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ЗАДНИЙ СПОНДИЛОДЕЗ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
ИДИОПАТИЧЕСКОГО ГРУДНОГО СКОЛИОЗА 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Распространенность идиопатического сколиоза доста-

точно велика и составляет от 50 до 80 % среди всех деформаций позвоночника. 
Материалы и методы. Проанализированы дооперационные клинико-

рентгенологические данные и данные через 5 лет после оперативного вмеша-
тельства пациентов с грудным идиопатическим сколиозом, оперированных  
с применением задней транспедикулярной фиксации и заднего спондилодеза. 
Всего было обследовано и прооперировано 179 пациентов (154 женщины,  
25 мужчин) в возрасте от 10 до 25 лет (средний возраст составил 16,1 года), 
поделенных на две группы. В I группу с мобильными деформациями вошло  
72 пациента (69:3), у которых в зону заднего спондилодеза и фиксации входи-
ла лишь основная дуга искривления. Во II группу с ригидными дугами вклю-
чено 107 пациентов (85:22) с более протяженной зоной спондилодеза. Средняя 
степень коррекции составила 78 % (от 45 до 98 %).  

Результаты. Не было выявлено статистически значимых демографических 
или периоперационных показателей между группами, за исключением средне-
го значения количества уровней заднего спондилодеза (I группа: 9,6 (от 4 до 
13), II группа: 11,5 (от 8 до 15); p < 0,001) 

Выводы. Использование прогностических формул для определения индек-
сов мобильности и корригируемости деформации позволило при мобильных 
деформациях (I группа) ограничить протяженность вмешательств и включить 
в зону заднего спондилодеза лишь основную грудную дугу деформации. При 
ригидных деформациях (II группа) компенсаторными поясничными и оста-
точными дугами >25° (рассчитанных по функциональным рентгенограммам), 
зона протяженности фиксации и заднего спондилодеза была расширена на два-
три позвоночно-двигательных сегмента в каудальном направлении для обес-
печения сагиттального и фронтального баланса. 

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, деформация позвоночника, 
сколиоз, коррекция деформации, хирургия сколиоза. 
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POSTERIOR SPONDYLOSYNDESIS IN THE TREATMENT  
OF IDIOPATHIC THORACIC SCOLIOSIS 

 
Abstract. 
Background. The distribution of idiopathic scoliosis is quite large and ranges 

from 50 to 80 % among all spinal deformities. 
Materials and methods. Preoperative clinical and radiological data and data 5 

years after surgery in patients with idiopathic thoracic scoliosis operated on with the 
use of posterior transpedicular fixation and posterior fusion were analyzed. 179 pa-
tients (154 women, 25 men) aged from 10 to 25 years old (mean age is 16.1 years 
old) were examined and operated, divided into 2 two groups. Group I with mobile 
deformities included 72 patients (69:3), in whom only the main curvature arc was 
included in the area of posterior spondylosyndesis and fixation. Group II with rigid 
arches included 107 patients (85:22) with a more extensive spondylosyndesis zone. 
The average degree of correction was 78 % (from 45 to 98 %).  

Results. There were no statistically significant demographic or perioperative in-
dicators between the groups, except for the average number of levels of posterior 
spondylosyndesis (group I: 9.6 (from 4 to 13), group II: 11.5 (from 8 to 15);  
p < 0.001) 

Conclusions. The use of prognostic formulas to determine the indices of mobility 
and deformity correction made it possible for mobile deformities (group I) to limit the 
extent of interventions and to include only the main thoracic arch of the deformity in 
the zone of posterior spondylosyndesis. In rigid deformities (group II) with compensa-
tory lumbar and residual arches> 25 ° (calculated from functional radiographs), the 
zone of fixation and posterior spondylosyndesis was extended by two or three spinal 
motion segments in the caudal direction to ensure sagittal and frontal balance.  

Keywords: idiopathic scoliosis, spinal deformity, scoliosis, deformity correc-
tion, scoliosis surgery. 

Введение 
Идиопатический сколиоз (ИС) – наиболее распространенный тип лате-

рального искривления позвоночника. Он впервые был описан Гиппократом,  
а термин «сколиоз» (греч. skoliosis – искривление, от skolios – кривой) пред-
ложен К. Галеном (131–201 гг. н. э.) [1]. Распространенность ИС достаточно 
велика и составляет от 50 до 80 % среди всех деформаций позвоночника [2]. 
В настоящее время ИС по распространенности занимает одно из первых мест 
в патологии опорно-двигательной системы детей [3]. В отношении возраст-
ных характеристик выводы фактически всех исследователей однозначны: 
наибольшая выявляемость ИС происходит в 10–15 лет [2, 4]. Именно на этот 
период интенсивного роста и созревания скелета приходится неуклонное 
прогрессирование ИС у каждого 3–4-го пациента, причем в 1/3 случаев до-
статочное бурное – более 10º по Cobb в год. У мальчиков ИС встречается го-
раздо реже, чем у девочек (1:4) [5]. Обследование детей показало, что ИС 
встречается в 10–14 % [2]. В целом же 10 из каждых 100 больных нуждаются 
в специализированном консервативном лечении, а два ребенка из каждой 
1000 – в оперативной коррекции ИС. Тяжелые формы (более 90° искривле-
ния) развиваются у 15,0–20,0 % больных ИС [6, 7]. 

Основные цели лечения ИС [7, 8]: 
– остановка прогрессирования искривления позвоночника; 
– нормализация баланса туловища во фронтальной и сагиттальной 

плоскостях; 
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– профилактика или лечение респираторных осложнений; 
– профилактика или лечение вертебрального болевого синдрома; 
– улучшение эстетики; 
– улучшение качества жизни; 
– создание психологического благополучия пациента; 
– профилактика инвалидности. 
В настоящее время имеется большое количество классификаций ИС. 
Классификация J. I. P. James [8]: 
– сколиозы детей младшего возраста (до двух лет). При отсутствии 

врожденных аномалий развития позвоночника эти ИС склонны к самоизлече-
нию; 

– ювенильный (с трех лет до пубертатного периода) ИС, чаще всего 
имеет агрессивное течение; 

– подростковый (от пубертатного периода до завершения костного 
ростка) ИС, связан с процессом роста ребенка, прогрессирует только  
в 1/3 случаев; 

– сколиоз взрослых. 
Классификация степени деформации ИС по В. Д. Чаклину в настоящее 

время применяется редко и утратила свою актуальность.  
Широкое применение нашла современная тактическая классификация 

по степени деформации позвоночника (в градусах Сobb) [5, 9]: 
– I степень – до 20°; 
– II степень – 21–40°; 
– III степень – 41–60°; 
– IV степень – более 41°. 
Данная классификация позволяет определить тактику лечения больных 

с ИС. При I степени избирают тактику динамического наблюдения; при  
II степени – корсетотерапию; при III степени возможно применение корсето-
терапии с сомнительным эффектом и хирургическое лечение; при IV степени – 
только оперативное лечение [10].  

Исторически сложилось так, что ранее применявшееся хирургическое 
лечение ИС включало в себя только переднюю фиксацию и создание перед-
него спондилодеза [11] с применением винтов и компрессионных кабелей 
[12, 13], переднего резьбового стержня [14–16], стержневой системы в ком-
бинации с межтеловым спондилодезом [17, 18]. Отдавалось предпочтение пе-
редним доступам для создания межтелового спондилодеза, так как уменьша-
лась протяженность зоны спондилодеза и увеличивалась степень коррекции 
деформации [19]. Однако возникал кифозирующий эффект смежных позво-
ночно-двигательных сегментов (ПДС) и появлялись осложнения со стороны 
респираторной системы [15]. Существует множество классификаций ИС для 
определения протяженности зоны спондилодеза. Так, King et al. [20] разделил 
грудные сколиозы на пять групп и для каждой из них определил необходи-
мую протяженность зоны спондилодеза. Данная классификация разрабатыва-
лась под инструментарий Харрингтона, но после внедрения в практику ин-
струментария третьего поколения быстро устарела. При использовании ин-
струментария Cotrel-Dubousset (CDI) в соответствии с критериями Кинга до-
статочно часто возникало развитие дисбаланса туловища пациента и развитие 
феномена «коленчатого вала» (Richards et al. [21], Shufflebarger et al. [22], 
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Roberts et al. [23]). Другим важным недостатком классификации King являет-
ся то, что при оценке баланса учитывалась только фронтальная плоскость. 

В настоящее время при лечении ИС достаточно широко применяется 
классификация Lenke et al. [11], в которой выделено шесть основных типов 
деформаций позвоночника: 

1-й тип – основная дуга грудная структуральная, противоискривления 
неструктуральные; 

2-й тип – две дуги искривления в грудном отделе позвоночника; 
3-й тип – две структуральные дуги в грудном и в грудопоясничном (по-

ясничном) отделе позвоночника; 
4-й тип – три структуральные дуги, две грудные и одна грудопояснич-

ная (поясничная); 
5-й тип – структуральное искривление в грудопоясничном (пояснич-

ном) отделе, противодуги неструктуральные; 
6-й тип – основная структуральная дуга поясничная (грудопоясничная) 

и она больше структурального грудного искривления на 5° и более, верх-
негрудное противоискривление неструктуральное. 

Названия дуг в соответствии с локализацией вершины при ИС: 
– верхнегрудная дуга: Th2-5; 
– грудные дуги: диск Th5-6 – диск Th11-12 (Th6-7 – высокая грудная 

дуга, Th9-11 – нижнегрудная); 
– груднопоясничная дуга: Th12-L1; 
– поясничная дуга: диск L1-2 – тело L4; 
– пояснично-крестцовая дуга: диск L4-5 – тело S1. 
Все типы искривлений дополнены двумя модификаторами: грудной 

модификатор позволяет определить форму грудного отдела позвоночника  
в сагиттальной плоскости (гиперкифоз, нормокифоз, гипокифоз). В этом – 
принципиальное отличие системы Lenke, так как деформированный позвоноч-
ник оценивается уже в двух плоскостях. Второй модификатор – поясничный – 
предназначен для определения состояния нижнего противоискривления [14].  

По классификации Lenke тип 1А (структуральные грудные дуги) доста-
точно часто сопровождается компенсаторными неструктуральными противо-
искривлениями в поясничном отделе позвоночника.  

В последнее время все больше вертебрологов при лечении ИС отдают 
предпочтение задним доступам и созданию заднего спондилодеза [19, 21], но, 
к сожалению, наилучшая степень коррекции при заднем доступе достигается 
при увеличении протяженности зоны заднего спондилодеза и фиксации  
на 1-2 ПДС [22]. Проблема коррекции и фиксации при ИС до настоящего 
времени является окончательно не решенной [2]. 

Цель исследования: сравнение зоны протяженности транспедикуляр-
ной фиксации и заднего спондилодеза при мобильных и ригидных типах де-
формации (Lenke тип 1А). 

Материалы и методы 
С 2009 по 2019 г. в нейрохирургическом отделении НИИ травматоло-

гии и ортопедии и нейрохирургическом отделение № 2 (альгологии и вертеб-
рологии) Приволжского окружного медицинского центра ФМБА России  
(г. Нижний Новгород) было обследовано и прооперировано 179 пациентов  
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с основной грудной сколиотической дугой (Lenke тип 1А). Все пациенты  
отвечали следующим критериям: имелась первичная грудная дуга искривле-
ния, всем пациентам выполнялась задняя транспедикулярная фиксация и 
спондилодез (противоискривление поясничного отдела позвоночника при 
коррекции менее 20° на функциональных снимках в зону спондилодеза не 
включалось). 

Для использования схемы предоперационного планирования определя-
ли следующие ключевые характеристики ИС:  

– локализацию деформации по апикальному позвонку; 
– протяженность искривления позвоночника между нейтральными по-

звонками; 
– наличие компенсаторного противоискривления;  
– наличие аномалий развития позвоночника в дуге противоискривле-

ния; 
– определение ригидности дуг деформаций. 
При хирургическом лечении ИC необходимо сохранить максимальное 

количество ПДС выше и ниже зоны спондилодеза, это важно для восстанов-
ления баланса туловища во всех плоскостях, поскольку чем короче зона бло-
ка, тем проще пациенту адаптироваться к новым условиям и меньше вероят-
ность развития дегенерации в смежных ПДС [8]. Обследовано 179 пациентов 
(Lenke тип 1А) (154 женщины, 25 мужчин), разделенных на две группы:  
I группа – 72 пациента (69 женщин и 3 мужчины) с мобильными деформаци-
ями, у которых зона спондилодеза включала в себя лишь основную дугу (из-
мерения проводились по фронтальным рентгенограммам в положении стоя). 
Во II группу с ригидными деформациями включено 107 пациентов (85 жен-
щин и 22 мужчины) с «расширенной» зоной заднего спондилодеза на два 
уровня в каудальном направлении (n = 69) и на три уровня в краниальном  
(n = 38) ПДС. Среднее время наблюдения составило 3,4 года (от 2 до 4,9) при 
тесте Риссера V. (табл. 1 и 2).  

 
Таблица 1 

Суммарные демографические  
рентгенологические и операционные данные 

Параметры Показатели 
Количество пациентов 179 
Женщины / Мужчины 154 / 25 
Средний возраст пациентов на момент операции  
с мобильными деформациями 16,5 (от 11 до 25) 

Средний возраст пациентов на момент операции  
с ригидными деформациями  15,7 (от 10 до 23) 

Тест Risser на момент операции 3,4 (от 0 до 5) 
Зона протяженности заднего спондилодеза  
при мобильных деформациях 9,6 (от 4 до 13) 

Зона протяженности заднего спондилодеза  
при ригидных деформациях 11,5 (от 8 до 15) 

 
В табл. 1 представлены следующие данные: возраст, пол пациента, тест 

Risser [20, 24], количество уровней, включенных в зону спондилодеза. Спон-
дилографические измерения осуществлялись по методу Cobb [25] в положе-
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нии стоя и в положении максимальных боковых наклонов позвоночника на 
цифровом аппарате на цифровой рентгеновской установке Multix TOP (Sie-
mens, Германия). Ротация апикального позвонка осуществлялась по методике 
Nash-Moe [26], а также трансляция грудного и поясничного вершинных по-
звонков, плоскостные отклонения позвоночного столба. Оценивались пара-
метры сагиттального и фронтального баланса. Всем лицам проводили тест на 
ригидность ИС в сагиттальной плоскости: оказывали мануальное давление на 
позвоночник в области вершины деформации в положении больного лежа на 
животе. Если при проведении данного теста визуально значительной коррек-
ции деформации не наблюдается, можно сделать предварительное заключе-
ние о ее ригидности. Сведения о ригидности ИС получали при анализе дан-
ных методом мультиспиральной компьютерной томографии (локальная ги-
пертрофия костных тканей и связочного аппарата на уровне отдельных ПДС, 
выраженность спондилеза и спондилоартроза). С целью оценки мобильности 
деформации во фронтальной плоскости выполнялись спондилограммы  
с наклонами влево и вправо. Для предоперационного планирования дополни-
тельно рассчитывали индекс мобильности и корригируемость деформации по 
следующим формулам [1, 23]:  

индекс мобильности (%) = (дооперационный угол Cobb –  
– угол Cobb в положении максимального бокового  

наклона) / (дооперационный угол Cobb) × 100;  

корригируемость деформации (%) = (дооперационный угол Cobb – 
послеоперационный угол Cobb) / (дооперационный угол Cobb) × 100. 

