельствует о том, что уровень их выяв�
ляемости при медицинском освидетельствовании при�
зывников практически полный.

Пятое место приходится на болезни органов ды�
хания, лидирующие по уровню обращаемости за ме�
дицинской помощью, но занимающие 8�е место при
медицинском освидетельствовании призывников. Шес�
тое и седьмое места поделили болезни глаза и его при�
даточного аппарата и заболевания системы кровооб�
ращения. При этом болезни глаза и его придаточного
аппарата являются одной из значимых патологий при
обращаемости за медицинской помощью, а болезни
системы кровообращения – при углубленной оцен�
ке состояния здоровья призывников, но не существен�
но ограничивают их годность, так как находятся на
6�м и 7�м местах при первоначальной постановке на
воинский учет и при призыве на военную службу.

Восьмое место занимают болезни органов пище�
варения, не входящие в группу высокой значимости
по всем рассматриваемым показателям. На девятом
месте находятся болезни кожи и подкожной клетчат�
ки, а на десятом – заболевания мочеполовой системы.

Для более точного установления приоритетов клас�
сов болезней (количественный уровень значимости),
определяющих потенциальную и реальную годность
к воинской службе, среди призывников была про�
ведена интегрированная оценка с расчетом коэффи�
циентов относительной значимости (КОЗ). Было ус�
тановлено, что лидирующее положение занимают бо�
лезни костно�мышечной системы и соединительной
ткани с удельным весом значимости 19,7 % (табл. 2).
При этом 42,8 % вклада в значимость этой патоло�
гии приходится на результаты углубленной оценки
результатов медицинского освидетельствования при�
зывников и, в определенной степени, заболеваемость
по обращаемости за медицинской помощью (23,3 %)
и при определении годности призывников (21,3 %).

Вклад болезней эндокринной системы, расстройств
питания и нарушений обмена веществ составил 13,1 %,
где наиболее значимы результаты первоначальной
постановки на воинский учет (34,2 %) и углублен�
ного анализа протоколов медицинского освидетельс�
твования призывников (33,3 %).

Третье место по суммарной оценке значимости
занимают болезни органов дыхания с удельным весом
11,0 %, где наибольший вклад в эту величину вносят
результаты обращаемости за медицинской помощью
(44,1 %) и углубленного анализа протоколов медицин�
ского освидетельствования призывников (37,1 %).
Относительно высокую значимость имеют также пси�
хические расстройства и расстройства поведения, сос�
тавляя 10,7 %, и болезни нервной системы – 10,6 %.
Немаловажная доля приходится на болезни системы
кровообращения (9,9 %), глаза и его придаточного
аппарата (9,6 %) и органов пищеварения (8,3 %).

Менее всего значимы болезни кожи и подкожной
клетчатки (4,4 %), а также заболевания мочеполовой
системы (2,7 %).

Учет заболеваемости юношей�подростков с исполь�
зованием результатов медицинского освидетельство�
вания при определении годности к воинской службе
дает возможность определить потенциальную нагруз�
ку на медицинские службы с выделением приоритет�
ных классов болезней по их КОЗ в соответствии с оце�
ниваемыми совокупностями данного контингента.

Анализ материалов показал, что из 40 групп по�
казателей можно выделить 16 ведущих (выявляемость
не менее 10 %), на которые приходится 65,3 % всей
значимости:
1. Болезни костно�мышечной системы и соединитель�

ной ткани, выявленные при углубленном анали�
зе результатов медицинского освидетельствова�
ния призывников;

2. Болезни системы кровообращения, выявленные
при углубленном анализе результатов медицин�
ского освидетельствования призывников;

3. Болезни органов дыхания, выявленные при обра�
щении за медицинской помощью;

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



78 T. 16 № 4 2017

4. Болезни костно�мышечной системы и соединитель�
ной ткани, выявленные при обращении за меди�
цинской помощью;

5�6.Болезни эндокринной системы, расстройства пи�
тания и нарушения обмена веществ, выявленные
при первоначальной постановке на воинский учет
и при углубленном анализе результатов медицин�
ского освидетельствования призывников;

7. Болезни глаза и его придаточного аппарата, вы�
явленные при обращении за медицинской помо�
щью;

8. Болезни костно�мышечной системы и соединитель�
ной ткани, выявленные при углубленном анали�
зе результатов медицинского освидетельствования
призывников;

9. Болезни органов дыхания, выявленные при углуб�
ленном анализе результатов медицинского осви�
детельствования призывников;

10.Болезни нервной системы, выявленные при углуб�
ленном анализе результатов медицинского осви�
детельствования призывников;

11.Психические расстройства и расстройства поведе�
ния, выявленные при обращении за медицинской
помощью;

12.Болезни нервной системы, выявленные при обра�
щении за медицинской помощью;

13.Болезни органов пищеварения, выявленные при
углубленном анализе результатов медицинского
освидетельствования призывников;

14.Болезни глаза и его придаточного аппарата, вы�
явленные при углубленном анализе результатов
медицинского освидетельствования призывников;

15.Болезни органов пищеварения, выявленные при
обращении за медицинской помощью;

16.Психические расстройства и расстройства пове�
дения, выявленные при первоначальной постанов�
ке на воинский учет.

ВЫВОДЫ

Основными заболеваниями, выявляемыми при оп�
ределении годности юношей�подростков к воинской
службе, являются болезни костно�мышечной системы
и соединительной ткани, которые определяют высо�
кий уровень обращаемости за медицинской помощью,
выявляемый у значительной части лиц, призываемых
на военную службу, и имеют широкое распростране�
ние при углубленной оценке результатов медицин�
ского освидетельствования.

Болезни эндокринной системы, расстройства пи�
тания и нарушения обмена веществ имеют относитель�
но низкий уровень обращаемости юношей�подростков
за медицинской помощью, но при первоначальной пос�
тановке на воинский учет выявляются у значитель�
ного числа освидетельствованных, но среди лиц, при�
зываемых на военную службу, они становятся менее
значимы (в результате лечебно�профилактических
мер и потому, что определенная часть юношей не по�
падает в категорию призывников), а при углубленном
анализе уровень выявляемости патологии данного
класса болезней соответствует уровню при первона�
чальной постановке на воинский учет.

Болезни органов дыхания характеризуются вы�
соким уровнем обращаемости за медицинской помо�

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЮНОШЕЙ�ПОДРОСТКОВ 
И ЛИЦ, ПРИЗЫВАЕМЫХ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ

Класс болезней

Болезни эндокринной системы,
расстройства питания и нарушения
обмена веществ

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Болезни нервной системы

Болезни глаза 
и его придаточного аппарата

Болезни системы кровообращения

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Болезни кожи 
и подкожной клетчатки

Болезни костно�мышечной
системы и соединительной ткани

Болезни мочеполовой системы

Удельный 
вес (%)

значимости

13,1

10,7

10,6

9,6

9,9

11,0

8,3

4,4

19,7

2,7

При
первоначальной

постановке 
на воинский 

учет

34,2

27,5

14,4

9,7

8,9

10,6

7,2

13,4

12,6

13,5

Комплексная
оценка

обращаемости 
за медицинской

помощью

14,2

32,8

32,3

45,3

16,6

44,1

36,9

19,7

23,3

32,3

Ранг

2

4

5

7

6

3

8

9

1

10

При углубленном
анализе

протоколов

33,3

24,9

33,6

31,8

61,3

37,1

38,2

54,8

42,8

38,5

При
медицинском
освидетель�
ствовании

призывников

18,3

14,8

19,7

13,2

13,2

8,2

17,7

12,1

21,3

15,6

Всего

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Таблица 2
Значимость классов болезней и удельный вес вклада (%) отдельных видов учета (по коэффициенту 

относительной значимости) в приоритет классов болезней у юношей#подростков и призывников
Table 2

The importance of the classes of diseases and specific gravity of a contribution (%) of separate types of accounting 
(by the coefficient of the relative significance) in a priority of the classes of diseases in teenage young men and recruits
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щью, но при первоначальной постановке и при меди�
цинском освидетельствовании призывников эта пато�
логия ограничивает годность у незначительного числа
юношей, но имеется широкое распространение па�
тологических процессов данного класса при углуб�
ленном анализе протоколов, что предопределяет не�
обходимость проведения лечебно�оздоровительных
мероприятий среди этого контингента призывников.

Психические расстройства и расстройства пове�
дения в значительной степени определяют обраща�
емость за медицинской помощью, но имеют невысо�
кие уровни распространенности при первоначальной
постановке на воинский учет, особенно среди при�
зывников, что свидетельствует об отсеивании лиц с
такими заболеваниями на предварительных этапах.

Болезни нервной системы характеризуются вы�
соким уровнем обращаемости подростков за меди�
цинской помощью, но низким уровнем, ограничива�
ющим годность к службе, а в целом имеют широкое
распространение при углубленном анализе протоко�
лов медицинского освидетельствования призывни�
ков. Это предопределяет особое внимание со сторо�
ны медицинских служб к данной категории лиц.

Болезни системы кровообращения в целом не яв�
ляются значимыми при обращении за медицинской
помощью, несущественно ограничивают годность к
службе, но все�таки имеют высокую распространен�
ность среди лиц, призываемых в армию, что в пос�
ледующем при несении службы может отразиться на
обороноспособности.

Наличие болезней глаза и его придаточного аппа�
рата у юношей�подростков в большой степени опре�
деляет их обращаемость за медицинской помощью,
но только у незначительной части освидетельствован�
ных ограничивает годность к военной службе. Рас�
пространенность этой патологии при углубленном

анализе протоколов медицинского освидетельствова�
ния призывников несущественно влияет на их кате�
горию годности.

Аналогичная ситуация прослеживается при вы�
явлении болезней органов пищеварения.

Болезни кожи и подкожной клетчатки определен�
ную значимость приобретают при углубленном ана�
лизе протоколов медицинского освидетельствования
призывников, хотя это не снижает степень их год�
ности к военной службе, но требует медицинского
внимания и проведения лечебно�оздоровительных ме�
роприятий.

Распространенность болезней мочеполовой сис�
темы существенно не влияет на ограничение годнос�
ти к службе в армии.

Среди нозологических групп заболеваний у 73,3 %
призывников ограничивают годность к военной служ�
бе болезни позвоночника, эндокринной системы, расс�
тройства питания и нарушения обмена веществ, пос�
ледствия травм головы и спинного мозга с наруше�
ниями центральной нервной системы, плоскостопие и
деформация стопы, нарушения рефракции и аккомо�
дации глаз, умственная отсталость, язвенная болезнь,
заболевания кожи, органические психические расс�
тройства, астма, патология печени и поджелудочной
железы, гипертоническая болезнь, болезни полости
носа и глотки, ревматоидные поражения сердца. Это
предопределяет реализацию соответствующих лечеб�
но�оздоровительных мер во избежание потерь воен�
нослужащих при прохождении срочной службы и воз�
врата этого контингента по причине заболеваний, не�
совместимых с выполнением воинских обязанностей.

Таким образом, разработанная информационно�
аналитическая модель позволяет отслеживать характер
формирования обороноспособного потенциала по всем
основным параметрам оценки состояния здоровья.
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Предмет исследования (наблюдения) – пациенты с сенсоневральной тугоухостью (СНТ) профессионального генеза.
Цель исследования – выявить особенности формирования СНТ профессионального генеза и оценить ее влияние на
связанное со здоровьем качество жизни (СЗКЖ) работников угольной промышленности Кузбасса.
Методы исследования. СЗКЖ изучали с помощью опросника MOS SF�36 с оценкой физического суммарного компо�
нента (ФК).
Основные результаты. Выявлены особенности формирования сенсоневральной тугоухости профессионального ге�
неза. Оценено влияние сенсоневральной тугоухости на связанное со здоровьем качество жизни работников.
Область их применения – медицина труда, профпатология.
Выводы. Показано негативное влияние заболевания в большей степени на физический, нежели на психический ком�
понент СЗКЖ пациентов.
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Вобщероссийской структуре профессиональных
заболеваний сенсоневральная тугоухость (СНТ)
устойчиво занимает одно из ведущих мест [1�4].

Многочисленными работами отечественных гиги�
енистов показано, что горные работы по извлечению
угля и породы в шахтах Кузбасса сопровождаются
технологическим шумом, источником которого явля�
ются компрессорное, холодильное, насосное оборудо�
вание, вентиляторы и трансформаторные подстанции.
Непостоянный шум генерируют очистные и проход�
ческие машины, ручные инструменты, подъёмные ма�
шины. Значительный по мощности шум сопровожда�
ет и взрывные работы при проведении горных вы�
работок. Условия труда проходчиков, горнорабочих
очистных забоев (ГРОЗ), машинистов горных вые�
мочных машин (МГВМ) относятся к 3 классу 4 сте�
пени, обуславливающие тяжелые формы профессио�
нальных заболеваний, высокие уровни хронических
заболеваний. Условия труда взрывников, машинистов
электровозов могут быть отнесены к 3 классу 3 сте�
пени, обуславливающие развитие профессиональных
заболеваний умеренной и средней тяжести, рост хро�
нической патологии [5, 6].

Специфика и характер трудовой деятельности гор�
норабочих обуславливают превышение гигиенических
нормативов акустического фактора, что при длитель�
ном (более 10 лет) воздействии на слуховой анали�
затор работника является основной причиной разви�
тия СНТ [1, 7].

Основным клиническим проявлением заболевания
является снижение слуховой функции (неразборчи�
вость речи, шум в ушах), приводящее к ограничению
жизнедеятельности, невозможности полностью или
частично выполнять социальные роли, что может сни�
жать качество жизни пострадавшего и ограничивать
его трудоспособность. Проблеме развития и течения
СНТ посвящено много исследований отечественных
и зарубежных авторов, в то же время работ, посвя�
щенных изучению социально�психологических осо�
бенностей лиц, пострадавших от воздействия шума на
производстве, недостаточно.