В случае недостаточности информации по вышеперечисленным мето-
дам обследования в области вершины ИС пациенту под спину подкладывали 
жесткий валик, что способствует наибольшей коррекции сагиттального про-
филя в положении лежа, и проводили спондилографию. 

В соответствии с классификацией Lenke зона заднего спондилодеза 
может быть ограничена лишь протяженностью основной дуги, но при нали-
чии компенсаторного противоискривления в поясничном отделе и остаточной 
деформации >25°, выявленной на функциональных рентгенограммах в поло-
жении максимальных наклонов, в зону заднего спондилодеза необходимо 
включать и компенсаторную дугу [11].  

Техника операции. Двусторонняя полисегментарная транспедикуляр-
ная фиксация позвоночника была применена у 179 пациентов. Из заднего 
срединного доступа выполнялось субпериостальное скелетирование заднебо-
ковых отделов позвонков и поперечных отростков. На всех уровнях произво-
дилась резекция над- и межостистых связок на всем протяжении доступа и 
запланированной зоны заднего спондилодеза. При ригидных деформациях 
выполнялись резекция дугоотросчатых суставов, остеотомии по Ponte [27] и 
Smith-Petersen [28]. Желтые связки удалялись в зонах проведения остеотомий. 
При мобильных деформациях на всех уровнях производились остеотомии по 
Moe [8]. Транспедикулярные винты камертонного типа устанавливались по 
технике hand-free с последующим флюороскопическим контролем до уста-
новки продольных стержней. Применялись 5,5-мм титановые стержни. 
Стержни изгибались в соответствии с нормальным сагиттальным контуром 
позвоночника, близким к физиологическому. Первоначально устанавливался 
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корригирующий стержень по вогнутой стороне и переводился в сагиттальный 
контур. Производилась трансляция позвонков в комбинации с сегментарной 
деротацией. Затем устанавливался второй стабилизирующий стержень.  
По вогнутой стороне выполнялась дистракция, а по выпуклой – контракция 
до достижения фронтального и сагиттального баланса. В заключение произ-
водилась декортикация заднебоковых структур позвонков, выполнялся зад-
ний спондилодез костной аутокрошкой из резецированных дугоотросчатых 
суставов в комбинации с остеоматриксом (рис. 1, 2) [29]. Осуществлялся ин-
траоперационный мониторинг с фиксацией транскраниальных моторных  
и соматосенсорных вызванных потенциалов, обязательно проводили wake up 
test Стагнара [8]. 

Результаты 
Демографические, операционные данные и рентгенологические пара-

метры между группами сравнивались с помощью двустороннего t-test Стью-
дента. Статистический анализ данных был выполнен с помощью 
STATISTICA (Версия 6.0). Проверка гипотез проводилась с использованием 
непараметрических критериев Краскела – Уоллиса, Манна – Уитни, Вальда – 
Вольфовица. Для описания использованы среднее и стандартное отклонения, 
медианы, первый и третий квартили. Уровень статистической значимости 
принят равным 0,05. 

Наибольшее количество уровней ПДС, включенных в зону спондилоде-
за, наблюдалось у пациентов II группы (11,5; от 8 до 15), так как для более 
успешной коррекции деформации требовалось расширение протяженности 
спондилодеза в каудальном направлении с переходом на компенсаторную ду-
гу на 2–3 уровня. Это было обусловлено тем, что индекс мобильности и кор-
ригируемость деформации во II группе пациентов были значительно ниже, 
чем в I группе (табл. 2–4). 

Было проведено сравнение демографических и операционных парамет-
ров, а также рентгенографических и функциональных результатов в I и  
II группах (рис. 1, 2). Не было выявлено статистически значимых различий 
демографических или периоперационных показателей между группами, за 
исключением среднего значения количества уровней заднего спондилодеза  
(I группа: 9,6 (от 4 до 13), II группа: 11,5 (от 8 до 15); p < 0,001) (табл. 2). 

В табл. 3, 4 сравниваются средние рентгенологические до- и послеопе-
рационные параметры обеих групп пациентов: все пять основных доопераци-
онных рентгенологических показателей значительно отличались в группах, 
включая средние величины грудной и поясничной дуг. Также наблюдалась 
выраженная разница средних значений индекса мобильности грудных дуг  
(I группа: 55,3 %, II группа: 43,1 %). Только один рентгенологический после-
операционный показатель в двух группах имел статистически достоверные 
различия: трансляция грудного апикального позвонка (I группа: в среднем на 
2,8 см, II группа: в среднем на 3,8 см). Также не было отмечено значимых 
статистических различий между клиническими, функциональными или рент-
генологическими данными в обеих группах, когда анализ проводился по по-
лу, так как сопоставление между пациентами мужского и женского пола 
ограничено (25:154). 
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Таблица 2 
Демографические рентгенологические и операционные  

данные у пациентов I и II групп. Средние значения и p-уровень  
рассчитаны с помощью двустороннего t-test Стьюдента 

Параметры I группа II группа p-уровень 
Количество пациентов 72 107 – 
Женщины / мужчины 69 / 3 85 / 22 – 

Средний возраст пациентов  
на момент операции 

16,5 
Min 11,20548 
Мах 25,72055 

15,7 
Min 9,835616 
Мах 23,39178 

0,95 

Тест Risser на момент  
операции 4,2 (от 0 до 5) 3,7 (от 0 до 5) 0,07 

Зона протяженности  
заднего спондилодеза 

9,6 
Min 4,00000 

Мах 13,00000 

11,5 
Min 8,000000 
Мах 15,00000 

0,001337 
(Критерий 
Вальда – 

Вольфовица) 
 

Таблица 3 
Предоперационные рентгенологические данные. Средние значения  
и p-уровень рассчитаны с помощью двустороннего t-test Стьюдента 

Параметры I группа (n = 72) II группа (n = 107) p-уровень 
Дооперационная  
грудная дуга (Th°) 

46,5  
(от 36 до 66) 

57,3  
(от 38 до 92) <0,001 

Дооперационная  
поясничная дуга (L°) 

27,3  
(от 20 до 41) 

32  
(от 23 до 41) 0,01 

Дооперационная ротация  
апикального позвонка  
(по Nash-Moe, степень) 

2,4  
(от 1 до 3) 

2,6  
(от 2 до 4) 0,47 

Дооперационная трансляция 
апикального грудного  
позвонка (см) 

2,8  
(от 1,2 до 6,5) 

3,8  
(от 1,6 до 6,1) 0,004 

Дооперационная трансляция  
апикального поясничного  
позвонка (см) 

1,2  
(от 0,2 до 3,6) 

1,6  
(от 0,5 до 2,4) 0,06 

Дооперационный грудной  
кифоз (ГК) 

38,1  
(от 15 до 58) 

33,7  
(от 8 до 79) 0,44 

Дооперационный  
поясничный лордоз (ПЛ) 

48,3  
(от 29 до 67) 

44,7  
(от 19 до 68) 0,29 

Индекс мобильности  
грудной дуги (%) 

55,3  
(от 9,6 до 102) 

43,1  
(от 16,8 до 62) 0,29 

Индекс мобильности  
поясничной дуги (%) 

62  
(от 31 до 100) 

45  
(от 28,3 до 71,2) 0,01 

Обсуждения 
Перед вертебрологом встает ряд вопросов, что порождает противоре-

чия в тактике, выборе методики операции, показаний к ней в зависимости от 
степени и протяженности деформации, возраста пациента [4]. Многие иссле-
дователи считают возможным оперировать пациентов после завершения ро-
ста, в возрасте 14–15 лет. При злокачественном течении ИС возможно опера-
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тивное лечение в раннем возрасте (до 12 лет), если отсрочка приведет в даль-
нейшем к инкурабельности. Оптимальным считается применение многоуров-
невой коррекции позвоночника CDI. Авторы исследования считают, что про-
ведение wake up test и нейрофизиологического мониторинга необходимо при 
коррекции ИС, так как они своевременно выявляют неврологический дефи-
цит и позволяют провести адекватные действия по его устранению [7]. 

 
Таблица 4 

Послеоперационные рентгенологические данные. Средние значения  
и p-уровень рассчитаны с помощью двустороннего t-test Стьюдента 

Параметры I группа (n = 72) II группа (n = 107) p-уровень 
Послеоперационная  
грудная дуга (Th°) 

10,8  
(от 6 до 25) 

13  
(от 6 до 21) 0,48 

Послеоперационная  
поясничная дуга (L°) 

9,5  
(от 2 до 28) 

11,8  
(от 7 до 32) 0,26 

Коррекция грудной  
дуги (%) 

78,8  
(от 46,3 до 99) 

80,3  
(от 66 до 91) 0,92 

Послеоперационная ротация 
апикального позвонка  
(по Nash-Moe, степень) 

0,5  
(от 0 до 2) 

0,9  
(от 0 до 2) 0,06 

Послеоперационная  
трансляция апикального  
грудного позвонка (см) 

0,4 
(от 0 до 1,3) 

0,3  
(от 0 до 0,8) 0,6 

Послеоперационная  
трансляция апикального  
поясничного позвонка (см) 

0,4  
(от 0 до 1,0) 

0,9  
(от 0 до 2,4) 0,005 

Послеоперационный  
грудной кифоз  

38,9  
(от 23 до 54) 

39,1  
(от 23 до 58) 0,8 

Послеоперационный  
поясничный лордоз  

45,2  
(от 22 до 65) 

44,9  
(от 30 до 61) 0,9 

 
В нашем исследовании были выявлены пять основных рентгенографи-

ческих параметров (величина грудной дуги, расположение нижнего концево-
го позвонка, трансляция апикального позвонка, угол Cobb в положении стоя 
и положении максимальных боковых наклонов, величина компенсаторной 
поясничной дуги), играющие наиважнейшую роль в предоперационном пла-
нировании и определении зоны протяженности заднего спондилодеза и тран-
спедикулярной фиксации.  

Заключение 

Всем пациентам с ИС необходимо проводить обследование на наличие 
ригидности деформации. Использование прогностических формул для опре-
деления индексов мобильности и корригируемости деформации позволило 
при мобильных деформациях (I группа) ограничить протяженность вмеша-
тельств и включить в зону заднего спондилодеза лишь основную грудную ду-
гу деформации. При ригидных деформациях (II группа) компенсаторными 
поясничными и остаточными дугами >25° (рассчитанных по функциональ-
ным рентгенограммам) зона протяженности фиксации и заднего спондилоде-
за была расширена на 2–3 ПДС в каудальном направлении для обеспечения 
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сагиттального и фронтального балансов. У всех пациентов с юношеским 
грудным ИС была использована билатеральная полисегментарная транспеди-
кулярная техника, средняя степень коррекции составила около 78 % с сохра-
нением общего баланса туловища. Потери коррекции и декомпенсации сразу 
после оперативного вмешательства и после окончания наблюдений выявлено 
не было.  
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М. В. Лебедев, Ю. А. Абдуллина, Н. Н. Митрофанова, К. И. Керимова 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ОДОНТОГЕННЫМ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫМ СИНУСИТОМ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. На долю одонтогенных верхнечелюстных синуситов 

приходится от 20 до 30 % общего числа заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти, в связи с чем данная патология требует более глубокого изучения на базе 
многопрофильной медицинской организации.  

Материалы и методы. Проведен анализ данных статистики отделения че-
люстно-лицевой хирургии Пензенской областной клинической больницы  
им. Н. Н. Бурденко за 2018 г. (207 пациентов с одонтогенными верхнечелюст-
ными синуситами). Исследованы 226 образцов бактериологического посева на 
флору и чувствительность к антибиотикам. В 2019 г. в ходе исследования, в 
котором приняли участие 20 первичных пациентов с диагнозом одонтогенный 
верхнечелюстной синусит, был взят мазок на флору и чувствительность к ан-
тибиотикам методом экспресс-тестирования, по результатам была назначена 
антибактериальная терапия. Первой группе тампонада была произведена по-
средством применения стерильного силиконового баллона. По данному спо-
собу хирургического лечения нами предложено рационализаторское предло-
жение № 409, принятое Бюро рационализации и изобретательства Пензенской 
областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко и Медицинского инсти-
тута Пензенского государственного университета. Второй группе произведена 
тампонада турундой, пропитанной йодоформом. 

Результаты исследования. В 2018 г. результаты исследования мазка на 
чувствительность к антибиотикам в 30 % случаев не соответствовали эмпири-
чески подобранной терапии; 98 % пациентам было проведено оперативное 
вмешательство в объеме радикальной гайморотомии с тампонадой верхнече-
люстного синуса турундой, пропитанной йодоформом. В 2019 г. с помощью 
экспресс-тестов назначалась соответствующая антибактериальная терапия,  
и 50 % пациентов тампонада верхнечелюстного синуса производилась сили-
коновым баллоном.  

Выводы. Назначение соответствующей антибактериальной терапии с пер-
вого дня после проведенного оперативного вмешательства в объеме радикаль-
ной гайморотомии с последующей тампонадой силиконовым баллоном позво-
ляет сохранить функцию дыхания в послеоперационном периоде и уменьшает 
количество побочных эффектов. Предлагаемые области применения результа-
тов исследования: челюстно-лицевая хирургия. 

                                                           
1 © Лебедев М. В., Абдуллина Ю. А., Митрофанова Н. Н., Керимова К. И., 2020. Данная статья доступна по усло-

виям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons. 
org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые но-
сители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также измене-
ний, если таковые имеют место. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 22

Ключевые слова: одонтогенный верхнечелюстной синусит, антибактери-
альные лекарственные средства, силиконовый баллонный тампон. 

 
M. V. Lebedev, Yu. A. Abdullina, N. N. Mitrofanova, K. I. Kerimova 

COMPREHENSIVE APPROACH IN TREATMENT OF PATIENTS  
WITH ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS  

 
Abstract. 
Background. The share of odontogenic maxillary sinusitis accounts for 20  

to 30 % of the total number of diseases of the maxillofacial region, and therefore the 
category requires a deeper study on the basis of a multidisciplinary medical organi-
zation. 