Цель исследования – выявить особенности фор�
мирования СНТ профессионального генеза и оценить

ее влияние на связанное со здоровьем качество жиз�
ни (СЗКЖ) работников угольной промышленности
Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Профессиональная заболеваемость от воздействия
шумового фактора в угольной промышленности реги�
она изучалась по лицевым учетным материалам Цен�
тра профпатологии Государственного автономного
учреждения здравоохранения Кемеровской области
«Областной клинический центр охраны здоровья шах�
теров» (ГАУЗ КО ОКЦОЗШ) г. Ленинск�Кузнецкий
за период с 2009 года по 2014 год.

Исследование СЗКЖ («поперечный срез») было
проведено среди работавших/работающих на угле�
добывающих шахтах Кузбасса. Критериями отбора
служили: мужской пол, стаж работы с вредным фак�
тором более 5 лет, наличие СНТ профессионально�
го генеза у пациентов или контакт с производствен�
ным шумом. Численность обследованного континген�
та составила 104 человека. Основная группа состо�
яла из 53 пациентов с СНТ различной степени вы�
раженности (возраст 60,1 ± 0,6 лет, стаж до уста�
новления профзаболевания 25,9 ± 0,9 лет, посткон�
тактный стаж 7,6 ± 0,5 лет). Группа сравнения сос�
тояла из 51 работника, подвергающегося воздействию
производственного шума, имеющего начальные про�
явления заболевания (возраст 56,4 ± 0,6 лет, стаж
26,4 ± 0,9 лет).

Клинические исследования проводились в соот�
ветствии с общепринятыми рекомендациями по ди�
агностике СНТ.

Связанное со здоровьем качество жизни изучали
в соответствии с методическими рекомендациями [8]
с помощью опросника MOS SF�36 с оценкой физи�
ческого суммарного компонента (ФК), состоящего из
показателей физического функционирования (ФФ),
ролевого физического функционирования (РФФ),
физической боли (Б) и общего состояния здоровья
(ОЗ), а также психического компонента (ПК), сос�
тоящего из показателей жизненной активности (ЖА),
социального функционирования (СФ), ролевого эмо�
ционального функционирования (РЭФ) и психичес�
кого здоровья (ПЗ). Максимальное значение по каж�
дому показателю – 100 баллов.

Математико�статистическую обработку данных про�
водили с использованием пакета прикладных прог�
рамм Statistica 8. Для сравнения долей использовал�
ся критерий z, аналогичный t�критерию Стьюдента
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Objective. To reveal the features of the formation of SNHL of professional genesis and to assess its impact on the health�re�
lated quality of life (HRQL) of workers in the coal industry of Kuzbass.
Methods. HRQL was studied using MOS SF�36 questionnaire with an estimation of the total physical component (PC).
Main results. The peculiarities of the formation of sensorineural hearing loss of professional genesis have been revealed. The
effect of sensorineural hearing loss on the health�related quality of life of workers has been assessed.
Area of application. Occupational medicine, occupational pathology.
Conclusions. The negative impact of the disease to a greater extent on the physical than on the mental component of HRQL
of the patients is shown.

Key words: sensorineural hearing loss of professional genesis; miners; health�related quality of life; 
peculiarities of the sensorineural hearing loss formation
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с поправкой Йейтса на непрерывность. Критический
уровень значимости при проверке статистических ги�
потез принимался равным 0,05. Коэффициент кор�
реляции рассчитывали методом Пирсона. Результаты
представлены в виде среднего и стандартной ошиб�
ки среднего.

Исследование не ущемляло права и не подверга�
ло опасности благополучие субъектов исследования
в соответствии с этическими стандартами Хельсинк�
ской декларации Всемирной ассоциации «Этические
принципы проведения научных медицинский иссле�
дований с участием человека» (с поправками 2008 г.),
а также «Правилами клинической практики в Россий�
ской Федерации», утвержденными Приказом Минз�
драва РФ № 266 от 19.06.2003 г., и было проведе�
но с их информированного согласия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За период 2009�2014 гг. специалистами Центра
профпатологии ГАУЗ КО ОКЦОЗШ было выявле�
но 70 законченных случаев профессиональных забо�
леваний шахтеров, вызванных превышением шума на
рабочем месте. При анализе заболеваемости СНТ вы�
явлена достоверная тенденция к ее росту (рис. 1).

Установлено, что в структуре шумовой патоло�
гии шахтеров наибольшую долю (69 %) составляют
случаи выраженной степени снижения слуха (хрони�
ческая СНТ II степени). Доля случаев снижения слу�
ха умеренной степени составляет 31 %.

Распределение случаев СНТ по профессиональной
принадлежности подтверждает зависимость частоты
профессионального заболевания от условий труда. На�

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, У ПАЦИЕНТОВ 
С СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ГЕНЕЗА
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Рисунок 1
Заболеваемость сенсоневральной тугоухостью профессионального генеза по данным 

Центра профпатологии ГАУЗ КО ОКЦОЗШ (г. Ленинск#Кузнецкий), 2009#2014 гг.
Примечания: I � число случаев сенсоневральной тугоухости профессионального генеза; 

II � линия тренда (линейная аппроксимация); ГАУЗ КО ОКЦОЗШ � Государственное автономное учреждение
здравоохранения Кемеровской области «Областной клинический центр охраны здоровья шахтеров».

Figure 1
Incidence of sensorineural hearing loss of the professional genesis according to the data 
of Occupational Pathology Center of SAHI KR RCCMHP (Leninsk#Kuznetsky), 2009#2014

Notes: I � the number of sensorineural hearing loss of the professional genesis; 
II � trend line (linear approximation); SAHI KR RCCMHP � State Autonomous Healthcare 

Institution of the Kemerovo Region «Regional Clinical Center for Miners' Health Protection».
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иболее подвержены СНТ проходчики, машинисты гор�
ных выемочных машин (МГВМ), горнорабочие очис�
тных забоев (ГРОЗ), подземные электрослесари, а
также горнорабочие подземные (ГРП), горномонтаж�
ники, машинисты подземных установок (МПУ). В
прочих профессиях (машинист бульдозера, машинист
электровоза, взрывник, горный мастер, водитель) вы�
явлено по 2�3 случая заболевания (рис. 2).

Анализ санитарно�гигиенических характеристик
лиц с СНТ позволил установить, что превышение шу�
ма на рабочих местах проходчиков, ГРОЗ и МГВМ
достигает 92�96 дБА, превышая ПДУ (80 дБА) от
12 до 16 дБа.

Коэффициент коморбидности СНТ, показываю�
щий отношение числа случаев сочетанной патологии
к общему числу случаев СНТ, составил 0,186. При
изучении коморбидности СНТ выявлено ее сочета�
ние с вибрационной болезнью (10 % случаев) у лиц,
работающих в подземных условиях с виброинстру�
ментом в профессиях проходчика и ГРОЗ, что обус�
ловлено несовершенством горной техники.

Следует отметить сочетание СНТ с заболеваниями
костно�мышечной системы и соединительной ткани,
безусловно, связанных с тяжестью трудового процес�
са шахтеров (значительная динамическая и статичес�
кая нагрузка, неблагоприятная рабочая поза) Так,
сочетание СНТ с заболеваниями поясничного отде�
ла позвоночника установлено в 6 % случаев у рабо�
тающих в профессиях проходчик, МГВМ, водитель
«БелАЗа». Выявлено по 1 случаю сочетанной пато�

логии СНТ с артрозом в профессии проходчики и с
радикулопатией в профессии ГРОЗ. Следует отме�
тить, что наличие коморбидности не зависело от сте�
пени выраженности СНТ (22,4 ± 9,1 % среди лиц, име�
ющих СНТ умеренной степени и 16,7 ± 3,2 % среди
лиц с выраженной степенью СНТ, p = 0,225). Сле�
дует отметить, что на рабочем месте лиц, занятых в
профессии подземного электрослесаря, превышение
ПДУ составляет 6�8 дБА. В этой профессии нет соче�
танной патологии. Значительная доля случаев СНТ,
возможно, объясняется большей длительностью ста�
жа работы (от 15 до 30 лет). При этом степень выра�
женности СНТ у этой группы лиц высокая, в 81,8 ±
11,6 % случаев выявлена II степень СНТ. В одном
случае было выявлено раннее снижение слуха уме�
ренной степени после стажа работы более 10 лет, что
можно объяснить повышенной индивидуальной чувс�
твительностью к шуму.

При анализе результатов аудиометрии, проводи�
мой в ходе периодических медицинских осмотров
работников до установления профессионального за�
болевания, была выявлена зависимость появления
признаков снижения слуха от стажа работы в неб�
лагоприятных условиях угледобывающих шахт. У
большинства работников (61,4 %) снижение порога
слуха на аудиограммах отмечалось после стажа ра�
боты более 10 лет, лишь в 10 % случаев снижение слу�
ха определялось после стажа работы 7 лет. На ауди�
ограмме этих лиц определялся патологический зубец
Кархарта на высоких частотах (4000 Гц). В 28,5 %
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Рисунок 2
Распределение случаев сенсоневральной тугоухости по профессиональной принадлежности

Примечание: Прочие профессии � машинист бульдозера, машинист электровоза, взрывник, горный мастер, водитель.
Figure 2

Distribution of the sensorineural hearing loss cases by the profession
Note: Other professions � bulldozer machinist, locomotive operator, shot�firer, overman, driver.
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случаев указанный признак начал проявляться пос�
ле 15 лет работы.

Постепенное снижение слуха в течение 7�10 лет
наблюдалось практически у каждого пятого работни�
ка (21,5 %). Более быстрое снижение слуха в течение
5 лет было отмечено в 14 % случаев. Большинство
обследованных (64,5 %) демонстрировали постепен�
ное снижение слуха в течение 10�15 лет.

Возраст работников, страдающих СНТ, варьиру�
ет от 40 лет до 60 лет. Почти треть из них (32 %)
имели возраст от 51 года до 55 лет, что еще раз до�
казывает профессиональное поражение слухового ана�
лизатора еще в трудоспособном возрасте.

В постконтактный период прогредиентное течение
заболевания отмечалось только в 3�х случаях, отя�
гощенных сопутствующей патологией (артериальная
гипертензия), возникшей после установления СНТ
и в дальнейшем усугубившей её течение.

Оценка связанного со здоровьем качества жиз�
ни показала, что и пациенты с СНТ, и лица группы
сравнения демонстрируют сниженные значения всех
компонент СЗКЖ (табл.), исключение составляет
физическое и социальное функционирование (более
59 баллов).

Достоверных различий в показателях СЗКЖ па�
циентов с СНТ и группы сравнения не выявлено. Сле�
дует отметить, что на фоне сниженного СЗКЖ, и для
пациентов с СНТ, и для лиц группы сравнения ха�
рактерно статистически значимое превышение пока�
зателей психического компонента качества жизни над
физическим (42,1 ± 1,2 против 36,8 ± 1,2 баллов,
p = 0,005 и 41,3 ± 1,0 против 37,2 ± 1,0 баллов, p =
0,002 соответственно).

Сниженные значения СЗКЖ у лиц группы срав�
нения можно объяснить тем, что они подвергаются
длительному воздействию шума и имеют начальные
признаки СНТ, но, в то же время, диагноз профес�
сионального заболевания им не установлен. Соци�
ально�психологические особенности, определяющие
превышение психического компонента СЗКЖ над
физическим компонентом, у таких лиц требуют даль�
нейшего исследования.

Подобное явление у пациентов, заболевание ко�
торых связали с профессией, можно объяснить зна�
чительной социальной поддержкой, установленной и
контролируемой государством (дополнительная пен�
сия, медикаментозное лечение 2 раза в год, санатор�
но�курортное лечение и средства индивидуальной кор�
рекции слуха), в некоторой степени компенсирующей
снижение психического компонента СЗКЖ пациентов.

Корреляционных связей между стажем работы и
компонентами СЗКЖ в группе сравнения установ�
лено не было.

Следует отметить, что между длительностью пе�
риода после установления диагноза профессиональ�

ного заболевания и СЗКЖ по шкале «Ролевое фи�
зическое функционирование» выявлена средняя об�
ратная корреляционная зависимость, R = �0,33, p =
0,02. Таким образом, повседневная ролевая деятель�
ность (работа, выполнение повседневных обязаннос�
тей) тем более затруднена, чем больше времени прош�
ло с момента установления профессионального забо�
левания.

ВЫВОДЫ

1. Особенности формирования СНТ профессиональ�
ного генеза заключаются в том, что первые кли�
нические проявления заболевания могут появить�
ся через 7�10 лет и, чем раньше они появляются,
тем сильнее они прогрессируют.

2. После прекращения контакта с шумом заболева�
ние чаще приобретает непрогредиентное течение.
Исключением являются состояния, обусловлен�
ные присоединением сопутствующих заболеваний
сердечно�сосудистой системы.