Materials and methods. The analysis of statistical data of the Department of 
Maxillofacial Surgery of the Penza Regional Clinical Hospital named after N.N. 
Burdenko for 2018 (207 patients with odontogenic maxillary sinusitis). 226 samples 
of bacteriological inoculation for flora and antibiotic sensitivity were studied. 20 
primary patients with a diagnosis of odontogenic maxillary sinusitis took part in the 
research in 2019, a smear was taken for flora and antibiotic sensitivity by the meth-
od of rapid testing, and antibiotic therapy was prescribed based on the results. For 
the first group, tamponade was performed using a sterile silicone balloon. Accord-
ing to this method of surgical treatment, we have proposed a rationalization proposal 
No.409, adopted by the Bureau of Rationalization and Invention of the Penza Re-
gional Clinical Hospital named after N. N. Burdenko and Medical Institute of Penza 
State University. The second group received tamponade with turunda soaked in io-
doform. 

Results. In 2018, antibiotic susceptibility smear results were inconsistent with 
empirically selected therapy in 30% of cases; 98% of patients underwent surgical in-
tervention in the amount of radical sinusitis with tamponade of the maxillary sinus 
with turunda soaked in iodoform. In 2019, using rapid tests, appropriate antibiotic 
therapy was prescribed, and 50% of patients received tamponade of the maxillary 
sinusitis with a silicone balloon. 

Conclusions. Appointment of appropriate antibiotic therapy from the first day af-
ter surgery in the amount of radical sinusotomy followed by tamponade with a sili-
cone balloon allows you to maintain respiratory function in the postoperative period 
and reduces the number of side effects. Proposed areas of application of the research 
results: maxillofacial surgery. 

Keywords: odontogenic maxillary sinusitis, antibacterial drugs, silicone balloon 
tampon. 

Введение 

Разнообразие методов диагностики, широкий выбор лекарственных 
средств, разнообразные техники оперативного лечения и тесное взаимодей-
ствие врачей оториноларингологов и челюстно-лицевых хирургов не предот-
вращают рост частоты возникновения одонтогенных верхнечелюстных сину-
ситов. По данным Всемирной организации здравоохранения, в России в 2018 г. 
рост числа данной патологии составил примерно 10 % [1]. Сложность в диа-
гностике заключается в сходной клинической картине с риногенными сину-
ситами. Главным отличием является распространенность патологии: двусто-
роннее поражение при риногенном синусите и одностороннее – при одонто-
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генном. В некоторых случаях врачи-оториноларингологи недооценивают 
связь синусита с зубами верхней челюсти, что приводит к неправильной ди-
агностике и, соответственно, выбранной тактике лечения [2]. Данные 
ошибки приводят к частым рецидивам воспаления, продолжительность ко-
торых исчисляется зачастую годами. Данные факторы приводят к усугубле-
нию клинической картины и впоследствии к увеличению продолжительности 
стационарного лечения [3]. 

Главным запускным механизмом в возникновении синусита является 
микробный агент, а причиной перехода в хроническую форму считают дей-
ствие агрессивной микрофлоры и сложность диагностики [4].  

Одонтогенный верхнечелюстной синусит – воспалительное заболева-
ние слизистой оболочки верхнечелюстного синуса, возникающее в результате 
распространения патологического процесса из зубочелюстной области. При-
чинами чаще всего являются: разрушение нижней стенки верхнечелюстного 
синуса воспалительным процессом при пульпитах, периоститах, остеомиели-
тах, радикулярных кистах, гранулемах, опухолях, пародонтозе, пародонтите 
[5]. Кроме этого, к воспалению верхнечелюстного синуса приводит эндодон-
тическое лечение зубов, в данном случае речь идет о выведении пломбиро-
вочного материала за верхушку радикса зуба. При операциях на верхней че-
люсти возможными причинами возникновения синусита являются: перфора-
ция верхнечелюстного синуса стоматологическим инструментарием, ден-
тальная имплантация, костная пластика и синус-лифтинг [6]. В ряде случаев 
прободение стенки синуса происходит в результате ошибок при экстракции 
зуба. Вышеописанные факторы приводят к патологическим изменениям сли-
зистой оболочки синуса.  

На консультации у специалиста пациенты предъявляют жалобы на боль 
в половине лице с патологическим очагом, иррадиирущую в височную, лоб-
ную, затылочную области, зубную боль, заложенность половины носа и 
нарушение обоняния [7]. Также одной из жалоб являются выделения из поло-
сти носа по характеру изначально слизистые, в небольшом количестве, затем 
с серозно-гнойным содержимым. 

Цели исследования: рассмотреть частоту и структуру одонтогенных 
верхнечелюстных синуситов; изучить сроки изготовления бактериологиче-
ского посева на флору и чувствительность к антибиотикам, правильность 
назначенной антибактериальной терапии; оценить качество оперативного вме-
шательства при данной патологии; обосновать рациональность использования 
экспресс-тестов; внедрить и апробировать в объем оперативного вмешатель-
ства метод тампонады верхнечелюстного синуса силиконовым баллоном.  

Материалы и методы исследования 
Проводимое нами исследование на базе Пензенской областной клини-

ческой больницы (ПОКБ) им. Н. Н. Бурденко было разделено на два этапа.  
В процессе были использованы следующие методы: аналитический, стати-
стический, социально-гигиенический, непосредственное наблюдение. 

В ходе первого этапа были изучены учетные формы № 003/у, 025у-04, 
066/у-02, листы назначений, протоколы оперативных вмешательств, проведен 
анализ генеральной совокупности 207 пациентов с одонтогенным верхнече-
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люстным синуситом, находящихся на лечении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии в 2018 г. и исследование 226 образцов их клинического материала.  

Материалом для анализа служили клинические и лабораторно-
биохимические данные пациентов. Забор материала (мазок из носа) осу-
ществлялся в день поступления в стерильные пробирки. Для идентификации 
штаммов бактерий применялся бактериоскопический метод лабораторной ди-
агностики с последующим посевом биоматериала на дифференциально-
диагностические питательные среды выделением чистой культуры и опреде-
лением ферментативной активности выделенных культур биохимическими 
методами. Определение антибиотикорезистентности производилось на среде 
АГВ (агар Гивенталя – Ведьминой) диско-диффузионным методом. Для вы-
деления аэробов использовали набор питательных сред: 5 % кровяной агар, 
агар с вареной кровью («шоколадный агар»), среда Эндо, среда Чистовича. 
Для выделения анаэробов – 5 % кровяной агар, агар с вареной кровью  
(«шоколадный агар»), грибков рода Candida – среда Сабуро с хлорамфенико-
лом. Результаты посева приходили на 6–7-й день пребывания пациента в ста-
ционаре.  

Всем пациентам было проведено оперативное вмешательство в объеме 
«Радикальная гайморотомия по методу Колдуэлла – Люка» с тампонадой 
верхнечелюстного синуса турундой, пропитанной йодоформом. 

На втором этапе проведен анализ экспресс-диагностики клинического 
материала, подобранной антибиотикотерапии, клинической эффективности 
применения силиконового баллона, лечения и сроков реабилитации 20 пер-
вичных пациентов с одонтогенным верхнечелюстным синуситом. У всех па-
циентов в первый день поступления в стационар были взяты мазки из носа. 
Затем экспресс-тестом определены штаммы бактерий и их чувствительность 
к антибактериальным средствам, по результатам пациентам была назначена 
соответствующая антибактериальная терапия.  

По данным проведенного комплексного клинического обследования, 
консультаций смежных специалистов, рентгенодиагностики, каждому паци-
енту была выбрана тактика оперативного вмешательства и анестезиологиче-
ского пособия. Затем пациентов рандомно разделили на две группы. Пациен-
там первой группы тампонирование верхнечелюстного синуса произведено  
с использованием силиконового баллона, а второй группе произведено там-
понирование верхнечелюстного синуса турундой, пропитанной йодоформом.  

Статистическая обработка результатов исследований выполнена с ис-
пользованием унифицированных компьютерных программ Statistica 10.0. 

При интерпретации статистических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) считали значения p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
За 2018 г. в отделении челюстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бур-

денко находились на стационарном лечении 207 пациентов. Половозрастная 
структура выглядит следующим образом: среди госпитализированных доля 
мужчин составила 58 %, женщин 42 %. За анализируемый год с данной патоло-
гией не обращалось ни одного ребенка, так как у детей структурно изменена 
пневматизация верхнечелюстного синуса с наличием особой структуры губча-
той костной ткани, которая отделяет корни зубов от дна синуса.  
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Одонтогенные верхнечелюстные синуситы по возрастной структуре: 
3 % – учащиеся, 36 % – пенсионеры и 61 % – работоспособное население.  
На долю этих пациентов приходится 16 % общего числа госпитализирован-
ных в отделение челюстно-лицевой хирургии за 2018 г. Основными причина-
ми поступления пациентов с острым верхнечелюстным синуситом являются: 
15–18 зубы, 25–28 зубы, инородные тела. К основным факторам обострения 
хронического верхнечелюстного синусита относятся: радикулярные кисты  
с прорастанием в верхнечелюстной синус, ороантральные дефекты вслед-
ствие экстракции зубов верхней челюсти. Наиболее часто встречаются: ради-
кулярные кисты верхней челюсти с прорастанием в верхнечелюстной синус – 
39 %, инородные тела в синусе наблюдались у 24 %, на ороантральный де-
фект пришелся 21 % от общего числа пациентов. 

Проведен динамический анализ результатов бактериологического ис-
следования 226 изолятов клинического материала, полученных у пациентов  
с одонтогенными верхнечелюстными синуситами. Установлено, что выде-
ленные из больничной среды отделения челюстно-лицевой хирургии много-
профильной медицинской организации штаммы представлены грамположи-
тельными микроорганизмами – 90,6 %, удельный вес условно-патогенной 
микрофлоры грамотрицательных культур составил 9,4 %. Установлено, что 
среди грамположительных этиологических агентов гнойно-септических ин-
фекций челюстно-лицевой области превалируют представители рода стреп-
тококков – 64,8 %, энтерококков – 25,8 % (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Структура возбудителей гнойно-септических инфекций  

у лиц с одонтогенными синуситами 
 
По нашим данным, большинство штаммов представителей рода стреп-

тококков чувствительны к препаратам группы цефалоспоринов, макролидов 
и фторхинолонов. Значительно меньшую терапевтическую эффективность  
в отношении стрептококков имеют пенициллины, это связано с тем, что при 
опросе у 64 % пациентов было выявлено, что за последние три месяца они 
проходили курс антибактериальной терапии по различным причинам 
(амоксициллином, защищенным клавулановой кислотой). Макролиды также 
оказались менее эффективны ввиду высокого роста антибиотикорезистентно-
сти за последние годы в отношении стрептококков (рис. 2).  
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Рис. 2. Чувствительность антибактериальных препаратов к штаммам стрептококка, 

выделенным у пациентов с одонтогенными верхнечелюстными синуситами 
 
Для Enterococcus spp. характерна чувствительность к группе макроли-

дов, гликопептидов и фторхинолонов. Эти результаты коррелируют с данны-
ми, полученными нами при изучении микрофлоры пациентов с травмами че-
люстно-лицевой области вследствие дорожно-транспортных происшествий  
в 2013 г. Значительно меньшую терапевтическую эффективность показывают 
пенициллины (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Чувствительность антибактериальных препаратов к штаммам энтерококка, 

выделенным у пациентов с одонтогенными верхнечелюстными синуситами 
 
Антибактериальная терапия была подобрана эмпирически, так как дан-

ные результатов бактериологических посевов были получены на 6–7-й день 
пребывания пациентов в стационаре при среднем койко-дне 9 ± 1. В 30 % 
случаев врачи были вынуждены поменять антибиотик в ходе лечения,  
а в 28 % дать рекомендации о продлении курса антибактериальной терапии 
уже на амбулаторном этапе, что увеличивает срок послеоперационной реаби-
литации и рост процента антибиотикорезистентности у пациентов.  

Всем пациентам было проведено оперативное вмешательство в объеме 
«Радикальная гайморотомия по методу Колдуэлла – Люка»: удаление причин-
ных зубов, инородных тел, цистэктомии с последующей пластикой ороан-
трального дефекта местными тканями. Тампонада верхнечелюстного синуса 
проводилась турундой, пропитанной йодоформом, который был изготовлен 
вручную, c использованием спирта, глицерина, эфира. Изготовление занимает 
около двух дней, в течение которых возможны нарушения правил асептики.  
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На втором этапе у 20 пациентов, принимавших участие в исследовании, 
провели забор мазка из носа в день поступления с помощью экспресс-
тестирования, уже через 24 ч были готовы результаты на чувствительность  
к антибиотикам, где превалировали цефалоспорины и фторхинолоны. В соот-
ветствии с этим была назначена адекватная антибактериальная терапия.  

Перед оперативным вмешательством все пациенты были разделены 
рандомно на две группы по 10 человек. 

Оперативные вмешательства выполнялись в операционном блоке,  
где соблюдены стерильные условия, правила асептики и антисептики. 

Классическая «Радикальная гайморотомия по методу Колдуэлла –  
Люка» проводилась пациентам первой группы, где был использован метод 
тампонады силиконовым баллоном. Баллон представлен в виде овальной 
формы в незаполненном состоянии и присоединяющейся к нему трубкой для 
подачи жидкости. Баллон брали за конец его трубки изогнутым зажимом, 
трубку проводили через искусственно созданное соустье с полостью носа и 
выводили наружу; камеру баллона аккуратно укладывали на дно верхнече-
люстного синуса. Затем производили наполнение баллона физиологическим 
раствором через коннектер до полной обтурации синуса.  

При проведении аналогичного оперативного вмешательства пациентам 
второй группы был использован традиционный метод тампонады с примене-
нием турунды, пропитанной йодоформом. Турунду выводили через искус-
ственно созданное соустье верхнечелюстного синуса с нижним носовым хо-
дом, затем последовательно укладывали для заполнения полости синуса.  

Пациенты обеих групп находились на стационарном лечении в отделе-
нии челюстно-лицевой хирургии в среднем 9 ± 1 койко-дней.  

В послеоперационном периоде ежедневно проводилось стандартное ле-
чение, физиотерапия, осмотр и стандартизированный опрос. Выявлено что у 
20 % пациентов обеих групп развились побочные эффекты на фоне приема 
Ципрофлоксоцина, такие как тахикардия и аритмия, а у 15 % – еще и нару-
шение сна.  

Также участники исследования вели дневник субъективных ощущений, 
из которых видно, что в послеоперационном периоде 80 % пациентов второй 
группы предъявляли жалобы на постоянную головную боль, дискомфорт  
в послеоперационной области от турунды в течение всего времени до ее уда-
ления, которое проводилось на (6 ± 1)-е сут после операции. А пациенты, по-
лучавшие Ципрофлоксоцин, предъявляли еще и вышеперечисленные жалобы 
от побочных эффектов фторхинолонов, что в совокупности приводило к вы-
раженным болевым ощущениям. Кроме этого, практически все участники 
второй группы при удалении турунды отмечали высокую болезненность.  
В 10 % случаев в процессе удаления турунды происходило травмирование 
слизистой оболочки, что стало причиной кровотечения.  

Пациентам первой группы удаление физиологического раствора из бал-
лона проводили через 24 ч после операции, при этом баллон в спущенном со-
стоянии удаляли полностью. И только 7 % прооперированных участников 
первой группы отмечали редкие головные боли до удаления баллона, лучше 
переносили побочные эффекты от приема фторхинолонов. При удалении си-
ликонового баллона у первой группы отмечался незначительный дискомфорт 
без выраженных болевых ощущений, кровотечения не возникали. При даль-
нейшем амбулаторном ведение пациентов первой группы, мы отметили  
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их скорую реабилитацию, что подтверждается и на трехмерной радио-
диагностике челюстно-лицевой области у пациента с диагнозом «Одонтоген-
ный левосторонний верхнечелюстной синусит от 27 зуба» до оперативного 
вмешательства и на контрольном исследовании через месяц (рис. 4, 5).  

 

 
а) б) в) 

Рис. 4. Панорамная (а) и мультиплинарная реконструкция:  
сагиттальная проекция (б), корональная проекция (в) левого  
верхнечелюстного синуса до оперативного вмешательства  

 

 
а) б) в) 

Рис. 5. Панорамная (а) и мультиплинарная реконструкция: сагиттальная  
проекция (б), корональная проекция (в) левого верхнечелюстного синуса через  

месяц после оперативного вмешательства с использованием силиконового баллона 

Заключение 
Доля пациентов с одонтогенными верхнечелюстными синуситами  

в 2018 г. составляла 16 % от всех заболеваний челюстно-лицевой области,  
по данным отделения челюстно-лицевой хирургии ПОКБ им. Н. Н. Бурденко. 
Наибольшее количество (61 %) – работоспособное население, мужчины со-
ставляли 58 %. За анализируемый год не обращалось ни одного ребенка. Сре-
ди причин возникновения превалируют радикулярные кисты верхней челю-
сти с прорастанием в верхнечелюстной синус – 39 %. 

Результаты бактериоскопического исследования приходят на 6–7-й 
день пребывания в стационаре и в 30 % случаев не соответствуют эмпириче-
ски подобранной антибактериальной терапии, что приводит к отсутствию 
ожидаемого эффекта и возникновению осложнений. Врачи вынуждены ме-
нять антибиотик в ходе лечения, а в 28 % случаев рекомендовать продление 
курса на амбулаторном этапе, что увеличивает срок послеоперационной реа-
билитации и рост пациентов с антибиотикорезистентностью. 

В послеоперационном периоде 80 % пациенты, которым тампонада по-
лости верхнечелюстного синуса проводилась турундой, пропитанной йодо-
формом, предъявляли жалобы на постоянную головную боль, дискомфорт в 
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послеоперационной области от турунды в течение всего времени до ее удале-
ния. Кроме этого, практически все отмечали при удалении турунды высокую 
болезненность, а в 10 % случаев в процессе удаления турунды развилось кро-
вотечение.  

Комплексное рациональное использование данных экспресс-тестирова-
ния мазков позволяет назначить соответствующую антибактериальную тера-
пию в течение 24 ч в сочетании с тампонадой верхнечелюстного синуса си-
ликоновым баллоном, который создает достаточную окклюзию для остановки 
кровотечения в послеоперационном периоде, не вызывая слишком сильного 
давления на слизистую оболочку, а выпавший фибрин не врастает в структу-
ру баллона, что и снижает риск возникновения кровотечения при его удале-
нии. Данное сочетание эмоционально легче переносится пациентами, а также 
позволяет сократить срок реабилитации и минимизировать риск развития 
осложнений.  
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М. Л. Штейнер  

ВАРИАНТ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ  
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГИБКОЙ БРОНХОСКОПИИ  

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В настоящий момент ведущим препаратом для мест-

ной анестезии при проведении гибкой бронхоскопии является лидокаин как 
наиболее безопасный местный анестетик. Однако возможные системные 
осложнения делают актуальным поиск наиболее рациональной схемы его ис-
пользования. 

Материалы и методы. Изучена эффективность и безопасность применения 
авторского метода местной анестезии по итогам проведения 22273 гибких 
бронхоскопий (100,00 %), в основу которого положено использование 5 % 
раствора лидокаина, применяемого для орошения голосовых складок, карины 
бифуркации трахеи и шпор верхнедолевых бронхов. 

Результаты. Во всех случаях была достаточно быстро достигнута надеж-
ная анестезия голосовых складок: бронхоскоп проводился через голосовую 
щель практически без кашля. Медикаментозных осложнений от применения 
лидокаина в заявленной дозировке также отмечено не было. 

Выводы. Предлагаемый вариант местной анестезии обеспечивает надежное 
подавление кашлевого рефлекса при прохождении бронхоскопом туссогенных 
зон и, вместе с тем, не вызывает системных осложнений. 

Ключевые слова: гибкая бронхоскопия, местная анестезия. 
 

M. L. Shteyner  

AN APPROACH TO LOCAL ANESTHESIA  
AT FLEXIBLE BRONCHOSCOPY 

 
Abstract. 
Background. At the present, Lidocaine is the leading and the safest local anes-

thetic for flexible bronchoscopy. However, there are possible systemic complica-
tions that necessitate the search for a more rational application scheme. 

Materials and methods. The efficacy and safety of the author's method of local 
anesthesia were studied based on the results of 22273 flexible bronchoscopies 
(100.00 %). The method involves the use of a 5 % lidocaine solution applied to irri-
gate the vocal folds, carina bifurcation of the trachea and the upper lobes spurs. 

Results. In all cases, reliable anesthesia of the vocal folds was achieved rather quick-
ly: a bronchoscope was carried out through the glottis with virtually no cough. No med-
ical complications due to the use of lidocaine in the declared dosage were noted. 

Conclusions. The proposed approach to local anesthesia provides reliable sup-
pression of the cough reflex when passing through tussogenic zones with a broncho-
scope and, at the same time, does not cause any systemic complications. 

Keywords: flexible bronchoscopy, local anesthesia. 
                                                           

1 © Штейнер М. Л., 2020. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии Creative Commons 
Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на 
неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указания авторства, источника 
и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые имеют место. 
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Введение 
Бронхоскопия является достаточно молодой методикой, по историче-

ским меркам, и ведет свой отсчет с 1897 г., когда Густав Киллиан удалил у 
пациента из трахеи аспирированную мясную кость. Им же предложен и тер-
мин «бронхоскопия», дошедший до наших дней. Бронхоскопия была выпол-
нена ларингоскопом Кирштейна под местной анестезией кокаином [1–3]. 

Появившиеся лишь спустя 12 лет первый ригидный бронхоскоп с ди-
стальной системой освещения (бронхоскоп Брюнингса), более поздние моде-
ли ригидных бронхоскопов с проксимальной системой освещения (в Совет-
ском Союзе серийно выпускался бронхоскоп Мезрина) не поколебали пози-
ции кокаина как местного анестетика при бронхоскопии в течение всей пер-
вой половины XX в. [1, 3].  

После периода господства инжекционной ригидной бронхоскопии, ко-
гда бронхоскопия выполнялась на фоне искусственной вентиляции легких 
под общим обезболиванием, местная анестезия возвращается в бронхологию 
лишь в 1968 г. с появлением первого гибкого бронхоскопа, основанного на 
передаче изображения через пучок фиброволокон [1, 4, 5]. Задачи местной 
анестезии при этом претерпели определенные изменения: былой травматизм 
бронхоскопии начала XX в. ушел в историю, относительно умеренные боле-
вые ощущения возникали лишь при прохождении носовых ходов, и на пер-
вый план вышла необходимость надежного подавления кашлевого рефлекса 
при раздражении основных туссогенных зон и, прежде всего, голосовых 
складок. На первый план в конце 50-х – начале 60-х гг. прошлого века вышли 
местные анестетики, производные парааминобензойной кислоты, прежде все-
го дикаин. Очень быстрое начало анестезирующего действия (через 20 с) и 
выраженный, хотя и не очень продолжительный эффект (около 20 мин), на 
заре возникновения гибкой бронхоскопии обеспечили препарату широкое ис-
пользование в бронхологии. Однако очень быстрое всасывание препарата со 
слизистой дыхательных путей в кровоток стало ответственным за множество 
системных токсических реакций, особенно у пожилых пациентов с грузом 
тяжелой соматической патологии [6, 7]. В настоящее время дикаин в бронхо-
логии не используется, его сменили местные анестетики – амидные произ-
водные, среди которых лидирующие позиции занял лидокаин. 

Несколько уступая дикаину по глубине анестезирующего действия, ли-
докаин является гораздо более безопасным препаратом в плане нежелатель-
ных системных эффектов. Кроме того, препарат обладает определенным ан-
тиаритмическим потенциалом при желудочковых нарушениях ритма [8].  
В целом лидокаин хорошо себя зарекомендовал с точки зрения безопасности 
местной анестезии при проведении бронхоскопии, однако полностью избе-
жать нежелательных системных эффектов при использовании препарата не 
представляется возможным. Описаны эпизоды желудочковой тахикардии при 
использовании лидокаиновой анестезии [9, 10]; есть сведения об эпизодах 
выраженного респираторного угнетения [11], имеются данные о случаях от-
сроченной нейротоксичности лидокаина, проявляющейся клонико-тоничес-
кими судорогами спустя 3,5 ч после проведения бронхоскопии под местной 
анестезией лидокаином [12]. Не исключена и лекарственная аллергия на ли-
докаин, что создает достаточно сложную ситуацию как для пациента, так и 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 34

для врача-эндоскописта [13]. Большинство авторов связывают наличие 
осложнений на лидокаин с его передозировкой во время проведения брон-
хоскопии [12, 14]. Все это практически исключило использование для брон-
хоскопической анестезии 10 % раствора лидокаина. 

Потенциальная возможность осложнений от лидокаиновой анестезии  
в большинстве случаев обусловливает выбор в пользу 1–2 % раствора лидо-
каина, технические варианты введения которого могут быть самые разные: от 
небулайзерного введения и по каналу эндобронхиального катетера до претра-
хеального инвазивного введения [14–16]. При этом эффективность анестетика 
нередко предлагается потенцировать самыми различными препаратами для 
седации, включая наркотические анальгетики [17–19]. Однако подобная пре-
медикация сама по себе является проблемной при проведении бронхоскопии 
пожилым пациентам с грузом многочисленной соматической патологии [20]. 

Открытым остается вопрос об анестезии носовых ходов. Достаточно 
эффективным является использование лидокаиновых гелей (2 %). Использо-
вание гелей приводит к уменьшению трения наружных поверхностей брон-
хоскопа о выступы носовых раковин и, следовательно, к уменьшению боле-
вых ощущений. Но у этого есть и оборотная сторона: появление болезненных 
ощущений является сигналом обратной связи о несоответствии наружного 
диаметра бронхоскопа и размеров носового хода. Форсирование прохожде-
ния бронхоскопа именно на фоне таких болей чревато не только осложнени-
ями у пациента (в частности, носовое кровотечение, способное если не пара-
лизовать полностью, то, во всяком случае, «скомкать» исследование или вы-
звать поломку бронхоскопа). Поэтому эндоскопист в такой ситуации меняет 
доступ проведения бронхоскопа. При наличии геля этот сигнал может быть 
не выраженным, и риск поломки бронхоскопа, прежде всего разрыв рубашки 
дистального конца рабочий части, возрастает [21]. Не удается избежать ис-
пользования и 10 % лидокаина-аэрозоля для предварительной анестезии кор-
ня языка, так как вопрос о доступе проведения бронхоскопа часто решается 
непосредственно во время исследования [4, 5, 22]. 

Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод о практической без-
альтернативности лидокаина в качестве средства местной анестезии при про-
ведении гибкой бронхоскопии, однако наличие потенциальных отрицатель-
ных воздействий препарата делает актуальным поиск оптимальной схемы его 
применения при бронхоскопии: достаточной в плане угнетения туссогенной 
активности, но при этом не избыточной, что является лучшим средством 
профилактики медикаментозных осложнений. 

Материалы и методы 
Изучена эффективность предлагаемого варианта местной анестезии при 

проведении 22273 гибких бронхоскопий (100,00 %), выполненных за 2009–
2019 гг. пациентам пульмонологических отделений Самарского городского 
пульмонологического центра, развернутого на базе Самарской городской боль-
ницы № 4 (методика оформлена как рационализаторское предложение в 2015 г. 
(удостоверение на рационализаторское предложение № 304 от 18.03.2015 
«Способ проведения местной анестезии при фибробронхоскопии», авторы 
Штейнер М. Л., Жестков А. В., Биктагиров Ю. И., Батухно А. С.). 
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Местная анестезия в таком варианте не выполнялась при наличии ал-
лергии на лидокаин, сопутствующей беттолепсии, а также пациентам, нахо-
дящимся в коме, на искусственной вентиляции легких и с установленной тра-
хеостомической канюлей. 

Если в процессе сбора аллергологического анамнеза пациент сообщал  
о непереносимости новокаина (89 случаев), расспрос на этом не завершался, 
и пациенту предлагалось ответить на вопрос об обстоятельствах выявления 
данной непереносимости. В 20 случаях пациенты указали, что непереноси-
мость проявилась во время проведения стоматологических манипуляций. Это 
заставило усомниться в непереносимости именно новокаина, так как в стома-
тологии достаточно давно практически не используются местные анестетики 
– производные парааминобензойной кислоты, уступившие место амидным 
производным, в частности производным ксилидина, к которым относится и 
лидокаин [23]. Во всех указанных 20 случаях проведение бронхоскопии было 
отложено; позже четырем пациентам бронхоскопия была проведена на фоне 
глубокой седации. 

Бронхоскопия проводилась по общепринятым показаниям; эндоброн-
хиальные фотографии выполнены видеобронхоскопом MAF-TE (Olympus, 
Япония).  

До голосовой щели бронхоскоп проводился через оральный или 
назальный доступ, в зависимости от проходимости носовых ходов. При про-
чих равных условиях предпочтение отдавалось назальному доступу, который 
лучше переносится пациентами с исходной дыхательной недостаточностью. 
Кроме того, при трансназальном проведении бронхоскопа не раздражается 
такая мощная рефлексогенная зона, как корень языка [4, 5]. Трансназальное 
проведение бронхоскопа проводилось на форсированном вдохе с использова-
нием так называемого «косого» хода (удостоверение на рационализаторское 
предложение № 388 от 26.10.2017 «Вариант трансназального проведения 
бронхоскопа», авторы Штейнер М. Л., Жестков А. В., Биктагиров Ю. И., Ко-
рымасов Е. А., Кривощеков Е. П.).  

Для профилактики постбронхоскопического респираторного угнетения 
использовался один из вариантов респираторной протекции: трансназальная 
подача кислорода (19463 бронхоскопии – 87,38 %), используемая непосред-
ственно при проведении исследований в условиях эндоскопического кабине-
та; подача кислорода с использованием невозвратной масочной системы  
с мешком-резервуаром (2487 исследований – 11,17 %), а также на фоне неин-
вазивной искусственной вентиляции легких (323 бронхоскопии – 1,45 %). 
Последние два варианта респираторной протекции использовались при про-
ведении бронхоскопий в условиях отделения реанимации и интенсивной те-
рапии на фоне полифункционального мониторинга, включающего в себя кон-
троль сатурации кислорода, артериального давления, частоты сердечных со-
кращений, регистрацию электрокардиограммы.  