3. СНТ профессионального генеза оказывает нега�
тивное влияние в большей степени на физичес�
кий, нежели на психический компонент СЗКЖ
пациентов.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, У ПАЦИЕНТОВ 
С СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ГЕНЕЗА

Шкалы СЗКЖ

ФФ

РФФ

Б

ОЗ

ЖА

СФ

РЭФ

ПЗ

ФК

ПК

Пациенты с СНТ

59,0 ± 3,2

31,6 ± 4,9

44,0 ± 2,7

43,9 ± 2,1

49,3 ± 2,0

63,9 ± 2,2

39,0 ± 5,2

57,8 ± 2,1

36,8 ± 1,2

42,1 ± 1,2

Группа сравнения

62,8 ± 3,1

27,4 ± 4,7

42,6 ± 2,3

46,7 ± 2,3

46,3 ± 1,7

60,6 ± 2,3

45,5 ± 5,3

54,7 ± 1,8

37,2 ± 1,0

41,3 ± 1,0

Примечания: СЗКЖ � связанное со здоровьем качество жизни; 
ФФ � физическое функционирование; РФФ � ролевое физическое
функционирование; Б � физическая боль; ОЗ � общее состояние
здоровья; ЖА � показатели жизненной активности; 
СФ � социальное функционирование; РЭФ � ролевое 
эмоциональное функционирование; ПЗ � психическое здоровье; 
ФК � физический компонент; ПК � психический компонент.
Notes: HRQL � health�related quality of life; PF � physical functioning; 
RP � role�physical functioning; BP � Bodily pain; GH � general health; 
VT � Vitality; SF �social functioning; RE � role�emotional; MH � mental
health; PC � physical component; MC � mental component.

Таблица
Показатели качества жизни, 

связанного со здоровьем, 
у субъектов исследования, баллы

Table
Indices of the health#related quality of life 

in the subjects under study (scores)
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ОБРАЩАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ПОЛИКЛИНИКУ 
И ВОСТРЕБОВАННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Цель. Определить приоритеты и уровень значимости реализации технологий общего, терапевтического и хирургичес�
кого профилей в территориальной стоматологической поликлинике на основе анализа обращаемости взрослого на�
селения.
Материалы и методы. Использовалась база данных стоматологической поликлиники, учитывающая общие сведе�
ния о пациенте, диагнозе заболевания, примененных стоматологических технологиях. Всего в исследование включе�
ны данные о 75 тысячах пациентов и 200 тысячах реализованных технологий за 2015�2016 годы. Проводилась сравни�
тельная и интегрированная оценка отдельных показателей, ранговая оценка и расчет коэффициентов относительной
значимости.
Результаты. Установлено, что основными патологиями, с которыми взрослое население обращается в стоматологи�
ческую поликлинику, являются периодонтиты (31,3 %), кариес зубов (30,1 %), пульпиты (15,9 %). Женщины чаще, чем
мужчины обращаются по поводу кариеса, а мужчины – с пульпитами и периодонтитами. Основными группами техно�
логий при реализации стоматологической помощи населению в стоматологической поликлинике «Люксдент» являются
обезболивающие процедуры, лечение кариеса (неосложненного) и восстановительные технологии, общедиагности�
ческие манипуляции, профилактические мероприятия, осмотр, консультирование, эндоскопическое лечение, обще�
лечебные процедуры, удаление зубов и пародонтологическое лечение, на которые приходится 95,1 % всего объема
стоматологической помощи.



86 T. 16 № 4 2017

Совершенствование стоматологической помощи,
стратегия ее развития определяется уровнем
распространенности стоматологической па�

тологии и обращаемости населения за медицинской
помощью. По данным многих исследователей, рас�
пространенность стоматологических заболеваний по
отдельным регионам РФ достигает 95�100 %, среди
которых особую значимость имеет пораженность на�
селения кариесом, пульпитами и периодонтитами [1].
Наблюдается высокая потребность в стоматологичес�
кой помощи [2, 3] и реализации соответствующих
медицинских технологий [4, 5]. Это предопределя�
ет необходимость совершенствования информацион�
ного сопровождения стоматологических организаций
[6, 7] с анализом стоматологической заболеваемости
населения по основным группам стоматологических
болезней [8], с учетом половозрастных особенностей
[9] и разработкой прогнозов распространенности сто�
матологической патологии [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено исследование обращаемости взрос�
лого населения в территориальную стоматологичес�
кую поликлинику «Люксдент» г. Омска, наличия у

пациентов стоматологической патологии, а также объе�
ма и структуры реализации лечебно�диагностических
технологий. В качестве материала исследования ис�
пользовалась информационная база стоматологичес�
кой поликлиники, включающая индивидуальные дан�
ные по каждому пациенту: общие сведения, диагноз,
диагностические процедуры, лечебные мероприятия.
Аналитический этап исследования проводился с ис�
пользованием статистических методов, сравнитель�
ного анализа, интегрированной оценки показателей
с расчетом коэффициентов относительной значимос�
ти (произведение удельного веса отдельно взятой ме�
дицинской технологии и удельного веса соответству�
ющей группы технологий: общего, терапевтического
и хирургического профилей).

За двухлетний период (2015�2016 гг.) в поликли�
нику обратилось 75 тыс. пациентов, среди которых
64,0 % составляли лица женского пола. Для исклю�
чения колебания показателя удельного веса по от�
дельным возрастным группам поток обратившихся
был сгруппирован в 4 основные возрастные катего�
рии: молодые (до 30 лет), лица среднего возраста
(30�44 года), старшего возраста (45�59 лет) и пожи�
лое население (60 лет и старше). Доля каждой воз�
растной категории составила соответственно 22,5 %;
32,0 %; 20,3 % и 25,2 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Было установлено, что у мужчин по сравнению
с женщинами в большей степени значим удельный
вес молодых (соответственно 23,7 % и 20,9 %; t = 5,82;
p < 0,001). В свою очередь, у женщин преобладала
доля лиц пожилого возраста (26,8 %) по сравнению

ОБРАЩАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ 
ПОЛИКЛИНИКУ И ВОСТРЕБОВАННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Заключение. Представленная информационно�аналитическая технология использования персонализированной ба�
зы данных территориальной стоматологической поликлиники позволила выявить не только характер обращаемости
взрослого населения за стоматологической помощью, но и определить востребованность стоматологических техноло�
гий общего, терапевтического и хирургического профиля, установить значимость отдельных видов технологий в ко�
личественном выражении.

Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость; медицинские технологии.
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APPEALING OF ADULT POPULATION TO TERRITORIAL DENTAL POLYCLINIC 
AND DEMAND FOR MEDICAL TECHNOLOGIES

Objective. To define the priorities and significance value of the realization of technologies of the general, therapeutic and
surgical profiles in territorial dental polyclinic on the basis of the analysis of appealing of adult population.
Materials and methods. The database of dental polyclinic considering general information about the patient, the diagnosis
of a disease, the applied dental technologies was used. In total the research has included data on 75 thousand patients and
200 thousand realized technologies for 2015�2016. The comparative and integrated assessment of separate indicators, rank
assessment and calculation of the coefficients of the relative significance were carried out. 
Results. It is established that the main pathologies with which the adult population appeals to dental polyclinic are periodon�
titis (31.3 %), caries of teeth (30.1 %), pulpitis (15.9 %). Women more often than men appeal concerning caries, and men
concerning pulpitis and periodontitis. The main groups of technologies when implementing dental care to the population in
dental polyclinic «Luxdent» are the anesthetizing procedures, treatment of caries (uncomplicated) and recovery technologi�
es, common diagnostic manipulations, preventive measures, survey, consultation, endoscopic treatment, common medical pro�
cedures, removal of teeth and periodontal therapy which account for 95.1 % of the total volume of dental care.
Conclusion. The presented information and analytical technology of the use of the personalized database of territorial den�
tal polyclinic has allowed revealing not only the nature of appealing of adult population for the dental care, but also defining
the demand for dental technologies of the general, therapeutic and surgical profiles, establishing the significance of separa�
te types of technologies in quantitative expression.
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с мужчинами (22,7 %; t = 3,94; p < 0,001). Группы
среднего и старшего возраста имели примерно оди�
наковый удельный вес.

Среди всего количества пациентов поликлиники
88,4 % обращались по поводу заболевания зубов и
полости рта, 11,6 % проходили стоматологическое обс�
ледование (рис.). Основной патологией, с которой
обращалось население, были периодонтиты (31,3 %)
и кариес зубов (30,1 %). Лечились по поводу пуль�
питов 15,9 %, гингивитов и пародонтитов – 6,7 %.
Прочие заболевания органов полости рта составили
3,2 %, дефекты развития зубов – 0,7 %, а оказание
стоматологической помощи при других заболевани�
ях – 0,5 %.

Сравнение характера обращаемости мужчин и жен�
щин по поводу заболеваний показало, что в струк�
туре стоматологической патологии у женщин в боль�
шей степени преобладает лечение кариеса (36,3 %),
чем у мужчин (30,7 %; t = 10,39; p < 0,001). В то
же время доля мужчин, обратившихся по поводу ле�
чения периодонтита (37,1 %) и пульпита (19,1 %),
значимо выше, чем среди женского населения (соот�
ветственно 34,8 %; t = 4,17; p < 0,001 и 17,5 %; t =
3,58; p < 0,001). Также у мужчин несколько преоб�
ладает лечение по поводу других заболеваний сли�
зистой полости рта (соответственно 4,4 % и 3,3 %;

t = 4,87; p < 0,001). Остальные виды стоматологи�
ческой патологии в структуре обращаемости мужчин
и женщин существенно не отличались.

Таким образом, можно констатировать, что жен�
щины чаще обращаются по поводу легких пораже�
ний зубов (кариес), а мужчины – с более тяжелой
патологией (пульпиты, периодонтиты и другие забо�
левания слизистой полости рта).

Анализ обращаемости населения по отдельным
возрастным категориям показал, что основу потока
пациентов в стоматологическую поликлинику соста�
вили лица в возрасте 30�44 лет (категория средне�
го возраста), имеющие поражения зубов кариесом
(12,4 %), с периодонтитами (10,8 %) и пульпитами
(5,9 % от всего количества обратившихся за стома�
тологической помощью). Значительную долю в по�
токе пациентов составило пожилое население в воз�
расте 60 лет и старше с такой же структурой патологии
и удельным весом соответственно 6,2 %; 10,5 % и
4,4 %. Среди пациентов 45�59�летнего возраста зна�
чимы были также кариес (6,6 %), периодонтит (7,9 %)
и пульпит (3,6 %). Важно отметить, что к числу важ�
ных групп, формирующих поток пациентов, относят�
ся лица в молодом возрасте (моложе 30 лет) с кари�
есом, периодонтитами и пульпитами, составляющие
соответственно 9,1 %; 6,4 % и 4,2 % от общего чис�
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Рисунок
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Figure
Structure (%) of the reasons of the patient appealing in the dental polyclinic «Luxdent»



ла лечившихся в поликлинике. На эти 12 групп па�
циентов приходилось 88,0 % всего потока обратив�
шихся. Прочие группы пациентов составили незна�
чительный удельный вес – менее 2,5 % по каждой.
Характерно, что поражения кариесом, развитие пе�
риодонтита и пульпита были значимы для всех воз�
растных категорий.

Сравнение структуры распределения потока па�
циентов с наличием стоматологического заболевания
молодой и средней возрастных категорий показало
(табл. 1), что в основном как молодое, так и среднее
поколение обращалось по поводу заболевания кари�
есом (соответственно 41,3 % и 38,9 %) и периодон�
титом (соответственно 29,2 % и 33,6 %). При статис�
тической оценке различий в структуре обращаемости
этих категорий пациентов установлено, что среди мо�
лодых значимо преобладают больные с кариесом (t =
3,20; p < 0,002), а среди среднего поколения – с пе�
риодонтитом (t = 6,20; p < 0,001). Остальные пато�
логии, с одной стороны, имели меньший удельный вес,
а с другой – не выявлено статистически значимого
различия между этими возрастными категориями.

В структуре обращаемости лиц старшего возрас�
та (45�59 лет) преобладали периодонтиты (38,3 %)
и кариес зубов (31,7 %). При этом удельный вес по�
раженных кариесом значительно меньше, чем среди
молодых возрастов (t = 11,86; p < 0,001), но значи�
мо выше удельный вес пациентов с периодонтитом
(t = 11,38; p < 0,001). К тому же у старшего поко�
ления в структуре обращений больше доля больных
с гингивитом и пародонтитом, нежели у молодых (со�
ответственно 8,4 % и 5,6 %; t = 6,51; p < 0,001). В
свою очередь, у молодых несколько выше удельный
вес лечившихся по поводу дефектов развития зубов
(соответственно 1,1 % и 0,6 %; t = 3,25; p < 0,002)
и пульпита (соответственно 19,2 % и 17,1 %; t = 3,23;
p < 0,002).

В структуре обращений населения пожилого воз�
раста (60 лет и старше) 41,5 % связано с развити�
ем периодонтита. Удельный вес кариеса составляет
всего 24,6 %, однако обращает на себя внимание от�
носительно значимая доля пациентов с гингивитом
и пародонтитом (12,1 %).

При сравнительной оценке структуры патологии
лиц пожилого и молодого возраста подтверждается
тенденция снижения удельного веса обращаемости
пожилых по поводу кариеса (t = 22,27; p < 0,001)
и увеличения доли лиц с периодонтитами (t = 16,18;
p < 0,001), гингивитами и пародонтитами (t = 14,44;
p < 0,001). Соответственно у молодого поколения вы�
ше удельный вес лечившихся по поводу пульпита (t =
2,75; p < 0,01), и дефектов развития зубов (t = 5,71;
p < 0,001).

Таким образом, в структуре обращавшихся в воз�
расте моложе 30 лет значимо преобладают пациенты
с кариесом и существенно ниже удельный вес боль�
ных с периодонтитами, по сравнению с другими воз�
растными категориями, а также ниже доля лечив�
шихся по поводу гингивитов и пародонтитов, чем в
старших и пожилых возрастах.

Статистическая оценка различий в структуре об�
ращаемости среди пациентов в возрасте 30�44 года
и 45�59 лет показала, что среди лиц среднего возрас�
та значимо преобладают в структуре обращавшихся
больные с кариесом (t = 9,73; p < 0,001), а в стар�
ших возрастах пациенты с периодонтитами (t = 6,27;
p < 0,001), гингивитами и пародонтитами (t = 8,50;
p < 0,001), а также с другими заболеваниями полос�
ти рта (t = 2,33; p < 0,02). В определенной степе�
ни имеет статистическую значимость некоторое пре�
обладание в средних возрастах пульпита (t = 2,20;
p < 0,05) и дефектов развития зубов (t = 2,31; p <
0,05).

Сравнительный анализ структуры обращаемости
лиц среднего возраста и пожилого населения свиде�
тельствует, что среди лиц в возрасте 30�44 года зна�
чимо преобладают в структуре обращаемости больные
с кариесом (t = 21,34; p < 0,001) и в определенной
степени с дефектами развития зубов (t = 5,45; p <
0,001). В пожилых возрастах выше удельный вес
пациентов с периодонтитом (t = 7,89; p < 0,001),
гингивитом и пародонтитом (t = 16,90; p < 0,001),
а также с другими заболеваниями полости рта (t =
2,86; p < 0,005).

Статистическая оценка различий в структуре об�
ращений при стоматической патологии среди лиц в

Таблица 1
Структура (%) заболеваний пациентов

стоматологической поликлиники 
в отдельных возрастных группах

Table 1
Structure (%) of disease incidence of the patients 

of dental policlinic in separate age groups
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возрасте 45�59 лет и 60 лет и старше позволила ус�
тановить, что в старших возрастах значимо преоб�
ладают в структуре обращаемости больные с кари�
есом (t = 9,59; p < 0,001) и в определенной степени
лица с дефектами развития зубов (t = 2,72; p < 0,01),
а в пожилом возрасте – пациенты с периодонтитом
(t = 4,00; p < 0,001), гингивитом и пародонтитом (t =
7,55; p < 0,001). Удельный вес пульпитов и других
заболеваний полости рта в рассматриваемых возрас�
тных группах не различался.

Сравнение структуры распределения патологии
среди мужчин и женщин показало, что в возрастной
группе моложе 30 лет у женщин выше удельный вес
обращений по поводу кариеса (на 10,6 процентных
пункта, t = 3,34; p < 0,001). У мужчин данного воз�
раста по сравнению с женщинами преобладает удель�
ный вес пульпитов (t = 2,70; p < 0,01) и других за�
болеваний полости рта (t = 3,40 p < 0,001). По
остальным стоматологическим заболеваниям сущес�
твенного отличия не выявлено.

В группах среднего возраста просматривается
аналогичная ситуация. Относительно заболеваемос�
ти кариесом превалирует женское население с раз�
ницей в удельном весе на 8,1 процентных пункта
(t = 8,34; p < 0,001), а доля лечившихся по пово�
ду периодонтита у мужчин больше на 4,6 процен�
тных пункта (t = 4,79; p < 0,001). Также у мужчин
среднего возраста по сравнению с женщинами в боль�
шей степени значимы пульпиты и другие заболева�
ния полости рта. Относительно другой патологии зна�
чимого различия не выявлено.

В возрастной группе 45�59 лет отличие в струк�
туре патологии между мужчинами и женщинами наб�
людалось по поводу лечения кариеса зубов, гинги�
вита и пародонтита. При этом величина удельного веса
кариеса зубов у женщин на 6,0 процентных пунктов
превышала таковую у мужчин (t = 5,18; p < 0,001),
а гингивиты и пародонтиты преобладали у мужчин
(t = 3,83; p < 0,001). Все остальные группы стома�
тологических заболеваний не имели существенного
различия.

Аналогичная ситуация констатирована при оцен�
ке структуры патологии в пожилом возрасте, когда
только по заболеванию кариесом зубов, гингивитом
и пародонтитом выявлено статистически значимое
различие.

Удельный вес кариеса у женщин превышал ана�
логичный показатель у мужчин на 3,5 процентных
пункта (t = 3,58; p < 0,001), а у мужчин отмеча�
лось преобладание гингивита и пародонтита (t = 2,68;
p < 0,01). По остальным патологиям были установ�
лены практически одинаковые доли обращения муж�
чин и женщин.

Таким образом, при определении перспектив ре�
ализации стоматологических технологий общего, те�
рапевтического и хирургического профилей возрас�
тно�половой состав обратившихся в поликлинику вли�
яет на их востребованность. Технологии по лечению
кариеса зубов являются значимыми для всех возрас�
тных категорий населения. Особенно это касается
лиц молодого возраста, когда 41,3 % обратившихся

в возрасте моложе 30 лет имели этот вид патологии.
В более старших возрастах значимость кариеса пос�
тепенно снижается. В свою очередь, технологии по
лечению периодонтита с возрастом приобретают все
большую значимость, достигая максимальной востре�
бованности у пожилого населения (41,5 % от лечения
всей патологии в этой возрастной категории). Тех�
нологии по лечению гингивитов и пародонтитов при�
обретают значимость с 45�летнего возраста, достигая
максимума востребованности у пожилого населения
(12,1 % от лечения всей патологии в этой возрастной
категории). Пораженность пульпитами наибольшую
значимость имеет для возраста моложе 30 лет, на
который приходится 19,2 % обращаемости данного
контингента, а также в 30�44�летнем возрасте (18,4 %),
что существенно больше, чем в других возрастных
группах. Технологии по исправлению дефектов раз�
вития зубов хотя и составляют незначительный удель�
ный вес от всех других патологий, но отмечается ее
значимость у лиц молодого и среднего возраста от�
носительно более старших возрастных категорий. Об�
ращаемость по поводу других заболеваний полости
рта приобретает значимость у лиц с 45�летнего воз�
раста, что предопределяет необходимость примене�
ния соответствующих технологий у этих категорий
пациентов в 3,9�4,0 % случаев. Установленный ха�
рактер обращаемости населения за стоматологичес�
кой помощью предопределил реализацию стомато�
логических технологий общего, терапевтического и
хирургического профилей.

В территориальной стоматологической поликли�
нике «Люксдент» г. Омска в среднем за год реализу�
ется более 200,0 тысяч стоматологических технологий
общего характера, терапевтического и хирургическо�
го профилей. К общим видам работ относится пер�
вичное стоматологическое обследование, включающее
осмотр, консультацию, оформление документации,
оказание разовой стоматологической помощи. В эту
же группу технологий общего характера входят про�
ведение анестезии, общедиагностические и общеле�
чебные процедуры, а также оздоровительные и про�
филактические процедуры, гигиеническое обучение
и уход за полостью рта.

В группу терапевтических технологий входят ле�
чение кариеса (неосложненного); восстановление ко�
ронки зуба с более сложным поражением и большим
объемом работ; лечение корневых каналов внутрен�
ней ткани зуба (эндодонтические технологии); па�
родонтологическое лечение и отдельные технологии
реставрационного (эстетического) характера.

Группу хирургических технологий составили: уда�
ление зубов; общехирургические процедуры (после�
операционный осмотр, перевязка, остановка крово�
течения и др.); операции на челюсти и пародонто�
логической области; зубосохраняющие операции; имп�
лантация; лечение других органов полости рта; ди�
агностические процедуры (биопсия).

Среди всех производимых работ данного профи�
ля 51,7 % приходится на технологии общего харак�
тера, 40,7 % – терапевтического и 7,6 % – хирур�
гического.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



В технологиях общего характера выделя�
ют 5 основных групп (табл. 2). По количес�
тву производимых манипуляций и процедур
наибольшая доля приходится на проведение
различных видов анестезии, составляющих
27,7 % от данной группы технологий. В це�
лом же их удельный вес достигает 14,3 % от
общего объема стоматологической помощи,
что определяет ведущее место обезболиваю�
щих процедур.

На осмотры, консультирование, оформле�
ние документации, проведение общедиагнос�
тических процедур, а также гигиену полос�
ти рта и профилактику стоматологической
патологии приходится соответственно 20,2 %;
21,5 % и 20,2 % от группы общих техноло�
гий. Эти технологии имеют и значительную
долю среди рассматриваемых видов стома�
тологической помощи: от 10,0 % до 11,1 %.
Наименьший удельный вес составили обще�
лечебные манипуляции, на которые приходи�
лось соответственно 11,2 % и 5,8 %.

Среди технологий терапевтической нап�
равленности 33,2 % связаны с лечением ка�
риеса, как правило, неосложненного и тре�
бующего осуществления обычных техноло�
гических приемов. Удельный вес этой груп�
пы мер среди общего объема работ составил
13,5 % (второе место). Значительная доля
терапевтических технологий (30,9 %) прихо�
дится на лечебные меры, связанные с восста�
новлением коронки зуба с поражениями более слож�
ного характера и требующими большего объема ра�
бот. Удельный вес данных технологий в общем объе�
ме стоматологической помощи составляют 12,6 %. На
эндодонтические, пародонтологические и реставраци�
онные технологии приходится соответственно 17,5 %;
12,6 % и 5,8 % от всех работ терапевтического про�
филя, а в общем объеме они составляют от 2,4 % до
7,1 %.

Среди работ хирургического профиля 66,1 % при�
ходится на удаление зубов, что составляет 5,1 %
от всего объема стоматологической помощи. Обще�
хирургические технологии занимают 17,4 % от все�
го объема данного вида стоматологической помощи,
операции на челюсти и пародонтологической облас�
ти – 16,1 %, прочие хирургические технологии –
0,4 %.

Таким образом, основными группами технологий
при реализации стоматологической помощи населе�
нию в стоматологической поликлинике «Люксдент»
являются обезболивающие процедуры, лечение кари�
еса (неосложненного) и восстановительные техноло�
гии, общедиагностические манипуляции, профилак�
тические мероприятия, осмотр, консультирование и
оформление документации, эндоскопическое лечение,
общелечебные процедуры, удаление зубов и пародон�
тологическое лечение, на которые приходится 95,1 %
всего объема стоматологической помощи. Остальные
группы технологий имели незначительный удельный
вес.

Для определения значимости отдельно взятой груп�
пы технологий важно учитывать не только их коли�
чественную востребованность среди всего объема ра�
бот, но и удельный вес среди соответствующего вида
технологий: общего характера, терапевтического и
хирургического профилей. Расчет коэффициента
относительной значимости (КОЗ) на основе показа�
телей удельного веса технологий соответствующей
группы работ показал, что ранее установленный ран�
говый порядок отдельных видов работ несколько из�
менился.

Так, на первое место по значимости вышли ра�
боты по лечению кариеса (неосложненного), а обез�
боливающие процедуры сместились на второе место
с удельным весом значимости соответственно 17,8 %
и 15,7 %. На третьем месте по значимости опреде�
лены технологии, связанные с восстановлением ко�
ронки зуба (15,4 %), а далее – с удалением зубов
(13,4 %). Также к группе ведущих технологий (с КОЗ
выше среднего, равным 0,0194) можно отнести груп�
пу профилактических мер, общедиагностических про�
цедур и общих видов работ, на которые приходится
соответственно 8,4 %; 9,4 % и 7,7 % удельного ве�
са значимости.

Таким образом, данные 7 основных групп техно�
логий определяют 87,8 % всей значимости в работе
стоматологической поликлиники. На остальные груп�
пы технологий, включая эндодонтические, общеле�
чебные, пародонтологические и другие приходится
менее 5,0 % значимости на каждую.

Таблица 2
Значимость отдельных групп технологий 

при реализации стоматологической помощи
Table 2

Significance of separate groups of technologies 
when implementing the dental care
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ПОЛИКЛИНИКУ И ВОСТРЕБОВАННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Наименование работ

Общие виды работ

Общедиагностические процедуры

Анестезия

Общелечебные процедуры

Профилактические мероприятия

Лечение кариеса неосложненного

Восстановление коронки зуба

Эндодонтические технологии

Пародонтологические технологии

Реставрационные 
(эстетические) технологии

Удаление зубов

Общехирургические процедуры

Операции на челюсти, пародонте
и слизистой полости рта

Всего

Средний уровень

Удельный
вес (%)

10,0

11,1

14,3

5,8

10,5

13,5

12,6

7,1

5,1

2,4

5,1

1,3

1,2

100,0

Ранг

6

4

1

8

5

2

3

7

9

11

10

12

13

�

�

КОЗ

0,0194

0,0237

0,0396

0,0065

0,0212

0,0448

0,0389

0,0124

0,0064

0,0014

0,0337

0,0023

0,0019

0,2522

0,0194

Ранг

7

5

2

9

6

1

3

8

10

13

4

11

12

�

�

Удельный
вес (%)

7,7

9,4

15,7

2,6

8,4

17,8

15,4

4,9

2,5

0,6

13,4

0,9

0,7

100,0

�

Объем / кол�во Значимость

Примечание: КОЗ � коэффициент относительной значимости.
Note: CRS � the coefficient of relative significance.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная информационно�аналитическая
технология использования персонализированной ба�
зы данных территориальной стоматологической по�
ликлиники позволила выявить не только характер
обращаемости взрослого населения за стоматологи�

ческой помощью, но и определить востребованность
стоматологических технологий общего, терапевтичес�
кого и хирургического профилей, установить значи�
мость отдельных видов технологий в количественном
выражении. Это дает основу для разработки страте�
гии стоматологической поликлиники и совершенство�
вания ее организационно�функциональной структуры.
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Инфекционные болезни являются одной из
ведущих причин смерти лиц молодого воз�
раста. Смертность от инфекционных и па�

разитарных заболеваний в Алтайском крае в 1,8 ра�
за выше, чем в целом по Российской Федерации (в
2015�2016 годах уровень смертности в РФ составил
23,8 случаев на 100 тыс. населения, в то время как
в Алтайском крае – 42,0 на 100 тыс. населения). Та�
кой уровень смертности от данного класса заболева�
ний был достигнут по причине стабильного, начиная
с 2014 года, роста – среднегодовой темп прироста
в 2014�2016 гг. составил 6,5 %.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено сплошное медико�демографическое исс�
ледование с использованием системы мониторинга
естественного движения населения и персонифици�
рованного учета умерших в Алтайском крае. Проа�
нализирована база данных умерших, содержащая в
себе 4651 медицинское свидетельство о смерти от ин�
фекционных заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большую часть умерших составляют мужчины.
Среднепятилетний показатель смертности в 2012�
2016 гг. среди мужского населения в 3,2 раза выше,
чем среди женского (62,4 и 19,2 случаев на 100 тыс.