Проведение бронхоскопа через голосовые складки осуществлялось при 
полном подавлении кашлевого рефлекса. 

2. Результаты и их обсуждение 
Местная анестезия при проведении гибкой эндоскопии проводилась  

в оригинальном варианте. На первом этапе проводилась предварительная 
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анестезия носовых ходов и полости рта. В полость носа с двух сторон на вы-
соте глубокого вдоха носом инстиллировался 1 % раствор лидокаина в коли-
честве 2–3 капель в обе ноздри однократно. Одновременно с носовой инстил-
ляцией орошалась орофарингеальная зона аэрозолем 10 % лидокаина. Одно-
кратно использовалась одна доза лидокаина-аэрозоля, содержащего 4,6 мг 
действующего анестетика). 

Через 10 мин после анестезии полости рта и носовых ходов к голосовой 
щели проводился бронхоскоп c использованием или назального, или орально-
го доступа в зависимости от степени проходимости носовых ходов. Далее по 
биопсийному каналу бронхоскопа через специально проведенную промывоч-
ную трубку (рис. 1) стартовал второй этап анестезии, для осуществления ко-
торого использовался 5 % раствор лидокаина в количестве 6 мл (для этого 
стерильным изотоническим раствором в количестве 4 мл разводились две ам-
пулы 10 % лидокаина, содержащие по 2 мл анестетика; при этом 2 мл полу-
ченного 5 % лидокаина не использовались). Эта доза распределялась следу-
ющим образом: до 60 % анестетика уходило на анестезию голосовой щели, 
около 30 % – на киль карины бифуркации трахеи и около 10 % – на шпоры 
верхнедолевых бронхов. Первые порции анестетика, предназначаемые для 
анестезии голосовых складок, начинали вводиться на выдохе, при сомкнутой 
голосовой щели, что позволяло наиболее рационально использовать анесте-
тик (рис. 2). Прохождение голосовой щели регламентировалось общеприня-
тым критерием – полным подавлением кашлевого рефлекса, вызываемого  
с голосовых складок. Голосовая щель при этом практически зияла, амплитуда 
движений голосовых складок была минимальной (рис. 3). 

 

 
Рис. 1. Бронхоскоп подведен к голосовой щели, по биопсийному каналу  
проведена промывочная трубка непосредственно к голосовым складкам 
 
Не было отмечено ни одного случая аллергической реакции на введе-

ние лидокаина. Во всех случаях была достаточно быстро достигнута надеж-
ная анестезия голосовых складок: бронхоскоп проводился через голосовую 
щель практически без кашля. Медикаментозных осложнений от применения 
лидокаина в заявленной дозировке также отмечено не было. Седативные 
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средства, наркотические анальгетики, блокаторы Н1-гистаминовых рецепто-
ров для потенцирования местной анестезии не использовались. 

 

 
Рис. 2. Голосовая щель на выдохе: голосовые складки сомкнуты 

 

 
Рис. 3. Голосовая щель на завершающем этапе анестезии голосовых  

складок: голосовая щель зияет, хорошо просматривается подскладочное  
пространство гортани и верхняя треть трахеи 

Заключение 
Предлагаемый вариант местной анестезии при проведении гибкой 

бронхоскопии обеспечивает надежное подавление кашлевого рефлекса при 
прохождении бронхоскопом туссогенных зон и, вместе с тем, не вызывает 
системных побочных медикаментозных осложнений. 
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Е. Г. Феоктистова, Н. Н. Митрофанова, О. М. Арапова 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ ДИАГНОСТИКИ  
АСКАРИДОЗА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ  

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Рассматривается клинический случай диагностики 

аскаридоза органов пищеварения при проведении эзофагогастродуоденоско-
пии, особенности патогенеза, клинические проявления, методы лечения и диа-
гностики.  

Результаты. Приведен статистический анализ показателей заболеваемости 
гельминтозом, рассмотрены особенности морфологии Ascaris lumbricoides, па-
тогенеза, клиники и диагностики аскаридоза. Описан клинический случай диа-
гностики аскаридоза органов пищеварения при проведении эзофагогастродуо-
деноскопии.  

Выводы. Необходимо дальнейшее совершенствование различных методов 
диагностики аскаридоза органов брюшной полости с целью профилактики 
кишечных и внекишечных хирургических осложнений заболевания. 

Ключевые слова: эзофагогастродуоденоскопия, аскаридоз, ультразвуко-
вое исследование, паразитарные болезни. 
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A DESCRIPTION OF CLINICAL CASE OF THE DIGESTIVE  
ORGANS ASCARIASIS DIAGNOSTICS DURING  

ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY 
 
Abstract.  
Background. To acquaint readers with the clinical case of the digestive organs 

ascariasis diognostics during esophagogastroduodenoscopy, the features of patho-
genesis, clinical manifestations, treatment and diagnosis methods. 

Results. The article provides a statistical analysis of the incidence of helminthia-
sis, considers the morphology of Ascarislumbricoides, pathogenesis, clinical fea-
tures and diagnosis of ascariasis. A clinical case of the digestive organs ascariasis 
diagnosis during esophagogastroduodenoscopy is presented. 

Conclusions. The further improvement of the various methods of the digestive 
organs ascariasis diagnosis in order to prevent intestinal and extraintestinal surgical 
complications of the disease is necessary. 

Keywords: esophagogastroduodenoscopy, ascariasis, ultrasound examination, 
parasitic diseases. 

 
В современном мире паразитарные болезни играют значительную со-

циальную и экономическую роль в развитии общества, служат препятствием 
                                                           

1 © Феоктистова Е. Г., Митрофанова Н. Н., Арапова О. М., 2020. Данная статья доступна по условиям всемир-
ной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые но-
сители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изме-
нений, если таковые имеют место. 
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для экономического развития многих стран мира [1]. Геогельминтозы сопут-
ствуют человеческой цивилизации с момента ее возникновения. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, пораженность 
паразитарными заболеваниями населения планеты очень высока – около  
4 млрд, а гельминтозами органов пищеварения инфицировано четверть насе-
ления земного шара [2]. 

На территории Российской Федерации обитает более 70 различных ви-
дов гельминтов, ежегодно этим инвазиям подвергаются около 1,5 млн чело-
век [3]. 

Аскаридоз – один из самых распространенных пероральных геогель-
минтозов в человеческой популяции, причем Ascaris lumbricoides вызывает 
аскоридоз чаще других. На ранней стадии этого нематодоза возникают аллер-
гические реакции, а в последующем характерны диспептические явления. 
Особое внимание следует обратить на возможность проникновения аскарид  
в различные органы и ткани человеческого организма, это может привести  
к возникновению хирургических осложнений в результате нарушения прохо-
димости кишечника. Аскаридоз регистрируется повсеместно на всей планете, 
за исключением Арктики и Антарктики. По данным последних исследований, 
аскаридозом поражено 1,5 млрд жителей земного шара, основную массу со-
ставляют пациенты детского возраста. Число погибших от аскоридоза и его 
хирургических осложнений – более 100 тыс. человек ежегодно [3, 4].  

В Российской Федерации ежегодно регистрируется около 30 тыс. но-
вых случаев аскоридоза [3]. 

Аскаридоз в настоящее время является наиболее распространенным 
кишечным немодомозом и на территории Пензенской области, особенно сре-
ди детей. По данным официальной статистики, аскаридоз занимает второе 
место после энтеробиоза. 

В структуре заболеваемости аскаридозом детей до 14 лет наибольший 
удельный вес составляют дети в возрасте от 3 до 6 лет – 52,0 %; от 6 до  
14 лет – 19,9 %, от 1 года до 2 лет – 27,6 %, от 0–1 года – 0,99 %. Все случаи 
заболеваний аскаридозом местные. Из числа зарегистрированных случаев ас-
каридоза 11,9 % приходится на сельских жителей (46 человек) и 88 % (338 
человека) на городских жителей области. На протяжении последних 3 лет 
стабильно высокие показатели заболеваемости и пораженности населения ре-
гистрируются в трех районах области: Бековском, Земетчинском, Шемышей-
ском и в г. Пензе. Среди заболевших преимущественно отмечаются дети  
в возрасте до 16 лет, 87,5 % (2017 г. – 80,9 %, 2016 г. – 86,7 %) всех зареги-
стрированных случаев, а показатель заболеваемости (179,86) –  в 5,8 раза вы-
ше, чем среди всего населения [3, 4]. 

Возбудителем аскаридоза является круглый червь Ascaris lumbricoides, 
тип Nemathelminthes, класс Nematoda.  

Взрослые особи имеют тонкое круглое в поперечнике тело белого  
цвета. Особи женского пола достигают 40 см, размер самцов всего около  
15–25 см. На переднем конце вытянутого тела аскарид находится рот с кути-
кулярными выростами, у самца хвостовая часть тела загнута на брюшную 
сторону. Аскариды обитают в кишечнике человека, питаются содержимым 
тонкой кишки. За сутки самка откладывает более двухсот тысяч яиц. Полное 
развитие личинки из яйца происходит за 21 день.  



№ 3 (55), 2020                                                                 Медицинские науки. Хирургия 

Medical sciences. Surgery  43

Аскаридоз относится к антропонозным инвазиям. Источник зараже-
ния – инфицированный человек, который заражается фекально-оральным пу-
тем. К факторам передачи относятся загрязненная вода, пищевые продукты, 
руки [5, 6]. 

В просвете кишечника человека из яиц выходят личинки и стремитель-
но проникают в слизистую оболочку тонкой кишки. После этого подвижные 
личинки аскарид мигрируют в ткани печени и легких, где происходят их 
дальнейшие метаморфозы. Позже гельминты мигрируют в просвет бронхов и 
в ротоглотку, что сопровождается повторным захватом тонкой кишки, где 
наступает их половая зрелость. Созревание личиночной стадии проходит  
в течение 14 дней, а развитие самок до половозрелого состояния длится 
10 недель. Взрослая особь живет около года [5]. 

Для миграционной стадии этого нематодоза характерна яркая сенсиби-
лизация макроорганизма продуктами обмена веществ и разрушения погиб-
ших аскарид в промежуточных стадиях их развития, которые относятся  
к самым сильным аллергенам паразитарного происхождения. Следует обра-
тить внимание на то, что при этом велика вероятность возникновения местно-
го воспалительного уплотнения и увеличения объема тканей тонкого кишеч-
ника, печени, легких и стенок кровеносных сосудов. В легочных тканях раз-
вивается гемостаз, эозинофильные инфильтраты, экстравазат. Во время ки-
шечной стадии основные клинические симптомы заболевания связаны с фи-
зическим воздействием аскарид на слизистую оболочку кишечника, вследствие 
чего велика вероятность возникновения диспептических нарушений, изменения 
азотистого равновесия и моторной функции тонкого и толстого кишечника, а 
также токсическое поражение нервной системы. Гельминты способны мигри-
ровать в дыхательные пути, желчные и панкреатические протоки. При нали-
чии одиночных экземпляров аскарид возникает инвагинация, интенсивная 
инвазия может привести к кишечной непроходимости. Аскариды способны 
подавлять иммунологическую реактивность организма человека [6]. 

В инвазионном процессе выделяют две клинические стадии болезни – 
миграционная и кишечная. Для ранней стадии часто характерно бессимптом-
ное течение. Иногда миграционная стадия аскаридоза протекает с полиморф-
ными признаками: слабость, недомогание, субфебрилитет, высыпания на ко-
же, увеличение печени и селезенки, возможно поражение легких с образова-
нием транзиторных инфильтратов и эозинофилией с сухим кашлем, иногда  
с мокротой, возможны боли в груди, одышка, удушье [7, 8]. 

В поздней стадии аскаридоз может сопровождаться слабовыраженными 
симптомами или протекать бессимптомно. Все симптомы малоспецифичны,  
у больных снижается работоспособность, появляется тошнота, головная боль, 
головокружение [9]. 

В поздней стадии инвазии возможны кишечные и внекишечные ослож-
нения аскаридоза, которые обусловлены высокой двигательной активностью 
взрослых нематод. Самое распространенное осложнение – непроходимость 
кишечника. При воспалительно-деструктивных заболеваниях желудочно-
кишечного тракта, а также после проведения хирургических вмешательств 
гельминты могут проникать в брюшную полость, что приводит к возникно-
вению воспалительных процессов висцерального и париетального листков 
брюшины. Миграция аскарид в панкреатические пути и желчевыводящие 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 44

может привести к развитию реактивного панкреатита и механической желту-
хи, абсцессам печени, гнойному холангиту и аппендициту, при попадании 
гельминтов в пищевод они проникают в глотку и дыхательные пути, вызывая 
асфиксию [10]. 

В ранней миграционной стадии диагностика аскаридоза основывается 
на симптомах поражения легких в сочетании с повышением абсолютного или 
относительного числа эозинофилов в крови. Иногда личинки аскарид обна-
руживают при микроскопическом методе исследования мокроты. В поздней 
стадии лабораторная диагностика аскаридоза заключается в выявлении яиц 
гельминтов в фекалиях пациентов. В случае подозрения на нематодоз при от-
рицательных результатах обязательно проведение повторных исследований с 
интервалом 1–2 недели [11].  

Профилактика аскаридоза включает соблюдение норм гигиены [12, 13]. 
Клинический случай. Пациент Ф., 19 лет, студент военного училища,  

в феврале 2019 г. обратился к терапевту с жалобами на дискомфорт и перио-
дические жгучие боли в эпигастральной области. Данные жалобы беспокоили 
его в течение трех недель. Других жалоб больной не предъявлял.  

При осмотре: состояние пациента удовлетворительное, астенического 
телосложения. Температура тела 36,6 °С. Язык влажный, незначительно об-
ложен белым налетом. Живот мягкий, не вздут, при пальпации безболезнен-
ный во всех отделах. Стул регулярный, обычной консистенции и цвета. При 
физикальном обследовании со стороны органов сердечно-сосудистой, дыха-
тельной и мочевыводящей системы отклонений от нормы не выявлено. 

С предварительным диагнозом острый гастрит пациенту было выпол-
нено следующее обследование: общий анализ крови, общий анализ мочи и 
биохимический анализ крови (общий белок, билирубин, амилаза). В прове-
денных анализах отклонений от нормы не выявлено. 

По данным ультразвукового исследования органов брюшной полости 
выявлены диффузные изменения печени и поджелудочной железы. 

При проведении амбулаторной эзофагогастродуоденоскопии отмечена 
поверхностная гиперемия и умеренная отечность слизистой желудка. Желу-
док в размерах был не увеличен, натощак содержал большое количество 
стекловидной вязкой слизи. В просвете тела желудка выявлен гельминт бело-
го цвета длиной 45 см, в диаметре около 4 мм, с заостренными концами  
(рис. 1). 

Биопсийными щипцами гельминт был извлечен. При попытках его за-
хватить щипцами проявлял двигательную активность. Осмотр проведен до 
нисходящей ветви двенадцатиперстной кишки. Слизистая двенадцатиперст-
ной кишки выраженно гиперемирована, отечна, в просвете также отмечено 
большое количество вязкой стекловидной слизи. 

При морфологическом исследовании гельминта верифицирована жен-
ская особь Ascaris lumbricoides. 

Больной был госпитализирован в инфекционное отделение, где была 
проведена дегельминтизация пирантелом 750 мг однократно. Самочувствие 
пациента значительно улучшилось, болевой синдром купировался полно-
стью. В течение 5 дней госпитализации дважды выполнено копрологическое 
исследование на яйца глистов и простейшие и были получены отрицательные 
результаты. 
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Рис. 1. Женская особь Ascaris lumbricoides 

 
Таким образом, несмотря на наличие эффективных средств профилак-

тики и лечения вероятность заражения геогельминтозами в развивающихся и 
современных экономически развитых странах взрослых и детей довольно ве-
лика. 

К основным факторам, влияющим на степень эндемичности аскаридоза, 
относятся наличие зараженных людей, высокая плотность населения в реги-
оне, оптимальные условия в верхних почвенных горизонтах для созревания 
яиц, наличие источника фекального загрязнения почвы, интенсивность поло-
вой активности гельминтов, число особей женского пола, паразитирующих в 
организме человека [11–13]. 

При проведении плановых операций рекомендуется исследование кала 
на присутствие яиц гельминтов. При наличии обсемененности биологическо-
го материала любой интенсивности необходимо осуществление дегильмента-
ции в предоперационном периоде. 

Необходимо дальнейшее изучение патогенеза аскаридоза органов 
брюшной полости с целью профилактики кишечных и внекишечных хирур-
гических осложнений заболевания и реализации новых сочетанных высоко-
эффективных методов лечения. 
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И. У. Вагабов, О. К. Зенин, Э. С. Кафаров  

ТРЕХМЕРНЫЙ СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ ВАРИАНТОВ  
ДЕЛЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА ПОЧКИ ЧЕЛОВЕКА1 

2 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Определены сегментарные артерии почки человека 

при различных вариантах (типах) ветвления внутриорганного артериального 
русла.  

Материалы и методы. Проведен трехмерный анализ 116 ранее получен-
ных коррозионных препаратов артериальной системы почки человека. Корро-
зионные препараты подвергались 3D-сканированию.  

Результаты. В артериальном русле почки имеет место различие в числе 
сосудов третьего и четвертого уровней деления. Численность этих сосудов  
в большинстве случаев, если считать третий уровень, может достигать 10 и 
более ветвей. Сегментарными артериями могут являться сосуды как III, так и  
IV порядков. Деление почечной артерии происходит в соответствии с шестью 
типами. Артерии II порядка представлены верхнеполюсными, нижнеполюс-
ными, центральными, вентральными и дорсальными ветвями. При магистраль-
ном типе присутствуют полюсные, междолевые (сегментарные), дуговые и меж-
дольковые артерии. При рассыпном типе присутствуют междолевые (сегмен-
тарные) артерий I, II порядков.  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о половом и индивиду-
альном анатомическом диморфизме сегментарных артерий почки. Предпола-
гаемыми областями применения полученных результатов являются кафедры 
морфологического профиля, а также лучевых методов исследования, уроло-
гии, полостной хирургии и трансплантологии. 

Ключевые слова: почка, почечная артерия, сегмент. 
 

I. U. Vagabov, O. K. Zenin, E. S. Kafarov  

3-D STRUCTURAL ANALYSIS OF HUMAN KIDNEY’S  
ARTERIAL CHANNEL BRANCHING VARIANTS 

 
Abstract.  
Background. The segmental arteries of human kidney were determined with dif-

ferent branching variants of the intraorgan arterial channel.  

                                                           
1 Статья опубликована в рамках реализации гранта РФФИ согласно договору 19-315-

90033. 
2 © Вагабов И. У., Зенин О. К., Кафаров Э. С., 2020. Данная статья доступна по условиям всемирной лицензии 

Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), которая 
дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые носители при условии указа-
ния авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также изменений, если таковые име-
ют место. 
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Materials and methods. 3-D analysis of 116 previously obtained corrosion prep-
arations of human kidney arterial system was performed. Corrosion preparations 
were subjected to 3D scanning.  

Results. In the arterial bed of the kidney, there is a difference in the number of 
vessels of the third and fourth devision levels. The number of these vessels in most 
cases, if we count the third level, can reach 10 or more branches. Segmental arteries 
can be vessels of both III and IV orders. The division of the kidney artery occurs in 
accordance with six types. Arteries of the second order are represented by upper 
pole, lower pole, central, ventral and dorsal branches. With the main type, there are 
pole, interlobar (segmental), arc and interlobular arteries. In the loose type, there are 
interlobar (segmental) arteries of I, II orders. 

Conclusions. The results obtained indicate the sexual and individual anatomical 
dimorphism of the kidney segmental arteries. The fields of application of the ob-
tained results are the departments of morphological profile, as well as radiation 
methods of research, urology, cavity surgery and transplantology. 

Keywords: kidney, renal artery, segment. 

Введение 
Почечная артериальная система человека была темой многих анатомиче-

ских исследований, статистического анализа и описаний [1–5]. И по данным 
источников литературы, деление почки на сегменты производят относительно 
ветвления сегментарных артерий [6–13]. Известно, что количество сегментов  
в почках вариабельно от 3 до 6, а по данным некоторых авторов, доходит и до 
10 [1–5, 14, 15]. В соответствии с современными представлениями почка име-
ет пять сегментов: верхний передний, верхний, нижний, передний нижний и 
задний сегменты. Сегментарные артерии, а именно их бассейны, кровоснаб-
жающие изолированные участки паренхимы почки, и определяют почечные 
сегменты. По данным Международной анатомической номенклатуры (2003), 
артериальная ангиоархитектоника почки включает следующие сосуды: глав-
ную почечную артерию (I), междолевую артерию (II), дуговую артерию (III), 
междольковую артерию (IV) и приносящую артерию (V). Если представить, 
что сегментарные артерии – это ветви III порядка, то это третий уровень де-
ления и эти артерии носят название «междолевых» по номенклатуре. Междо-
левые артерии – это сосуды, расположенные в паренхиме органа и в количе-
ственном отношении их число может достигать от 10 до 16. По данным обзо-
ра литературы, только полюсные сегменты могут иметь по два источника 
кровоснабжения [14]. Если считать, что в большинстве случаев в почке 5 сег-
ментов, то с учетом наличия двух источников кровоснабжения в полюсных 
сегментах такая почка имеет 7 сегментарных артерий. Возникает вопрос, ка-
кова судьба остальных 9 артерий. Даже если на каждый сегмент почки пу-
стить по две артерии, получается 10 сегментарных артерий, а еще 6 остаются. 
Возникает некое заблуждение, какие артерии называть сегментарными, како-
во количество их и источники кровоснабжения, что стало целью нашего ис-
следования. 

Цель исследования: определить сегментарные артерии почки человека 
при различных вариантах (типах) ветвления внутриорганного артериального 
русла.  
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Материалы и методы 
Проведен трехмерный анализ 116 ранее полученных [4–6] коррозион-

ных препаратов артериальной системы почки человека (рис. 1). Коррозион-
ные препараты подвергались 3D-сканированию.  

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 1. Коррозионный препарат внутриорганного артериального русла почки:  
а – эвриареальный тип, женщина, 58 лет; б – лептоареальный тип, мужчина, 54 года 

 
1. В компьютерных программах «Mimics-8.1» и «3D-max» [4, 5] после 

3D-сканирования коррозионных препаратов сосудов почек определяли:  
– трехмерную проекцию артериальных сосудов почек по отношению  

к фронтальной, горизонтальной и сагиттальной плоскостям. 
2. На трехмерных моделях артериальных сосудов почек в трехмерной 

проекции выявляли: 
– внеорганные ветви почечной артерии в трехмерной проекции; 
– количество почечных артерий в воротах почки; 
– топографию почечных артерий в воротах почки. 
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3. Определяли варианты деления почечной артерии в воротах почки  
в трехмерной проекции: 

– экстраорганное деление почечной артерии; 
– интраорганное деление почечной артерии. 
4. Определяли типы разветвления почечной артерии внутри почки в за-

висимости от вариантов деления в воротах каждой ее ветви в трехмерной 
проекции: 

– при магистральном типе ветвления; 
– при рассыпном типе ветвления. 
5. Вычисляли количество артериальных сосудов почечной артерии раз-

ных порядков в зависимости от типов интраорганного ветвления каждой вет-
ви почечной артерии в трехмерной проекции: 

– первого порядка (I); 
– второго порядка (II); 
– третьего порядка (III); 
– четвертого порядка (IV). 
6. Вычисляли количество сегментарных артерий в почках в зависимо-

сти от типов интраорганного ветвления ветвей почечной артерии в (3D) про-
екции: 

– при магистральном типе ветвления; 
– при рассыпном типе ветвления; 
– при смешанном типе ветвления.  
Статистическая обработка включала вычисление основных показателей 

распределения случайных величин: медианы, средней величины, квартилей, 
доверительного интервала, минимального и максимального значения, дис-
персии, среднего квадратичного отклонения, ошибки средней, ошибки меди-
аны. Использовали лицензионный пакет прикладных статистических про-
грамм MedStat в соответствии с рекомендациями [16]. 

Результаты и их обсуждение 

Нами проведен трехмерно-анатомический анализ вариантов деления 
правой и левой главных почечных артерий в воротах почки по отношению  
к сагиттальной плоскости, касательной медиального края почек у представи-
телей обоих полов. У мужчин главная правая почечная артерия в 32,7 % слу-
чаев делится в воротах почки (интраренальный вариант), в 67,3 % случаев – 
на расстоянии от ворот почек (экстраренальный вариант). Слева же главная 
почечная артерия в 38,4 % случаев делится в воротах почки, т.е. латерально 
от сагиттальной плоскости, касательной медиального края почек (интраре-
нально), а в 61,6 % случаев медиальнее от сагиттальной плоскости, касатель-
ной медиального края почек – экстраренально.  

У женщин деление правой главной почечной артерии в 37,2 % случаев 
происходит в воротах почки, т.е. интраренально, а в 62,7 % случаев – экстра-
ренально. Слева главная почечная артерия в 31,7 % случаев формируется  
в воротах почки, т.е. интраренально, а в 68,3 % случаев медиальнее от сагит-
тальной плоскости – экстраренально.  

Трехмерный морфологический анализ 116 коррозионных слепков внут-
риорганного артериального русла главных почечных артерий относительно 
фронтальной, горизонтальной и сагиттальной плоскости позволил установить 
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ряд важных структурных закономерностей. Установлено, что в 81 случае 
(69,8 %) главная почечная артерия делилась на две ветви. При этом относи-
тельно фронтальной плоскости главная артерия делилась на вентральную и 
дорсальную ветви (54,2 % случаев, 63 препарата из 81). В 18 случаях из 81 
(15,5 %) относительно горизонтальной плоскости главная почечная артерия 
делилась на верхнюю полюсную и нижнеполюсную дочерние ветви. В 30,1 % 
случаев (35 коррозионных препаратов из 116) главная почечная артерия обра-
зовывала 3 дочерние ветви. Из них в 12,9 % случаев от общего количества  
(15 препаратов из 116) относительно фронтальной и горизонтальной плоско-
стей главная почечная артерия делилась на вентральную, дорсальную и верх-
неполюсную дочерние ветви. В 9,4 % случаев (11 препаратов из 116) относи-
тельно фронтальной и горизонтальной плоскостей главная почечная артерия 
делилась на вентральную, дорсальную и нижнеполюсную дочерние ветви.  
А в 6 из 116 случаев (5,1 %) относительно фронтальной плоскости главная 
почечная артерия делилась на две вентральные и одну дорсальную дочерние 
ветви. В оставшихся 3 из 116 случаев (2,5 %) главная почечная артерия дели-
лась на верхнюю полюсную, центральную и нижнюю полюсную дочерние 
ветви. 

Проведенный трехмерный (3D) и стереоанатомический анализ звеньев 
артериального русла почки с учетом типов ветвления внутриорганных сосу-
дов показал, что при первом типе ветвления внутриорганных артериальных 
сосудов вентральная ветвь почечной артерии делилась по рассыпному типу,  
а дорсальная – по магистральному, что было выявлено в 46,2 % случаев.  
У мужчин данный тип ветвления внутриорганных артерий почек встречался у 
правой почки – в 7,3 %, левой – в 6,2 % случаев. У женщин данный тип ветв-
ления был обнаружен в правой почке – в 4,5 %, а в левой – 5,4 % случаев. Та-
ким образом, артериальная архитектоника почечной артерии представлена  
следующим образом: A. renalis (I), A. ventralis (zonal) (II), A. interlobares –  
1 (III), A. interlobares – 2 (IV), A. arcuatae (V), A. interlobulares (VI),  
A. afferentis (VII); A. dorsalis (zonal) (II), A. interlobares – 1 (III), A. arcuatae 
(IV), A. in-terlobulares (V), A. afferentis (VI).  

Количество сосудов первого порядка (I) составляло 1; количество сосу-
дов второго порядка (II) составляло 2; количество сосудов третьего порядка 
(III) в среднем составляло (X ± m) 7 ± 1; количество сосудов четвертого по-
рядка (IV) в среднем составляло (X ± m) 12 ± 1. Таким образом, при данном 
варианте и типе ветвления артериальных сосудов почки количество «сегмен-
тарных» артерий составляло в среднем у мужчин и женщин (X ± m) 7 ± 1 
(табл. 1). 

В 23,8 % наблюдений выявлен второй тип ветвления внутриорганной 
артериальной системы почки, где обе ветви делились по рассыпному типу, 
распределяясь в вентральных и дорсальных отделах почечной паренхимы.  
У мужчин данный тип ветвления внутриорганных артерий почек встретился  
в правой почке – в 3,6 % случаев, а в левой – 3,9 %. У женщин при этом вари-
анте деления главной почечной артерии данный тип ветвления внутриорган-
ных артериальных ее сосудов встретился в правой почке – в 3,3 % случаев,  
а в левой – в 4,5 % случаев. Структурная организация всех звеньев артери-
ального русла почки была представлена следующим образом: A. renalis (I),  
A. ventralis (zonal) (II), A. interlobares – 1 (III), A. interlobares – 2 (IV),  
A. arcuatae (V), A. interlobulares (VI), A. afferentis (VII); A. dorsalis (zonal) (II), 
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A. interlobares – 1 (III), A. interlobares – 2 (IV), A. Arcuatae (V), A. interlobulares 
(VI), A. afferentis (VII). 