населения соответственно).
Уровень смертности от этого класса заболеваний

среди городского населения на 7,2 % выше, чем сре�
ди сельского. Среди городов и районов Алтайского
края значительный разброс показателей уровня смер�
тности от инфекционных заболеваний: от 10 до 75 слу�
чаев на 100 тыс. населения (среднепятилетние пока�
затели за 2012�2016 гг.).

Повозрастные показатели также имеют свои осо�
бенности: наиболее высокий уровень смертности от
данного класса заболеваний отмечается в возрасте
от 30 до 50 лет (рис. 1). Отмечаемый рост смертнос�
ти в 2014�2016 гг. происходит за счет этих возрас�
тных групп.

В структуре смертности от этого класса заболева�
ний большую часть занимают туберкулез и болезнь,
вызванная вирусом иммунодефицита человека (90 %).
Однако в течение анализируемого периода вклад этих
причин в структуру смертности от инфекционных за�
болеваний существенно изменился: если в 2012 году
удельный вес случаев смерти от туберкулеза состав�
лял 65 %, от ВИЧ�инфекции – 26 % и от остальных
инфекционных заболеваний – 9 %, то в 2016 г. на
первое место выходит ВИЧ�инфекция (46 %), а ту�
беркулез как причина смерти в данном классе сос�
тавляет 42 %. Произошло это в результате снижения
и стабилизации смертности от туберкулеза и значи�
тельного роста смертности от заболеваний, вызван�
ных ВИЧ. Смертность от туберкулеза, как среди муж�
чин, так и среди женщин, значительно снизилась в
2013 году, в 2014�2016 гг. имела нестабильную ди�
намику с ростом и падением в несколько процентов
в год. В то время как смертность от заболеваний,
вызванных ВИЧ, в 2012�2016 гг. имеет стабильный
интенсивный рост: среднегодовой темп прироста у
мужчин 18,5 %, у женщин – 23,7 % (рис. 2).

ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ИНФЕКЦИОННЫХ 
И ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ

Цель исследования. Изучить основные тенденции смертности от инфекционных заболеваний в Алтайском крае в те�
чение последних 5 лет.
Методы исследования. Статистический, аналитический.
Основные результаты. Проведенный анализ выявил структурные изменения в причинах смерти от инфекционных за�
болеваний, сопровождающиеся уменьшением доли умерших от туберкулеза и увеличением доли умерших от ВИЧ�ин�
фекции.
Область их применения. Организация медицинской деятельности.
Выводы. В течение 2012�2016 годов в Алтайском крае наблюдается существенное изменение структуры смертности от
инфекционных заболеваний.

Ключевые слова: смертность; инфекционные заболевания.
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DYNAMICS OF MORTALITY FROM INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES IN THE ALTAI REGION

Subject of the research (observation). Mortality of population from infectious diseases.
Objective of the research. To study the basic tendencies of mortality from infectious diseases in the Altai region within the
last 5 years.
Research methods. Statistical, analytical.
Basic results. The realized analysis has revealed the structural changes in reasons of mortality from infectious diseases ac�
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of mortality from infectious diseases.
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Возрастные особенности смертности от туберку�
леза и от заболеваний, вызванных ВИЧ, представ�
лены на рисунке 3. Для туберкулеза характерен на�
иболее высокий уровень смертности в 35�60 лет. В то
время как смертность от болезней, вызванных ВИЧ,
в основном распространена среди лиц 25�45�летне�
го возраста.

Так же изменился удельный вес смертности от
остальных инфекционных заболеваний: с 8,9 % в
2012 г. до 11,7 % в 2016 г. Ведущими причинами
смерти среди этих заболеваний являются септице�
мия и вирусные гепатиты (в 2016 году их удельный
вес в структуре смертности от инфекционных забо�
леваний составил 4,3 % и 2,8 % соответственно). Для
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Рисунок 1
Повозрастные показатели смертности от инфекционных заболеваний 

в Алтайском крае в 2012#2016 годах (на 100 тыс. населения)
Figure 1

Age specific rates of mortality from infectious diseases in the Altai Krai in 2012#2016 (per 100 thousand of population)
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этих заболеваний как причин смерти также харак�
терен рост в течение 2012�2016 гг. Несмотря на их
малую распространенность (несколько десятков слу�

чаев в год в целом по краю), данные причины смер�
ти обращают на себя внимание своей негативной ди�
намикой: смертность от септицемии в целом по краю

ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ИНФЕКЦИОННЫХ 
И ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ

Рисунок 2
Динамика смертности от туберкулеза и ВИЧ#инфекции среди мужчин и женщин 

в Алтайском крае в 2012#2016 годах (на 100 тыс. населения)
Figure 2

Dynamics of mortality from tuberculosis and HIV#infection among men and women 
in the Altai Krai in 2012#2016 (per 100 thousand of population)

Рисунок 3
Повозрастные уровни смертности от туберкулеза и болезней, вызванных ВИЧ, 

в Алтайском крае в 2012#2016 годах (среднепятилетние показатели на 100 тыс. населения)
Figure 3

Age specific levels of mortality from tuberculosis and diseases caused by HIV#infection 
in the Altai Krai in 2012#2016 (average five#year rates per 100 thousand of population)
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выросла в 1,9 раза, а от вирусных гепатитов – в 4 ра�
за.

ВЫВОДЫ

Таким образом, смертность от инфекционных за�
болеваний в Алтайском крае в течение последних пя�

ти лет характеризуется стабилизацией уровня смер�
тности от туберкулеза, значительным ростом смер�
тности от болезней, вызванных ВИЧ, а так же значи�
тельным ростом смертности от вирусных гепатитов.
Исходя из половозрастных особенностей, наибольшее
число потерь от данного класса причин смерти при�
ходится на мужчин молодого возраста.
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В статье путём анализа отечественных и зарубежных публикаций, других информационных источников рассмотрены
наиболее популярные и имеющие практическое применение методологические подходы, связанные с оценкой общес�
твенного здоровья и системы здравоохранения. Сформулирован прогностический вывод о том, что, в отличие от дру�
гих видов обеспечения медицинской деятельности, медико�социологическое обеспечение позволяет за счёт установ�
ления целевой взаимосвязи социально�ориентированных интегральных показателей расширить представление о
деятельности субъектов системы здравоохранения, оценить здоровье и качество жизни населения.
Предмет исследования (наблюдения). Методологические подходы к оценке общественного здоровья и системы
здравоохранения.
Цель исследования. Определение наиболее эффективных методологических подходов, применяемых за рубежом и
в России при оценке системы здравоохранения, здоровья и качества жизни населения.
Методы исследования. Сравнительный анализ.
Основные результаты. Применение системно�ориентированного комплекса взаимосвязанных медико�социологичес�
ких методов исследования позволяет на качественном уровне организовать межведомственное взаимодействие и дос�
тигать поставленные цели.
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Впоследние годы деятельность системы здраво�
охранения всех уровней осуществляется в ус�
ловиях её коммерциализации и необходимости

повышения эффективности использования бюджет�
ного финансирования, что в значительной степени вли�
яет на требования к качеству медицинской помощи
населению, в том числе проживающего в труднодос�
тупных и экстремальных для жизни районах. Раз�
рабатываемые в этом направлении органами власти
и управления мероприятия по охране здоровья насе�
ления, как правило, носят унифицированный харак�
тер, хотя, с учётом отечественного и международно�
го опыта, должны быть адаптированы к специфике
регионов, которые отличаются между собой по со�
циально�экономическим, медико�демографическим и
климатогеографическим условиям. Определяющую
роль в этой деятельности играет её информационное
обеспечение, включающее постоянный мониторинг
происходящих процессов, научный анализ получен�
ных данных и выработку практических рекомендаций
по совершенствованию проводимых мероприятий.

В Российской Федерации создание системы мо�
ниторинга здоровья населения и социально�гигиени�
ческого мониторинга началось с принятием Указа
Президента РФ от 20.04.1993 года № 468 «О неот�
ложных мерах по обеспечению здоровья населения
РФ». В научных публикациях отмечается, что в Рос�

сии разработаны четыре взаимосвязанных вида мо�
ниторинга – мониторинг собственно показа�
телей здоровья, социально�гигиенический мо�
ниторинг, медико�социальный и медико�соци�
ологический мониторинг. В развитие последне�
го большой вклад внес академик РАМН, доктор ме�
дицинских наук, доктор социологических наук, про�
фессор А.В. Решетников.

Под понятием мониторинга подразумевается про�
цесс сбора, обработки, анализа информации, характе�
ризующей состояние объекта управления [2]. Основа
данного направления деятельности в сфере здравоох�
ранения и социологии была заложена ещё во време�
на существования СССР. Так, в 1977 г. коллективом
ученых с участием профессора С.А. Гаспаряна бы�
ла предложена система комплексных обобщающих
показателей оценки здоровья населения, основанная
на расчете потенциала жизни популяции, активнос�
ти жизни и их потерь в результате преждевременной
смертности, инвалидности, временной утраты тру�
доспособности. В результате по заказу научно�прак�
тического центра экстренной медицинской помощи
Комитета здравоохранения г. Москвы был разрабо�
тан персонифицированный регистр застрахованного
населения Юго�Западного округа г. Москвы, насчи�
тывающий 930 тысяч человек. Данная модель вклю�
чала в себя анализ структуры заболеваемости, всех
видов потерь, связанных с исходами заболеваемости
(смертность, инвалидизация, временная утрата тру�
доспособности) по половозрастным группам населе�
ния. При этом проводилась сравнительная оценка
видов потерь в единой шкале утраченных человеко�
лет, а также рассчитывались потери потенциала жиз�
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ни и потенциала ее активности в результате отрица�
тельных исходов заболеваемости. Тем самым, про�
водился анализ в стандартизованных показателях
заболеваемости отдельных половозрастных групп по
классам и группам болезней или нозологическим фор�
мам в разрезе муниципальных образований. Внедре�
ние метода потенциальной демографии было одоб�
рено ВОЗ, а предложенная данной группой учёных
модель легла в основу идеологии концепции мони�
торинга здравоохранения населения России, утвер�
жденной в 1996 г. Минздравом России.

Широко известен подход к группировке факто�
ров риска по сферам их влияния на здоровье, пред�
ложенный Ю.П. Лисицыным, Ю.М. Комаровым [4].
По мнению А.В. Решетникова, гораздо менее изучен�
ной областью является исследование факторов ан�
тириска, их природы и нормы [8].

Ряд специалистов в ходе изучения здоровья на�
селения выделяли такой показатель, как продолжи�
тельность жизни (средней или ожидаемой), считая
его по информативности одним из базовых показате�
лей уровня благосостояния и благополучия населе�
ния. В этом качестве он был включен в индекс чело�
веческого развития (ИЧР) наряду с достигнутым
уровнем образования и уровнем жизни, измеряемы�
ми на базе реального внутреннего валового продукта
(ВВП) на душу населения в долларах паритета по�
купательской способности. Данный индекс предназ�
начен для измерения степени развития человеческо�
го общества в соответствии с новой Концепцией ООН,
представленной в виде соответствующей Программы
развития в 1990 году. Показатель средней продол�
жительности жизни интегрирует в себе воздействие
социально�экономического прогресса, в том числе раз�
вития здравоохранения, системы образования и улуч�
шения качества жизни. Средняя продолжительность
жизни (СПЖ) является производной от повозрастных
показателей смертности [7].

В отношении показателей средней продолжитель�
ности жизни в настоящее время принято включать
идеальную продолжительность жизни (ИПЖ) – оп�
тимальная ПЖ вообще, как социальная норма; жела�
емую продолжительность жизни (ЖПЖ) – сколь�
ко лет респондент хотел бы прожить; представление
о том, что значит «прожить долго». При таком под�
ходе в мотивацию желания или нежелания прожить
как можно дольше принято включать желание достичь
высокого материального благополучия, желание ис�
пытать и увидеть в жизни как можно больше, неже�
лание расставаться со своими родными и близкими,
надежда дожить до времени, когда медицина найдет
средства от всех болезней. Параметр «продолжитель�
ность жизни» может служить индикатором самооцен�
ки состояния здоровья и, в определенной степени,
указывать на возможные направления изменения ха�
рактера самосохранительного поведения.

Перечисленные показатели были использованы в
исследованиях, проведенных по единой программе и
методике в 1985�1986 годах Институтом социологии
РАН в Вильнюсе, Львове, Москве, Шауляе и Чер�
новцах. Однако следует отметить, что проводимая  в
годы советской власти социальная политика сущес�
твенно отличалась от той, которая реализуется в нас�
тоящее время. Изменились система норм и ценнос�
тей, социальная мотивация, отношения в обществе.
В те годы основной упор делался на предупреждение
инфекционных заболеваний и паразитарных болезней,
как основных причин смертности. Основные расхо�
ды по обеспечению бесплатной и доступной медицин�
ской помощи несло государство. Это обусловило то,
что исследования в сфере здравоохранения включа�
лись в так называемый «социальный заказ», который
формировался коммунистической партией и прави�
тельством СССР, как правило, приводя к политизи�
рованному и одностороннему описанию обществен�
ного здоровья, а также деятельности системы здра�
воохранения страны.