 
Таблица 1  

Деление главной почечной артерии на вентральную и дорсальную ветви 
Вариант 
деления 

(%) 

Ветвь почечной 
артерии 

Типы ветвления 
артерий 

Количество  
сосудов III  

порядка (X ± m) 

Количество  
сосудов IV  

порядка (X ± m) 

I тип 
(46,2 %) 

Вентральная ветвь  Рассыпной тип 
7 ± 1 12 ± 1 Дорсальная ветвь  Магистральный  

тип 
II тип 

(23,8 %) 
Вентральная ветвь  Рассыпной тип 9 ± 1 14 ± 1 Дорсальная ветвь  Рассыпной тип 

III тип 
(19,4 %) 

Вентральная ветвь  Магистральный  
тип 6 ± 1 11 ± 1 

Дорсальная ветвь  Магистральный  
тип 

IV тип 
(11,1 %) 

Вентральная ветвь  Магистральный  
тип 7 ± 1 12 ± 1 

Дорсальная ветвь  Рассыпной тип 
 
При этом количество сосудов первого порядка (I) составляло 1; количе-

ство сосудов второго порядка (II) составляло 2; количество сосудов третьего 
порядка (III) в среднем составляло 9 ± 1; количество сосудов четвертого по-
рядка (IV) в среднем составляло 14 ± 1. Таким образом, при данном варианте 
и типе ветвления артериальных сосудов почки количество сегментарных ар-
терий у мужчин и женщин в среднем составляло 9 ± 1 (табл. 1). В 19,4 % слу-
чаев выявлен третий тип ветвления артериальных сосудов, где обе ветви си-
стемы почечной артерии имели магистральный тип. При этом у мужчин мы 
встретили данный тип ветвления внутриорганных артерий почек больше  
в левой почке, что составило 2,6 % случаев, а в правой – 2,2 %. У женщин, 
наоборот, данный тип ветвления внутриорганных артериальных сосудов поч-
ки встретился больше в правой почке – в 2,4 % случаев, нежели в левой  
(2,1 %). Иерархия звеньев артериальной системы почки в данном случае была 
представлена следующим образом: A. renalis (I), A. ventralis (zonal) (II),  
A. interlobares (III), A. arcuatae (IV), A. interlobulares (V), A. afferentis (VI);  
A. dorsalis (zonal) (II), A. interlobares (III), A. arcuatae (IV), A. interlobulares (V), 
A. afferentis (VI). 

При этом количество сосудов первого порядка (I) составляло 1; количе-
ство сосудов второго порядка (II) составляло 2; количество сосудов третьего 
порядка (III) в среднем составляло 6 ± 1; количество сосудов четвертого по-
рядка (IV) в среднем составляло 11 ± 1. Таким образом, при данном варианте 
и типе ветвления количество сегментарных артерий у мужчин и женщин  
в среднем составляло 6 ± 1 (табл. 1). 

При четвертом типе ветвления главной почечной артерии вентральная 
ветвь имела магистральный тип ветвления, а дорсальная – рассыпной (11,1 % 
случаев). У мужчин данный тип внутриорганного ветвления артерий почек 
встречался у правой почки в 2,5 % случаев, а левой – в 1,3 %. У женщин дан-
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ный тип ветвления в правой почке не был выявлен, а в левой мы встретили  
в 2,4 % случаев. Структурная организация звеньев системы почечной артерии 
была представлена следующим образом: A. renalis (I), A. ventralis (zonal) (II), 
A. interlobares (III), A. arcuatae (IV), A. interlobulares (V), A. afferentis (VI);  
A. dorsalis (zonal) (II), A. interlobares – 1 (III), A. interlobares – 2 (IV),  
A. arcuatae (V), A. interlobulares (VI), A. afferentis (VII).  

При этом количество сосудов первого порядка (I) составляло 1; количе-
ство сосудов второго порядка (II) составляло 2; количество сосудов третьего 
порядка (III) в среднем составляло 7 ± 1; количество сосудов четвертого по-
рядка (IV) в среднем составляло 12 ± 1. Таким образом, при данном варианте 
и типе ветвления артериальных сосудов почки количество «сегментарных» 
артерий у мужчин и женщин в среднем составляло 7 ± 1 (табл. 1). 

Установлено, что главная почечная артерия делилась на разное число 
артерий (от 2 до 3). Наиболее многочисленной оказалась группа коррозион-
ных препаратов, где главная почечная артерия относительно фронтальной 
плоскости делилась на вентральную и дорсальную ветви – 54,2 % случаев. 
Установлена выраженная индивидуальная анатомическая изменчивость ветв-
ления артерий III и VI порядков.  

Из 63 препаратов в 46,2 % случаев мы встретили препараты, где в дор-
сальных отделах паренхимы почки от дорсальной артерии с магистральным 
стволом ветвления отходили междолевые артерии по 5 ± 1 сосуд III порядка, 
распределяющиеся в дорсальных отделах почечной паренхимы, а в вентраль-
ных отделах почки от вентральной ветви главной почечной артерии отходили 
междолевые артерии по 4 ± 1 сосуд III порядка примерно с одинаковым диа-
метром, в связи с чем можно говорить о смешанном типе ветвления для поч-
ки в целом.  

Следующая группа была представлена препаратами, где вентральная и 
дорсальная артерии имели рассыпной тип ветвления – 23,3 % случаев. Вен-
тральная ветвь образовывала 5 ± 1 сосуд III порядка, распределяющиеся  
в вентральных отделах почечной паренхимы. Дорсальная ветвь образовывала 
4 ± 1 сосуд III порядка примерно с одинаковым диаметром, разветвляющиеся 
в дорсальных отделах почки. В 19,4 % случаев мы встретили препараты, где и 
вентральная, и дорсальная ветви главной почечной артерии имели маги-
стральные стволы, от которых также отходили по 5 ± 1 сосуд III порядка, раз-
ветвляющиеся в вентральных и дорсальных отделах почечной паренхимы. 

Четвертая группа представлена препаратами, где вентральная ветвь 
главной почечной артерии имела магистральный тип ветвления, отдавая по 
5 ± 1 сосуд III порядка для вентральных отделов почки, а дорсальная – рас-
сыпной, от которой отходило по 4 ± 1 сосуд III порядка к дорсальным отде-
лам почки, что встретили в 11,1 % случаев.  

Заключение 
Установлено, что в почках при различных типах ветвления присутству-

ет различие в числе сосудов третьего и четвертого уровня деления (междоле-
вые сосуды I, II порядка). Численность этих сосудов в большинстве случаев, 
если считать третий уровень, может достигать 10 и более ветвей. Сегментар-
ными артериями могут являться сосуды как III, так и IV порядков. Деление 
главной почечной артерии происходит в соответствии с шестью установлен-
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ными типами (вариантами). Артерии II порядка представлены верхнеполюс-
ными, нижнеполюсными, центральными, вентральными и дорсальными вет-
вями. В 54,2 % случаев артерии II порядка – это вентральные и дорсальные 
ветви. В этом случае артериальная система почки человека не имеет полюс-
ных артерий. В 15,5 % случаев артериями II порядка являются верхнеполюс-
ные и нижнеполюсные дочерние ветви. Наиболее часто внутриорганные ар-
терии почки делятся по рассыпному типу на междолевые. При магистральном 
типе деления присутствуют: полюсные артерии, междолевые артерии (сег-
ментарные артерии), дуговые артерии и междольковые артерии. При рассып-
ном типе ветвления внутриорганных артерий структура артериального русла 
почки имеет более сложный характер строения с наличием междолевых (сег-
ментарных) артерий I и II порядков. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РАЗМЕРНЫХ  
И ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК  
РЕЗЦОВОГО КАНАЛА С ВЫСОТНО-ДЛИННОТНЫМ  

УКАЗАТЕЛЕМ ТВЕРДОГО НЕБА 
1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Целью исследования явилось изучение размерных 

и топографоанатомических характеристик резцового канала у лиц первого 
взрослого возраста в зависимости от значения высотно-длиннотного указа-
теля твердого неба. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 80 мужчин в воз-
расте от 22 до 35 лет и 94 женщины в возрасте от 21 до 35 лет (174 человека 
первого зрелого возраста). На гипсовых моделях изучали параметры костно-
го неба, на конусно-лучевой компьютерной томографии – размерно-топогра-
фические характеристики резцового канала. 

Результаты. Наибольший мезио-дистальный диаметр носового отвер-
стия обнаружен при гипсидолихостафилии, наименьший – при хамедолихо-
стафилии. Расстояния от резцового отверстия до губно-нижней и небно-
нижней точек альвеолярного отростка верхней челюсти были максимальны у 
группы гипсидолихостафилии. Значение длины резцового канала превалирует 
у объектов исследования, имеющих высокое костное небо. Наибольший угол 
наклона резцового канала относительно плоскости костного неба был обнару-
жен при хамедолихостафилии, а относительно длинной оси альвеолярного  
отростка – при гипсидолихостафилии. При увеличении высоты костного неба 
в сагиттальной плоскости наклон резцового канала относительно плоскости 
костного неба уменьшается. 

Выводы. Резцовый канал обладает выраженной индивидуальной изменчи-
востью анатомии, размеров и топографии в зависимости от соотношения вы-
соты и длины костного неба. 

Ключевые слова: резцовый канал, конусно-лучевая компьютерная томо-
графия, костное небо, резцовое отверстие, носовое отверстие, высотно-
длиннотный указатель. 

 
O. V. Kalmin, O. O. Ilyunina 

INTERRELATION BETWEEN DIMENSIONAL  
AND TOPOGRAPHIC ANATOMICAL CHARACTERISTICS  

OF INCISIVE CANAL AND HEIGHT-LENGTH  
INDEX OF HARD PALATE 

 
Abstract. 
Background. The aim of the research was to study dimensional and topographic 

anatomical characteristics of the incisive canal in first adulthood depending on the 
value of hard palate height-length index. 
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Materials and methods. 80 men aged from 22 to 35 years and 94 women aged 
from 21 to 35 years (174 persons of the first adulthood). Bone palate parameters 
were studied on cast dental models; dimensional-topographic characteristics of the 
incisive canal were done on cone-beam computed tomography. 

Results. The greatest mesio-distal diameter of nasal foramen was in the group of 
gipsydolichostaphilia, the lowest one was in the group of hamedolichostaphilia. Dis-
tances between foramen incisivum and inferior-labial, inferior-palatal points of 
maxillary alveolar process were maximal in the group of hypsidolichostaphilia. Val-
ue of the incisive canal length prevails in the study subjects that have high bone pal-
ate. The greatest inclination angle of incisive canal relative to the bone palate plane 
was found in hamedolichostaphilia, and relative to the long axis of maxillary alveo-
lar process was in hypsidolichostaphilia. When height of bone palate increases in 
sagittal plane, the incisive canal inclination relative to bone palate plane decreases. 

Conclusion. Incisive canal has a pronounced individual variability in anatomy, 
size, and topography depending on the ratio of height and length of the bone palate. 

Keywords: incisive canal, cone-beam computed tomography, bone palate, fora-
men incisivum, nasal foramen, height-length index. 

Введение 
Резцовый канал содержит носо-небный нерв, носовую заднюю перего-

родочную артерию, нисходящую небную артерию, фиброзную соединитель-
ную ткань и малые слюнные железы. Резцовый канал проходит в толще неб-
ного отростка верхней челюсти, открываясь в полость рта резцовым отвер-
стием, в полость носа – носовыми отверстиями [1, 2]. Резцовый канал может 
занимать до 58 % толщины альвеолярного отростка верхней челюсти [3]. 
Данные о размерах, морфо-топографических особенностях резцового канала 
и анатомических взаимоотношениях резцового канала и корней передней 
группы зубов верхней челюсти необходимы для предупреждения травмы 
нейроваскулярного пучка канала в ходе оперативных манипуляций [4–6]. 

Целью исследования явилось изучение размерных и топографоанато-
мических особенностей резцового канала у лиц первого зрелого возраста  
в зависимости от высоты и длины костного неба. 

Материалы и методы 
Объектом исследования явились 174 человека первого зрелого воз-

раста (80 мужчин в возрасте от 22 до 35 лет и 94 женщины в возрасте от 21 
до 35 лет). 

На гипсовых моделях измеряли высоту костного неба на уровне между 
клыками и первыми премолярами верхней челюсти; верхними первыми и 
вторыми премолярами; вторыми премолярами и первыми молярами верхней 
челюсти; верхними первыми и вторыми молярами и длину костного неба.  
Используя полученные данные, рассчитывали высотно-длиннотный указатель 
твердого неба (отношение высоты неба к его длине, выраженное в процентах).  

Конусно-лучевую компьютерную томографию выполняли на аппарате 
ORTHOPHOSXG 3DSIRONA с программным обеспечением Galaxis. Доза об-
лучения составляла 0,693 мкЗв. На конусно-лучевых компьютерных томо-
граммах определяли количество и размеры носовых и резцовых отверстий, 
форму резцового отверстия; расстояния от резцового отверстия до губно-
нижней и небно-нижней точек альвеолярного отростка и до фронтальной 
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группы зубов верхней челюсти; длину, форму и тип резцового канала; рас-
стояния от канала до верхушек корней резцов и клыков верхней челюсти; уг-
лы наклона резцового канала относительно плоскости костного неба и длин-
ной оси альвеолярного отростка.  

Количественные данные обрабатывали вариационно-статистическими 
методами с помощью пакета программ Statistica for Windows v 10.0. Все 
изученные параметры проверяли на нормальность распределения с помо-
щью критерия Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. 
Для параметров, имеющих нормальное распределение, определяли среднее 
арифметическое значение и стандартное отклонение; для параметров, имею-
щих ненормальное распределение – медиану и границы (25 % и 75 %) про-
центилей (интерквартильный размах). Достоверность различий между груп-
пами оценивали с помощью критерия Колмогорова – Смирнова при уровне 
значимости p < 0,05. Для выявления тесноты связи между исследуемыми па-
раметрами рассчитывали коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(r ≤ 0,3 – слабая; 0,4 ≤ r ≤ 0,7 – умеренная; r ≥ 0,7 – высокая). 

Результаты исследований и обсуждение 
На основании значений высотно-длиннотного указателя неба были вы-

делены следующие типы твердого неба: хамедолихостафилия (низкое,  
<27,9), ортодолихостафилия (среднее, 28–39,9), гипсидолихостафилия  
(высокое, >40) [7, 8]. Гипсидолихостафилия была выявлена в 4,6 % случаев, 
ортодолихостафилия – в 64,4 % случаев, хамедолихостафилия – в 31 % слу-
чаев (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости типов костного неба в зависимости  

от значения высотно-длиннотного указателя неба (%) 
 
В полость носа резцовый канал открывался одним-четырьмя носовыми 

отверстиями. У всех объектов исследования вне зависимости от формы кос-
ного неба в подавляющем большинстве случаев резцовый канал имел два и 
три носовых отверстия. При ортодолихостафилии наиболее редко были обна-
ружены четыре носовых отверстия. При гипсидолихостафилии четырех от-
верстий выявлено не было (рис. 2). 