Заслуживает внимания технология «Навигатор
здоровья», разработанная под руководством акаде�
мика РАН А.И. Григорьева коллективом учёных из
ГНЦ РФ Института медико�биологических проблем
(ИМБП) РАН, включающая измерение резервов сер�
дечно�сосудистой, дыхательной, костной, нервно�мы�
шечной и эндокринной систем организма, а также
определение эффективности координационно�двига�
тельных показателей [6]. Причиной для этого послу�
жили созданные в 2009 году по решению Правительс�
тва РФ Центры здоровья, которые были малоэффек�
тивными для населения из�за отсутствия современ�
ных профилактических и оздоровительных техноло�
гий. В свою очередь, «Навигатор здоровья» позици�
онировался в качестве малозатратной и компьютери�
зированной системы, сертифицированной в 2009 го�
ду Росздравнадзором, Госстандартом и Роспатентом,
и рекомендованной к внедрению в оздоровительную
практику. Она успешно эксплуатируется лечебно�про�
филактическими учреждениями в ряде регионов Рос�
сии, а с 2002 года была включена в программу обя�
зательного медицинского страхования г. Москвы для
населения в возрасте от 6 до 17 лет.

Анализ литературы по исследуемой теме свиде�
тельствует о том, что в настоящее время при оцен�
ке физического развития взрослой части населения
широко используется индекс Кетле (BMI) или от�
носительная масса тела, в качестве показателя сте�
пени наличия фактора риска формирования различ�
ных болезней, который определяется как отношение
показателя массы тела (кг) к квадрату показателя дли�
ны тела (м)2. Значение индекса Кетле, условно при�
нятое за нормальную массу тела (Индекс Кетле < 25),
учитывалось в соответствии с рекомендациями Все�
мирной организации здравоохранения по интерпре�
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тации показателей ИМТ [16]. При этом выделяют�
ся V�образные связи, отражающие определенные за�
висимости как, например, связь смертности с массой
тела. В частности, оказалось, что смертность мини�
мальная в средней части распределения показателя,
а лица с избыточной или недостаточной массой те�
ла умирают чаще, но от разных болезней: полные –
от сердечно�сосудистых, худые – от легочных и он�
кологических. V�образные зависимости были обна�
ружены и при анализе смертности от уровня холес�
терина в крови, артериального давления, потребления
алкоголя и даже от длительности сна и так далее.
По мнению А.В. Решетникова, новая парадигма здо�
рового образа жизни заключается в том, что реко�
мендации для индивида, группы и популяции будут
принципиально различаться в зависимости от того,
в какой зоне человек находится на V�образной кри�
вой [8].

Сводный индекс индивидуального потенциала
здоровья, учитывающий его количественные и ка�
чественные стороны, был разработан учёными из
ЦЭМИ РАН (затем ИСЭПИ РАН) при исследова�
нии благосостояния и здоровья населения. Индекс
формируется из следующих показателей: самооцен�
ка здоровья, дополненная и скорректированная дан�
ными врачебных осмотров; лабораторные анализы;
материалы об обращаемости населения в лечебные
учреждения. Комплексная оценка по пятибалльной
шкале по возрастанию уровня здоровья. Дезагреги�
рованные показатели: жалобы на здоровье, хрони�
ческие заболевания, степень их тяжести, число болез�
ней в году. Оценка по балльной системе. Простейший
показатель здоровья населения – доля здоровых ин�
дивидов в различных коллективах, в населении тер�
риториальной единицы.

Обобщающий индекс здоровья (ОИЗ) склады�
вается из показателей, включающих число здоровых
людей разных типов, которые составляют их сумму
по отношению к численности населения. Типология
здоровых людей строится на основе диспансеризации
и может включать до 10 типов состояния здоровья:
вполне здоров; здоров, но имеет хроническое заболе�
вание, не снижающее функции; здоров, но в течение
года перенес острое заболевание без осложнений и
так далее. Другая типология строится на основе при�
чины (источника) здоровья: здоров от рождения; ро�
дился болезненным, а сейчас здоров благодаря обра�
зу жизни и так далее. Тапилиной В.С. был предложен
метод измерения здоровья, заключающийся в оп�
ределении физического благополучия конкретного че�
ловека на основе медицинских показателей и само�
оценки здоровья индивида. За единицу измерения
приняты отклонения от физического благополучия и
количество отклонений от здоровья, свидетельству�
ющих о степени утраты здоровья. Строится агреги�
рованный количественный показатель физическо�

го благополучия, который отражает диапазон име�
ющихся заболеваний. В зависимости от характера
отклонения сформированы типы отклонений, то есть
разработан качественный показатель.

Под руководством А.Д. Соломонова была специ�
ально разработана модель воспроизводства и убыли
населения, основу которой составил комплекс прик�
ладных программ, предназначенных для анализа и
прогнозирования демографических процессов. Так,
в результате проведенного под его руководством исс�
ледования процесса старения населения Ставрополь�
ского края были сделаны выводы, что увеличение
числа лиц в старших возрастных группах населения
автоматически приводит к пропорциональному рос�
ту числа социально зависимых людей [9]. В отличие
от вышеуказанных индексов и методов измерения
здоровья, которые преимущественно основывались
на обработке данных медицинской статистики и де�
мографических показателей, в рамках данного на�
учного исследования значительное внимание уделя�
лось анализу таких переменных, как мнение населения
об их потребностях в сфере медицинских услуг, о сте�
пени влияния биологических, генетических, социаль�
ных и иных факторов на их здоровье.

По утверждению А.В. Решетникова, перечислен�
ные в Уставе ВОЗ составляющие понятия здоровья
предполагается измерять посредством присвоения ин�
дивидуумам некоторых упорядоченных градаций –
«функционального статуса». По мнению врачей�
экспертов, тип функционального статуса определя�
ется в зависимости от того, насколько то или иное
заболевание влияет на ограничение поведения и ро�
левые функции людей. При этом принято выделять
три основных аспекта ограничения повседневных фун�
кций: мобильность (три уровня), физическая актив�
ность (три уровня), социальная активность (пять
уровней), которые были объединены в «качественную
шкалу благополучия» [8]. Определялся индекс здо�
ровья популяции, когда по каждому из измерений
рассчитывалась взвешенная сумма долей населения,
пребывающего в каждом из состояний, умноженных
на соответствующие этим состояниям весовые коэф�
фициенты. Современный подход к интегральной оцен�
ке здоровья населения отражен в моделях индекса
статуса здоровья, получивших широкое распростра�
нение среди американских исследователей. Его ос�
нову составляет представление о здоровье индивида
как о непрерывно изменяющемся «мгновенном здо�
ровье» (instantaneous total health), которое в виде оп�
ределенной величины расположено на континууме,
в диапазоне от оптимального самочувствия до мак�
симальной болезни (смерти) [8].

На важность изучения общественного мнения о
различных аспектах организации лечебно�диагнос�
тического процесса неоднократно указывал в своих
работах ведущий российский ученый О.П. Щепин,
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ссылаясь на то, что субъективные оценки не только
достаточно четко коррелируют с объективными по�
казателями, характеризующими деятельность меди�
цинского работника, отделения, ЛПУ в целом, но и
позволяют выявить нюансы, которые другими мето�
дами определить затруднительно или невозможно [11].
В 2010 году было проведено специальное медико�со�
циологическое исследование, которое осуществлялось
на базе краевого государственного бюджетного уч�
реждения здравоохранения «Перинатальный центр»
(г. Хабаровск). Статистический материал был полу�
чен методом анкетирования по специально разрабо�
танной шкале опросника, включающей 19 параметров,
направленных на сбор сведений о мнении респонден�
тов о степени удовлетворенности качеством оказы�
ваемой медицинской помощи, которая определялась
по качеству и объему проводимых профилактических
мероприятий до беременности (планирование бере�
менности), в дородовый период, во время родов, в
послеродовый период и в период наблюдения за деть�
ми до 3�х лет. Для опроса пациентов применялась спе�
циально разработанная анкета, содержащая 14 воп�
росов [1].

Для проведения социологических исследований
на популяционном уровне необходимо учитывать ме�
тодики, применяемые в демографии. В частности, с
целью экспресс�анализа состояния небольших этни�
ческих групп сотрудниками Института этнологии и
антропологии РАН под руководством В.В. Степанова
была разработана таблица соответствия коэффици�
ента естественного прироста определенным качествен�
ным уровням воспроизводства населения, используя
которую можно формировать гипотезу об устойчивос�
ти общности, опираясь только на сведения о динами�
ке численности населения. Дополнительно данными
специалистами были предложены 3 уровня рожда�
емости: низкий – до 16 рождений на 1000 жителей;
средний – от 16 до 29,9 ‰; высокий – от 30 до 50 ‰.
Трехступенчатое ранжирование уровня смертности:
низкий – до 10 ‰; средний – от 10 до 14,9 ‰; вы�
сокий – от 15 до 50 ‰. По мнению В.В. Степано�
ва, используя сведения о рождаемости и смертнос�
ти в среде малочисленных групп населения, взятые
в среднем за 10�15 лет, возможно найти соотноше�
ние уровня естественного прироста/убыли с соот�
ветствующей числовой шкалой и далее с вербальной
шкалой, которая позволяет сделать вывод о состоя�
нии и перспективах группы [10].

Научный интерес представляют исследования за�
рубежных специалистов. В частности, по мнению про�
фессора общественного здравоохранения и медицины
В. Мак�Дермота (Корнелльский университет, Нью�
Йорк, США), количественному определению подда�
ются только состояния болезни, причём характер бо�
лезней в том или ином обществе чётко указывает на
особенности этого общества [5]. Обобщающий индекс,
разработанный T. Allision в качестве единого оценоч�
ного показателя состояния здоровья, учитывает сле�
дующие данные: смертность в возрасте старше 65 лет;
фертильность; общую заболеваемость инфекционны�
ми болезнями; детскую смертность; средний доход

семьи; среднее количество лет обучения, приходяще�
еся на одного взрослого жителя региона; долю квар�
тир, в которых проживает более 1,5 человека из рас�
чёта на одну комнату; процент неполных семей; долю
семей, не имеющих автомобилей, и так далее [13].

В последние десятилетия для оценки здоровья на�
селения наиболее широко используется метод расчё�
та индекса, который количественно определяет по�
тери населения в активной жизни из�за болезни. Он
предложен в 1993 году экспертами Мирового банка
реконструкции и развития с целью определения сте�
пени эффективности инвестиций, которые направля�
лись в здравоохранение. В России он известен как
«Глобальное Бремя Болезней» (ГББ). Единица, ис�
пользуемая для измерения ГББ, – индекс DALY
(Murray С., Lopez A., 1996). Индекс ГББ (DALY)
также позволяет оценивать тяжесть различных бо�
лезней, обосновывать приоритеты здравоохранения
и сравнивать эффективность использования ресур�
сов в расчёте на год жизни без болезней. В миро�
вой практике применяется также такой показатель,
как «годы жизни с учётом качества», больше извес�
тный под названием QALY (Quality Adjusted Life
Years). Его значение получают путём умножения чис�
ла лет жизни на коэффициент полезности, опреде�
ляемый в пределах от 0 (смерть) до 1 (полное здо�
ровье) в зависимости от состояния больного. В том
случае, если заболевание не приводит к смертному ис�
ходу, сравнивают значения QALY, полученные ум�
ножением длительности болезненного состояния на
соответствующие коэффициенты полезности.

Известна также модель расчёта индекса ожида�
емого здоровья, как обобщенного показателя средней
продолжительности предстоящей жизни, и в неё ук�
ладывается большинство моделей индексов здоровья
населения, предложенных американскими исследова�
телями, в частности индекс F (Bush Y. et al., 1972),
индекс H (Chiang C., 1965), индекс Q (Cohen R.,
1973), Ex (Sanders B., 1964). В Европе изучение са�
мосохранительного поведения получило свое разви�
тие в начале 1970�х годов в русле политики «Health
Promotion» (обеспечение здоровья) в связи установ�
лением изменения структуры заболеваний в сторону
увеличения доли хронических неинфекционных за�
болеваний, что требовало выработки определенных
стереотипов поведения у больных – реальных и потен�
циальных. По мнению учёных, самосохранительное
поведение включает: регулярность питания, занятие
физкультурой и спортом, отказ от вредных привычек,
соблюдение гигиенических норм, санитарную гра�
мотность, гигиенические привычки, своевременность
обращения в медицинские учреждения, в том числе
в профилактических целях, строгое выполнение ме�
дицинских рекомендаций, соблюдение правил техни�
ки безопасности на работе, в быту, и так далее. Од�
нако остается открытым вопрос о причине массового
поведения, в результате которого люди, несмотря на
свою информированность о факторах риска, больше
склонны к совершению пагубных, приводящих к бо�
лезням действий, чем к ведению здорового образа
жизни.

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
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При анализе социологических исследований, про�
водимых американскими и европейскими специалис�
тами, обращает внимание тот факт, что проблемы,
связанные с рискованным поведением человека, тес�
ным образом увязываются со здоровьем, которое в
настоящее время характеризуется ими не только как
категория, отражающая состояние организма, но и
в качестве функционального условия и способности
людей адекватно участвовать в процессах жизнеде�
ятельности. В результате за рубежом были разрабо�
таны такие теории человеческого поведения, как те�
ория «разумного поведения» (M. Fishbein, Ajzen Belif)
[14], теория «социального познания» (A. Bandura),
теория «самоэффективности» (A. Bandura), теория
«спланированного поведения» (I. Ajzen) [12], «тран�
стеоретическая» модель» (J.O. Prochaska, C.C. DiCle�
mente) [15]. Рассматривая данные теории, нельзя не
согласиться с выводами Д.А. Изуткина, который в
статье «Зарубежные теории человеческого поведения
в контексте взаимосвязи образа жизни» отметил, что,
несмотря на направленность данных теорий форми�
ровать у индивидов позитивные формы поведения
применительно к коррекции человеческого поведе�
ния, они не отражают полную адекватность по при�
чине недостаточного учёта взаимодействия объектив�
ных условий, факторов образа жизни и субъективных
характеристик индивида. Слабо отражена роль со�
циально�экономической, экологической и культурной

среды в формировании определенных представлений,
установок и ориентаций индивида по отношению к
собственному здоровью. Тем самым, различные по�
веденческие реакции рассматриваются и анализиру�
ются в отрыве от других форм жизнедеятельности
человека [3].

В ходе проведенного анализа установлено, что
на Западе характерно преобладание эмпирических
исследований. Комплексные практически не прово�
дятся. Наблюдается стремление избежать глобальных
теоретических обобщений. В американской традиции
существует недооценка мировоззренческих аспектов,
ориентация на когнитивизм, психоанализ, необихе�
виоризм и игнорирование современных актуальных
проблем общественного здоровья. Наряду с этим, на�
личие разнообразных исследований, проводимых в
нашей стране и за рубежом, свидетельствует о том,
что процесс поиска наиболее оптимальных способов
сбора, обработки, систематизации, анализа, переда�
чи и хранения информации, характеризующей такое
социальное явление как медицина и общественное
здоровье, активно продолжается. Медико�социологи�
ческое обеспечение позволяет, за счёт установления
целевой взаимосвязи социально�ориентированных ин�
тегральных показателей, расширить представление
о деятельности субъектов территориальной системы
здравоохранения, оценить здоровье и качество жиз�
ни населения.
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В статье представлен анализ клинического случая развития хронического течения смешанной клещевой энцефалит�бор�
релиозной инфекции на фоне антибактериальной терапии у непривитого пациента. Для этиологической верификации
использовались методы иммуноферментного анализа, иммуночип с флюоресцентной детекцией. В диагностическом
процессе проводились ЭМГ, КТ и МРТ исследования. У пациента имело место поражение головного и спинного моз�
га, обусловленное инфекционным процессом, вызванным ВКЭ при участии В. garinii и B. afzelii.
Заключение. 1. Выявление антител IgG к ВКЭ на стабильно высоком уровне указывает на отсутствие депрессии гумо�
рального иммунитета в результате применения антибиотика цефтриаксон. 2. Длительная персистенция в сыворотке кро�
ви антител IgМ к возбудителям ИКБ, выявление антигена ВКЭ в сыворотке крови и антител IgG в ликворе пациента ука�
зывает на неполную элиминацию возбудителя на фоне проводимой терапии, в результате чего у пациента развилось
хроническое течение смешанной очаговой формы КЭ с латентной формой ИКБ. 3. У пациента наблюдаются клиничес�
кие проявления КЭ (Кожевниковская эпилепсия).

Ключевые слова: хроническая смешанная клещевая инфекция; иксодовый клещевой боррелиоз; 
клещевой энцефалит; гуморальный иммунитет; антибактериальная терапия; 
иммуноглобулин человека нормальный.
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THE CASE OF MIXED TICK#BORNE INFECTIONS – TICK#BORNE ENCEPHALITIS 
AND LYME DISEASE (B. GARINII, B. AFZELII) IN THE KEMEROVO REGION

The article presents the analysis of the clinical case of development of chronic mixed TBE infection (TBE and ixodes tick�bor�
ne borreliosis) on the background of antibacterial therapy in an unvaccinated patient. For etiological verification were used
ELISA assay methods, immunochip with fluorescence detection. In the diagnostic process was conducted EMG, CT and MRI
studies. The patient had lesion brain and spinal cord caused by TBE infectious process, with B. garinii and B. afzelii.
Conclusion. 1. The stable detection of TBE IgG antibodies at a high level indicates the absence of depression of humoral im�
munity in the application of the antibiotic Ceftriaxone. 2. A long term persistence of IgM antibodies in serum to Lyme disea�
se, identification of the TBE antigen in serum and IgG antibodies in the cerebrospinal fluid of a patient, indicates incomplete
elimination of the pathogen on the background of the therapy, causing the patient developed chronic mixed focal forms of
TBE with latent form of ixodes tick�borne borreliosis. 3. Patient exhibits clinical symptoms of TBE (Epilepsy of Kozhevnikov).

Key words: chronic mixed tick�borne infections; tick�borne borreliosis; tick�borne encephalitis; humoral immunity;
antibiotic therapy; immunoglobulin human normal.
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Трансмиссивные природно�очаговые инфекции
(КЭ, ИКБ) характеризуются полиморфизмом
клинических проявлений, зачастую приводя�

щих к тяжелым поражениям отделов центральной
и/или периферической нервной системы, инвалиди�
зации пациентов, иногда развитию летального исхо�
да, вызванных преимущественно вирусом клещево�
го энцефалита (ВКЭ).

Кемеровская область является эндемичной тер�
риторией по клещевому энцефалиту (КЭ) и иксодо�
вому клещевому боррелиозу (ИКБ) [1].

С помощью молекулярно�генетических методов
исследования иксодовых клещей в Кемеровской об�
ласти установлено распространение только сибирско�
го генотипа вируса КЭ [2]. Среднемноголетний по�
казатель (период 2005�2014 гг.) заболеваемости КЭ
в Кемеровской области составил 5,73 ‰oo [95% ДИ =
4,89�6,68]. Средний показатель заболеваемости по тер�
риториям колеблется от 13,81 ‰oo до 22,30 ‰oo, час�
тота нападения клещей – от 564,9 ‰oo до 4946,3 ‰oo,
средняя численность клещей – от 18,5 до 42,9 на фла�
го/км, вирусофорность клещей – от ≥ 2 % до ≥ 2,5 %.
Среди клинических форм КЭ в области наблюдают�
ся преимущественно лихорадочные (56 %) и менин�
геальные (32 %) формы КЭ, около 13 % составляют
очаговые формы заболевания. За исследуемый пе�
риод зарегистрировано 14 летальных случаев от КЭ.
Смешанная инфекция: клещевой энцефалит и иксо�
довый клещевой боррелиоз составляют не более 6 %
[4]. По данным Э.И. Коренберга (2002 г.), ежегод�
но в нашей стране может быть зарегистрировано 150�
250 случаев боррелиозной микст�инфекции. В при�
родных очагах зараженность может варьировать от
5�7 % до 70�90 %. Доказана патогенность 3�х гено�
видов боррелий: B. burgdorferi sensu stricto, B. ga�
rinii и B. afzelii. В России доминирующими являют�
ся B. garinii, B. afzelii [5].

Наибольшее медико�социальное значение имеет
смешанная клещевая инфекция (КЭ + ИКБ), так как
при коморбидном течении симптомы складываются
из признаков поражения ЦНС и ПНС или, в более
редких случаях, из симптомов моноинфекции (КЭ
или ИКБ), что значительно затрудняет диагностику
и ухудшает прогноз заболевания [6, 7].

Постановка диагноза должна основываться на дан�
ных эпидемиологического анамнеза (присасывание
клеща, посещение леса в эпидемический сезон ак�
тивности клещей), анализа клинических проявлений
болезни (лихорадки, интоксикации, менингеального
синдрома, кольцевой мигрирующей эритемы, пораже�
ния суставов и т.д.), результатах иммунологических
(ИФА, иммунный блоттинг, иммуночип) и лабора�
торно�инструментальных исследований [8�10]. ПЦР�

анализ является высокоспецифичным и высокочувс�
твительным методом выявления РНК ВКЭ. Однако
в эксперименте было показано, что специфичность
данной методики в сравнении с методом ИФА зави�
сит от выраженности вирусной нагрузки, колеблю�
щейся в различные сроки болезни, что делает данный
метод диагностики только дополнительным [11].

Цель исследования – изучение особенностей ди�
намики гуморального иммунитета, клинических про�
явлений на фоне антибактериальной терапии в ус�
ловиях отсутствия специфической профилактики КЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациент З., 21 год, профессия – полицейский,
проживает в населенном пункте Листвянка Тисуль�
ского района Кемеровской области. Под наблюдени�
ем находится с 2013 года.

Проведены следующие исследования:
� Иммунологические исследования сывороток кро�

ви и цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) на ан�
титела к возбудителям КЭ и ИКБ проводились
методом иммуноферментного анализа (ИФА) в им�
мунологической лаборатории Кемеровской облас�
тной клинической больницы, а также в лабора�
тории клещевого энцефалита и других вирусных
энцефалитов ИПВЭ им. М.П. Чумакова (ФГБНУ
«Федеральный научный центр исследований и
разработки иммунобиологических препаратов им.
М.П. Чумакова РАН»), г. Москва. Использовали
наборы реагентов для иммуноферментного ана�
лиза: «ВектоВКЭ�IgM», «ВектоВКЭ�IgG», «Век�
тоВКЭ�Аг», «ЛаймБест�IgM», «ЛаймБест�IgG».
Исследования проводили согласно Инструкции по
применению на наборы ИФА методом двукрат�
ного титрования, начиная с разведения 1 : 100 до
3200. За титр сыворотки принималось конечное раз�
ведение сыворотки, при котором ОПсыв. ≥ ОПкрит.
В некоторых случаях специфическая активность
сыворотки определялась по КП (коэффициент по�
зитивности): КП = ОПсыв. / ОПкрит. Иссле�
дование сыворотки крови и ликвора на наличие
антител IgG, IgM к различным антигенам борре�
лий проводили с использованием тест�системы в
формате иммуночипа с флуоресцентной детекцией.

� Электромиографическое (ЭМГ) исследование осу�
ществлялось на автоматизированной диагностичес�
кой системе «Нейро�МВП».

� Биоэлектрическая активность мозга регистриро�
валась методом ЭЭГ с использованием 17�каналь�
ного аппарата Nihon Kohden.

� Мультиспиральная компьютерная томография го�
ловного мозга проводилась на аппарате Siemens
SOMATOM Definition AS+.

� МРТ головного мозга проводилась на аппарате GE
BRIVO 355 1.5 Tl.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Прививочный статус больного: против ВКЭ
никогда не прививался. Специфический иммуногло�
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булин к ВКЭ не вводили. С профилактической це�
лью пациенту был введен нормальный иммуноглобу�
лин человека.

Эпидемиологический анамнез и история за�
болевания:

В конце апреля 2013 г. пациент дважды отмечал
присасывание клещей, даты не помнит, за медицин�
ской помощью не обращался. 09.05.13 г., находясь на
работе, обнаружил присосавшихся клещей на боковой
поверхности брюшной стенки с двух сторон, а также
на боковой поверхности шеи справа. По поводу при�
сасывания клещей 10.05.13 г. обратился в травмато�
логический пункт по месту жительства, где был вве�
ден нормальный иммуноглобулин человека (3,0 мл).
Исследование клещей на ВКЭ и возбудителей ИКБ
не проводилось. Заболел остро 25.05.13 г.: повышение
температуры до фебрильных цифр (38,6°С), головная
боль, слабость в ногах, тянущие боли в пояснице.
Слабость в нижних конечностях нарастала, госпита�
лизирован в неврологическое отделение Кемеровской
областной клинической больницы 27.05.2013 г.

Состояние при поступлении в стационар:
Сознание ясное. Гипертермия – 39,2°С. Черепно�

мозговые нервы – без патологии. Выявляется сме�
шанный нижний парапарез до 2 баллов проксималь�
но и дистально. Сухожильные рефлексы на верхних

конечностях живые, на нижних – низкие. Рефлекс
Бабинского с 2�х сторон. Гиперкинезов, менингеаль�
ных симптомов нет. Клинический диагноз при пос�
туплении в стационар: Подозрение на клещевой эн�
цефалит, очаговую форму.

С первого дня госпитализации (27.05.13 г.) боль�
ному проводилась антибактериальная терапия бензил�
пенициллина натриевой солью (20 млн. ЕД в сутки)
в течение 2 дней, далее цефтриаксоном (4 г в сутки)
в течение 20 суток. Иммуноглобулин человека нор�
мальный вводился в дозировке 50 мл курсом 5 дней.
Проводилась патогенетическая и симптоматическая
терапия.

ЭМГ стимуляционная от 28.05.13 г. (2 нерва): син�
дром нейронопатии.

29.05.13 г. развилась сомноленция, пациент продол�
жал высоко лихорадить (до 38,5°С), выявлялись приз�
наки смешанного тетрапареза до 2 баллов. 30.05.13 г.
уровень сознания кома 1, появились миоклонические
гиперкинезы мимической мускулатуры и верхних ко�
нечностей, присоединились дыхательные расстройс�
тва. Пациент переведен в реанимационное отделение,
проводилась ИВЛ. По данным иммунологического
исследования сыворотки крови методом ИФА – титр
IgG к ВКЭ не определялся; IgM к ВКЭ положи�
тельно – КП = 7,9; IgM (ИКБ) 1 : 100; IgG (ИКБ)

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Сведения об авторах:

СУББОТИН Анатолий Васильевич, профессор, зав. кафедрой неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики, ФГБОУ ВО Кем�

ГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия. E�mail: neurokemsma@yandex.ru.

ЭТЕНКО Данил Андреевич, канд. мед. наук, ассистент, кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики, ФГБОУ ВО Кем�

ГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия. E�mail: danet�13@yandex.ru

СЕМЕНОВ Владимир Александрович, доктор мед. наук, профессор, кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики,

ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия. E�mail: semenov_v_a.717@mail.ru

ЩЕРБИНИНА Мария Сергеевна, аспирант, ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН», г. Москва, Россия. E�mail: klimova�mary@mail.ru

ПОГОДИНА Ванда Вацлавовна, доктор мед. наук, профессор, зав. лабораторией клещевого энцефалита и других вирусных энцефали�

тов, ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН», г. Москва, Россия. E�mail: pogodina_v_v@mail.ru

КОЛЯСНИКОВА Надежда Михайловна, канд. мед. наук, ведущий науч. сотрудник, лаборатория клещевого энцефалита и других ви�

русных энцефалитов, ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН», г. Москва, Россия. E�mail: koljasnikovanm@mail.ru

МОШНЕГУЦ Сергей Валерьевич, канд. мед. наук, врач�радиолог, отделение лучевой диагностики, ГАУЗ КОКБ, г. Кемерово, Россия.

E�mail: m�476@yandex.ru

БОНДАРЕНКО Татьяна Евгеньевна, врач�инфекционист, ГБУЗ КО «КОКИБ», г. Кемерово, Россия.

Information about authors:

SUBBOTIN Anatoly Vasiljevich, MD, Professor, head of department of neurology, neurosurgery and medical genetics, Kemerovo State Medi�

cal University, Kemerovo, Russia. E�mail: neurokemsma@yandex.ru

ATENCO Daniel Andreevich, Candidate of Medical Sciences, assistant, department of neurology, neurosurgery and medical genetics, Kemero�

vo State Medical University, Kemerovo, Russia. E�mail: danet�13@yandex.ru

SEMYNOV Vladimir Aleksandrovich, MD, Professor, department of neurology, neurosurgery and medical genetics, Kemerovo State Medical

University, Kemerovo, Russia. E�mail: semenov_v_a.717@mail.ru

SHCHERBININA Mariia Sergeevna, postgraduate student, Chumakov Federal Scientific Center for Research and Development of Immune�and�

Biological Products of RAS, Moscow, Russia. E�mail: klimova�mary@mail.ru

POGODINА Vanda Vaclavovna. MD, Professor, head of laboratory of tick�borne encephalitis and other viral encephalitis, Chumakov Federal

Scientific Center for Research and Development of Immune�and�Biological Products of RAS, Moscow, Russia. E�mail: pogodina_v_v@mail.ru

KOLYASNIKOVA Nadezhda Mikhailovna, Candidate of Medical Sciences, leading researcher, laboratory of tick�borne encephalitis and other

viral encephalitis, Chumakov Federal Scientific Center for Research and Development of Immune�and�Biological Products of RAS, Moscow, Rus�

sia. E�mail: koljasnikovanm@mail.ru

MOSCHNEGOOTZ Sergey Valeryevich, Candidate of Medical Sciences, radiologist, department of radiation diagnostics, Kemerovo Regional Cli�

nical Hospital, Kemerovo, Russia. E�mail: m�476@yandex.ru

BONDARENKO Тat’yana Evgen’evna, infectious disease physician, Kemerovo Regional Clinical Infectious Diseases Hospital, Kemerovo, Russia.



104 T. 16 № 4 2017

не обнаружены. Установлен диагноз: «Смешанная
клещевая энцефалит�боррелиозная инфекция: кле�
щевой энцефалит, энцефалополиомиелитическая фор�
ма; клещевой боррелиоз (серологически)».

КТ головного мозга от 30.05.13 г.: Визуальных
КТ�признаков изменений очагового характера со сто�
роны вещества головного мозга и его структур не вы�
явлено.

На фоне проводимого лечения с 05.06.13 г. от�
мечена положительная динамика. Температура тела
субфебрильная, пациент в сознании, дыхание самос�
тоятельное. Отмечается нарастание мышечной силы
в руках – дистально до 4 баллов, проксимально –
2 балла. В ногах проксимально – плегия, дисталь�
но – парез до 2�х баллов.

При иммунологическом исследовании образцов
крови от 10.06.13 г.: IgM (ВКЭ) КП = 11,6; IgG
(ВКЭ) 1 : 800; IgM (ИКБ) 1 : 200.

13.06.13 г. температура тела нормальная, пациент
переведен из реанимационного отделения в невроло�
гическое. Продолжена реабилитационная терапия.

Результаты иммунологических исследований об�
разцов крови:
� 19.06.13 г.: IgM (ИКБ) 1 : 200, IgG (ИКБ) – от�

рицательно;
� 21.06.13 г.: IgM (ВКЭ) КП = 4,9; ликвор IgG

(ВКЭ) 1 : 800;
� 24.06.13 г.: IgM (ВКЭ) КП = 4,9; IgG (ВКЭ)

1 : 800.
Пациент выписан 28.06.13 г. на амбулаторное ле�

чение. При выписке выявлялся смешанный тетрапа�
рез: в верхних конечностях дистально 4 балла, прок�
симально 3 балла, в нижних конечностях проксималь�
но слева плегия, справа 2 балла, дистально 1 балл (че�
рез несколько месяцев больному определена инва�
лидность 1 группы пожизненно).

В июне 2014 года присоединился гиперкинетичес�
кий синдром в виде миоклоний в верхних конечнос�
тях, торсионной дистонии (развитие гиперкинезов,
возможно, спровоцировало физиолечение в санато�
рии: фитобочка), в течение последующих двух меся�
цев присоединились генерализованные эпилептичес�
кие пароксизмы. Установлен диагноз: «Хронический
клещевой энцефалит, кожевниковская эпилепсия».
Пациент получал стандартную патогенетическую и

симптоматическую терапию в условиях терапевтичес�
кого отделения ЦРБ по месту жительства, а также ле�
чение препаратом иммуноглобулин человека нормаль�
ный 50,0 мл в сутки курсом 10 дней два раза в год.

В период наблюдений 2014�2015 гг. у пациента сох�
ранялся гиперкинетический синдром, представленный
миоклоническими проявлениями в мышцах верхних
и нижних конечностей, дистонией мышц туловища;
выявлялись периферические парезы мышц прокси�
мальных отделов верхних конечностей и шеи, смешан�
ный парез в нижних конечностях; редкие генерали�
зованные эпилептические пароксизмы. Проводилось
иммунологическое исследование амбулаторно:
� ИФА на ВКЭ: 02.02.15 г. (кровь) IgG 1 : 1600; Аг

ВКЭ – положительно; 01.06.15 г.: IgG (кровь)
1 : 1600; IgG (ЦСЖ) 1 : 1600; 16.11.15 г.: IgM
(кровь) 1 : 200; IgG 1 : 1600; Антиген ВКЭ – не
обнаружен;

� ИФА на боррелии 02.02.15 г. IgM (кровь) КП =
5,1;

� исследование сыворотки крови на антитела IgM,
IgG к возбудителям ИКБ метод иммуночипа:
14.05.15 г.: p41 B.gar. – 5,1; OspC B.gar. – 13,3;
Osp CB.afz. – 12,0.
Таким образом, в феврале 2015 г., через два го�

да после острого периода заболевания КЭ, у данно�
го пациента отмечено нарастание титра IgG к ВКЭ –
1 : 800 – 1 : 1600, а также был выявлен антиген ВКЭ.
IgG и IgМ к ВКЭ сохранялись в сыворотке крови до
ноября 2015 г. К возбудителям ИКБ в том же ме�
сяце продолжали выявляться только антитела IgM.
Методом иммуночипа в мае 2015 г. в сыворотке кро�
ви были идентифицированы IgМ к боррелиям двух
видов: В. garinii и B. afzelii (табл.).

В 2016 г. эпилептических припадков не было, вы�
раженность миоклоний уменьшилась, дистонические
явления прекратились. В прежнем объеме сохраняют�
ся периферические парезы конечностей и шеи. МРТ
головного мозга с контрастированием (период амбула�
торного наблюдения) от 19.02.2016 г.: очагов накоп�
ления контраста нет; выявляются вазогенные очаги.

На 05.04.16 г. в крови продолжали выявляться
IgM к ВКЭ и IgG к ВКЭ в титре 1 : 1600.

Клинический диагноз в 2016 г.: «Хроническая
смешанная клещевая инфекция (КЭ, ИКБ). Энце�

СЛУЧАЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ СМЕШАННОЙ КЛЕЩЕВОЙ ИНФЕКЦИЕЙ – 
КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ И БОРРЕЛИОЗ (В. GARINII, B. AFZELII) В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Конфликт интересов:

Авторы заявляют отсутствие конфликта интересов.

IgM

IgG

кровь

ликвор

кровь

ликвор

p100
B.gar

0,0

0,0

0,2

0,0

p100
B.afz

0,0

0,0

0,1

0,0

VlsE 
afz

0,0

0,0

0,0

0,0

VlsE 
gar

0,0

0,1

0,0

0,0

B.afz.
P58

0,0

0,0

0,0

0,0

p41
B.gar

5,1

0,0

0,0

0,0

p41
B.afz

0,0

0,0

0,0

0,1

p39
B.afz

0,0

0,0

0,0

0,0

BBK32
B.gar

0,5

0,0

0,1

0,0

BBK32
B.afz

0,9

0,0

0,1

0,0

OspC
B.gar

13,3

0,0

0,0

0,0

OspC
B.afz

12,0

0,0

0,0

0,0

p17
B.gar

0,0

0,0

0,1

0,0

p17
B.afz

0,0

0,0

0,0

0,0

Таблица
Исследование сыворотки крови и ликвора пациента 3. 

методом иммуночипа на антитела к антигенам возбудителей ИКБ
Table

The study of blood serum and liquor of patient Z., 
by using the «immunochip for serodiagnosis» for antibodies to the tick#borne borreliosis
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фалополиомиелитическая форма. Смешанный тетра�
парез. Кожевниковская эпилепсия».

Таким образом, мы наблюдали персистенцию ан�
тител к ВКЭ, которая проявлялась в течение длитель�
ного времени (более 3 лет): IgG к ВКЭ на стабиль�
но высоком уровне – 1 : 800 – 1 : 1600, IgM к ВКЭ,
а также антигена ВКЭ.

Участие в инфекционном процессе у пациента воз�
будителей ИКБ в течение всего периода наблюде�
ния подтверждено методами ИФА и иммуночип. В
то же время, у пациента не было клинических приз�
наков ИКБ за весь период наблюдения при наличии
персистенции антител IgM к ИКБ, что является про�
явлением латентной формы ИКБ (возможно, на фо�
не не завершенной антибактериальной терапии). От�
сутствие клинических проявлений инфекции ИКБ
возможно за счет раннего применения цефтриаксо�
на.

Развитие хронической персистентной формы КЭ,
вероятно, усугублялось в первый год болезни нали�
чием ИКБ, а также недостаточной эффективностью
нормального иммуноглобулина человека, имеющего
низкие титры антител к КЭ (1 : 20 – 1 : 40, редко
1 : 80 в РТГА).

Ранее была установлена лечебная эффективность
применения препарата «Иммуноглобулин человека
против клещевого энцефалита», получаемого из плаз�
мы крови привитых против КЭ лиц – титр специ�
фических антител к ВКЭ – 1 : 320 и более в РТГА.
Лечебная эффективность препарата особенно прояв�
ляется при применении во время начала болезни –
в острый лихорадочный период. Схемы лечения, од�
нократная дозировка, количество препарата на курс
лечения указаны в действующей Инструкции по при�
менению на препарат «Иммуноглобулин человека про�
тив клещевого энцефалита» [12].

Ряд антибактериальных препаратов, применяемых
при терапии сочетанной вирусной и бактериальной ин�
фекции, способны вызывать иммунодепрессию и ак�
тивацию персистентной инфекции. Установлено, что
среди антибактериальных препаратов сильными ак�
тиваторами персистентной инфекции являются стреп�
томицин (группа аминогликозидов), цефамезин (груп�
па цефалоспоринов), ристомицин (полипептидный
антибиотик). К группе препаратов, не вызывающих

депрессию гуморального иммунитета, относятся ген�
тамицин (аминогликозид), канамицин (аминоглико�
зид), левомицетин (синтетический антибактериаль�
ный препарат), флоримицин (аминогликозид) [13].
В то же время, в эксперименте на сирийских хомя�
ках была показана эффективность для лечения бор�
релиоза цефтриаксона (бета�лактамный антибиотик)
[14]. Таким образом, у данного пациента были ми�
нимизированы ятрогенные предпосылки персистен�
ции инфекционных агентов.

Известно, что применение в лечении комбинации
иммуноглобулина человека нормального с антибак�
териальными препаратами (аминогликозиды, пени�
циллины, бета�лактамные антибиотики) при крайне
тяжелом течении заболевания КЭ в сочетании с ИКБ
на 25 % снижало частоту развития остаточного нев�
рологического дефицита [15].

ВЫВОДЫ

1. Впервые в Кемеровской области верифицирован
хронический клещевой энцефалит, протекающий
в сочетании с клещевым боррелиозом, обусловлен�
ным инфицированием двумя возбудителями: В. ga�
rinii и B. afzelii.

2. Клиническая симптоматика, представленная син�
дромом кожевниковской эпилепсии, не имела чет�
кого патоморфологического подтверждения при
нейровизуализации. Подобные особенности ХКЭ
описаны в наших публикациях о моноинфекции
КЭ [15].

3. Особенность гуморального иммунитета на фоне
антибактериальной терапии препаратом цефтри�
аксон у пациента с диагнозом хроническая сме�
шанная клещевая инфекция заключается в ста�
бильно высоком уровне антител IgG к ВКЭ,
выявляемых на поздних стадиях заболевания, и
указывает на отсутствие депрессии гуморального
иммунитета. Выявление в ликворе антител IgG,
а в крови антигена ВКЭ, персистенцию антител
IgM к ВКЭ и антигенам возбудителей ИКБ в те�
чение всего периода, вероятно, является показа�
телем неполной элиминациии возбудителей (ВКЭ
и ИКБ), вследствие чего у пациента развилась
хроническая смешанная форма КЭ, ИКБ.
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