Наибольший мезио-дистальный размер носового отверстия наблюдался 
в группе гипсидолихостафилии: на 52,8 и 66 % соответственно больше, чем  
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в группах ортодолихостафилии и хамедолихостафилии (p < 0,05); наименьшее 
значение данного параметра было у группы хамедолихостафилии: на 8,6 % ни-
же, чем у группы ортодолихостафилии (p < 0,001). Значение вестибуло-
лингвального размера носового отверстия у группы хамедолихостафилии бы-
ло на 36,2 % ниже, чем у группы гипсидолихостафилии (p < 0,05).  

 

 
Рис. 2. Частота встречаемости количества носовых отверстий в зависимости  

от значений высотно-длиннотного указателя (%) 
 
Мезио-дистальный размер резцового отверстия у группы гипсидоли-

хостафилии был на 58 % больше, чем у группы хамедолихостафилии 
(p < 0,05). Значение вестибуло-лингвального размера резцового отверстия у 
группы хамедолихостафилии было на 1,1 % ниже, чем у группы ортодоли-
хостафилии (p < 0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Размерные характеристики носового и резцового отверстий в зависимости  
от значения высотно-длиннотного указателя твердого неба 

Диаметр 

Гипсидоли-
хостафилия (г) 

Ортодоли-
хостафилия (о) 

Хамедоли-
хостафилия (х) Достоверность 

различий Медиана и границы (25 % и 75 %)  
процентилей (интерквартильный размах) 

Мезио-дистальный  
диаметр носового  
отверстия, мм 

2,36  
[1,21; 3,62] 

1,53  
[1,05; 2,20] 

1,14  
[0,78; 2,18] 

г/о – p < 0,05 
г/х – p < 0,05 

о/х – p < 0,001 
Вестибуло-
лингвальный  
диаметр носового  
отверстия, мм 

2,57  
[1,68; 4,30] 

2,21  
[1,26; 2,96] 

1,82  
[1,17; 2,96] 

г/о – р > 0,05 
г/х – p < 0,05 
о/х – р > 0,05 

Мезио-дистальный  
диаметр резцового  
отверстия, мм 

4,39  
[4,11; 6,66] 

3,60  
[2,74; 4,36] 

3,18  
[2,64; 4,35] 

г/о – р > 0,05 
г/х – p < 0,05 
о/х – р > 0,05 

Вестибуло-
лингвальный  
диаметр резцового  
отверстия, мм 

4,18  
[3,69; 5,74] 

3,57  
[2,94; 4,29] 

3,95  
[2,66; 4,52] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – p < 0,05 
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Были выявлены овальная, сердцевидная и каплеобразная формы резцо-
вого отверстия [9]. Независимо от значения высотно-длиннотного указателя у 
всех групп наиболее часто было выявлено резцовое отверстие овальной фор-
мы. В группе ортодолихосафилии реже всего была обнаружена каплеобразная 
форма резцового отверстия; в группах гипсидолихостафилии и хамедолихо-
стафилии – сердцевидная форма; резцовое отверстие каплеобразной формы у 
группы гипсидолихостафилии выявлено не было (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Частота встречаемости формы резцовых отверстий в зависимости  

от значений высотно-длиннотного указателя твердого неба (%) 
 
Резцовое отверстие располагалось между центральными резцами 

верхней челюсти на расстоянии 11,75 ± 1,86 мм от губно-нижней точки 
альвеолярного отростка верхней челюсти и 9,60 ± 2,29 мм от небно-нижней 
точки альвеолярного отростка. Расстояние между резцовым отверстием  
и губно-нижней точкой альвеолярного отростка верхней челюсти в группе 
гипсидолихостафилии было на 12,5 и 12,5 % соответственно больше, чем  
в группах хамедолихостафилии и ортодолихостафилии (p < 0,05). Расстояние 
от небно-нижней поверхности альвеолярного отростка верхней челюсти до 
резцового отверстия при гипсидолихостафилии было на 21 и 19,7 % соответ-
ственно больше, чем при хамедолихостафилии и ортодолихостафилии 
(p < 0,05). 

Расстояние от резцового отверстия до правого верхнего латерального 
резца в группе ортодолихостафилии было на 9,31 % меньше, чем в группе 
хамедолихостафилии (p < 0,05). У группы гипсидолихостафилии расстояние 
от резцового отверстия до верхнего правого клыка было на 20,7 % меньше, 
чем у группы хамедолихостафилии (p < 0,01). Расстояние от резцового отвер-
стия до левого клыка верхней челюсти при хамедолихостафилии было на  
2,1 % больше, чем при ортодолихостафилии (p < 0,05) (табл. 2). 

Минимальное значение длины резцового канала составило 6,79 мм, 
максимальное – 15,87 мм. Длина резцового канала в группе с высоким кост-
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ным небом составляла 13,43 ± 2,69 мм (7,63 – 15,81 мм), в группе с низким 
небом – 11,60 ± 2,24 мм (6,83 – 15,61 мм). У группы со средней высотой кост-
ного неба длина резцового канала составила 11,22 ± 2,31 мм (6,79 – 15,87 мм). 
Длина резцового канала у лиц, имеющих высокое костное небо в сагит-
тальной плоскости (гипсидолихостафилия), была на 15,8 и 19,7 % соответ-
ственно больше, чем у лиц, имеющих низкое небо (хамедолихостафилия) и 
небо средней высоты (ортодолихостафилия) (p < 0,05 и p < 0,01 соответ-
ственно). 

 
Таблица 2 

Расстояния от резцового отверстия до губно-нижней  
и небно-нижней поверхностей альвеолярного отростка  

верхней челюсти; фронтальной группы зубов верхней челюсти  
в зависимости от значения высотно-длиннотного указателя твердого неба 

Расстояние  
от резцового  
отверстия до 

Гипсидоли-
хостафилия (г) 

Ортодоли-
хостафилия (о) 

Хамедоли-
хостафилия (х) 

Достовер-
ность  

различий 
M ± σ 

губно-нижней  
поверхности  
альвеолярного  
отростка верхней  
челюсти, мм 

13,15 ± 1,28 11,69 ± 1,99 11,69 ± 1,58 
г/о – p < 0,05 
г/х – p < 0,05 
о/х – р>0,05 

небно-нижней  
поверхности  
альвеолярного  
отростка верхней  
челюсти, мм 

11,43 ± 2,77 9,55 ± 2,41 9,45 ± 1,86 
г/о – p < 0,05 
г/х – p < 0,05 
о/х – р>0,05 

Медиана и границы (25 % и 75 %)  
процентилей (интерквартильный размах) 

правого  
центрального  
резца, мм 

2,90  
[0,20; 3,94] 

1,72  
[1,37; 2,77] 

2,24  
[1,46; 2,56] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

левого  
центрального  
резца, мм 

2,47  
[0,10; 3,79] 

1,89  
[1,28; 2,63] 

1,89  
[1,37; 2,52] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

правого  
латерального  
резца, мм 

4,65  
[4,30; 4,90] 

4,54  
[3,95; 5,15] 

5,02  
[4,18; 5,97] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – p < 0,05 

левого  
латерального  
резца, мм 

4,41  
[3,43; 4,66] 

4,59  
[3,94; 5,19] 

4,82  
[4,19; 5,61] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

правого клыка, мм 8,16  
[7,72; 8,74] 

9,43  
[8,35; 10,58] 

9,80  
[9,00; 10,76] 

г/о – р > 0,05 
г/х – p < 0,01 
о/х – р > 0,05 

левого клыка, мм 9,92  
[7,05; 10,96] 

9,32  
[8,47; 10,04] 

9,86  
[8,78; 10,50] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – p < 0,05 
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Резцовый канал имел воронкообразную, веретенообразную, цилин-
дрическую формы и форму песочных часов [9]. При ортодолихостафилии и 
хамедолихостафилии наиболее часто была выявлена форма песочных часов 
резцового канала; при гипсидолихостафилии – воронкообразная форма кана-
ла. Реже всего у лиц с низким костным небом был обнаружен резцовый канал 
цилиндрической формы; у лиц с высоким и средним костным небом – вере-
тенообразная форма канала. У лиц, имеющих высокое костное небо, цилин-
дрической формы резцового канала обнаружено не было (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Частота встречаемости формы резцовых каналов в зависимости  

от значений высотно-длиннотного указателя твердого неба (%) 
 
Были выявлены четыре типа резцового канала: I тип – без ответвлений; 

II тип – с одним ответвлением; III тип – с двумя ответвлениями; IV тип –  
с тремя ответвлениями [9]. У всех объектов исследования вне зависимости от 
значения высотно-диннотного указателя в подавляющем большинстве случа-
ев резцовый канал имел одно и два ответвления, наиболее редко был выявлен 
IV тип резцового канала (рис. 5). 

Расстояние от резцового канала до верхушки корня правого латераль-
ного резца верхней челюсти у лиц, имеющих низкое костное небо, было на 
8,7 % больше, чем в группе с костным небом средней высоты (p < 0,05). Рас-
стояние между верхушкой корня верхнего правого клыка и резцовым кана-
лом у объектов исследования с низким небом было на 20,7 % больше, чем у 
группы с высоким костным небом (p < 0,01) (табл. 3). 

Угол наклона резцового канала относительно плоскости костного неба 
у группы хамедолихостафилии был на 1,9 и 9,8 % соответственно больше, 
чем у групп ортодолихостафилии и гипсидолихостафилии (p < 0,01 и p < 0,05 
соответственно). Угол наклона резцового канала относительно длинной оси 
альвеолярного отростка при гипсидолихостафилии был на 18,4 и 33,2 % соот-
ветственно больше, чем при хамедолихостафилии и ортодолихостафилии 
(p < 0,01) (табл. 4). Было выявлено, что при увеличении высоты костного 
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неба в сагиттальной плоскости наклон резцового канала относительно плос-
кости костного неба уменьшается (r = –0,22). 

 

 
Рис. 5. Частота встречаемости типов резцовых каналов в зависимости  

от значений высотно-длиннотного указателя твердого неба (%) 
 

Таблица 3 
Расстояния между верхушками корней фронтальной группы зубов верхней 

челюсти и резцовым каналом в зависимости от значений  
высотно-длиннотного указателя твердого неба 

Расстояние  
от резцового  

канала  
до верхушки корня 

Гипсидоли-
хостафилия (г) 

Ортодоли-
хостафилия (о) 

Хамедоли-
хостафилия (х) Достоверность  

различий Медиана и границы (25 % и 75 %)  
процентилей (интерквартильный размах) 

правого  
центрального  
резца, мм 

4,14  
[0,77; 6,34] 

3,67  
[2,73; 4,66] 

3,90  
[3,29; 4,31] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

левого  
центрального  
резца, мм 

2,84  
[0,85; 5,18] 

3,15  
[2,69; 4,22] 

3,47  
[2,70; 4,11] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

правого  
латерального  
резца, мм 

5,32  
[4,66; 6,01] 

5,36  
[4,61; 5,96] 

5,58  
[5,13; 6,38] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – p < 0,05 

левого  
латерального  
резца, мм 

5,21  
[3,09; 5,51] 

5,28  
[4,31; 6,21] 

5,74  
[4,49; 6,54] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 

правого  
клыка, мм 

9,44  
[9,04; 10,09] 

10,97  
[9,48; 12,01] 

10,80 
 [9,82; 11,38] 

г/о – р > 0,05 
г/х – p < 0,01 
о/х – р > 0,05 

левого  
клыка, мм 

10,26  
[10,22; 10,55] 

10,52  
[9,75; 11,65] 

10,89  
[10,20; 12,38] 

г/о – р > 0,05 
г/х – р > 0,05 
о/х – р > 0,05 
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Таблица 4 
Наклон резцового канала в зависимости  

от значений высотно-длиннотного указателя твердого неба 
Угол наклона  

резцового  
канала  

относительно 

Лепто-
стафилия (г) 

Мезо-
стафилия (о) 

Брахи-
стафилия (х) Достоверность  

различий M ± σ 

плоскости  
костного неба 98,80 ± 5,64° 106,58 ± 9,72° 108,48 ± 6,64° 

г/о – р > 0,05 
г/х – p < 0,05 
о/х – p < 0,01 

длинной оси  
альвеолярного  
отростка 

22,44 ± 1,34° 16,85 ± 7,48° 18,96 ± 8,66° 
г/о – p < 0,01 
г/х – p < 0,01 
о/х – р > 0,05 

 
В ходе исследования было выявлено, что резцовый канал может откры-

ваться в полость носа одним, двумя, тремя и четырьмя носовыми отверстия-
ми. Настоящие результаты соответствуют данным предыдущих исследова-
ний, в которых также сообщено о возможности наличия до четырех носовых 
отверстий [10]. H. Sicher сообщил о возможности наличия до шести отдель-
ных носовых отверстий (отверстия Scarpa) [11]. Однако W. C. Song et al. и  
S. Jacob et al. обнаружили только два носовых отверстия и поставили под со-
мнение существование термина «отверстия Scarpa» как существующего до-
полнительного носового отверстия на уровне носового дна [12]. По данным  
S. M. Al-Amery et al., средняя губно-небная ширина резцового отверстия со-
ставила 2,80 мм, что ниже результатов нашего исследования, а мезио-
дистальная ширина – 3,49 мм, что сопоставимо с результатами настоящего 
исследования [13]. Близкие к результатам нашего исследования данные были 
получены японскими учеными R. Asaumi et al.: губно-небная ширина резцо-
вого отверстия равнялась 3,8 мм, мезио-дистальная ширина – 3,7 мм [14]. 
Средняя длина резцового канала в настоящем исследовании составила  
11,4 ± 2,33 мм, в диапазоне от 6,79 до 15,87 мм. Результаты настоящего ис-
следования были меньше по сравнению с результатами исследований  
P. Soumya et al., где длина канала составила 18,63 ± 2,35 мм и больше, по 
сравнению с результатами, полученными X. Liang et al. – 9,9 ± 2,6 мм [15, 16]. 
Хотя резцовый канал был исследован ранее, не было проведено комбиниро-
ванного исследования размеров, топографии резцового канала и изменчиво-
сти анатомии и топографии резцового канала в зависимости от высоты и дли-
ны костного неба. 

Заключение 
Таким образом, наибольший мезио-дистальный диаметр носового от-

верстия выявлен при гипсидолихостафилии, наименьший – при хамедоли-
хостафилии. Вестибуло-лингвальный размер носового отверстия у лиц, 
имеющих низкое костное небо, был достоверно ниже, чем у группы с высо-
ким небом. Наибольшие расстояния от резцового отверстия до губно-
нижней и небно-нижней точек альвеолярного отростка верхней челюсти 
выявлены при гипсидолихостафилии. Значение длины резцового канала 
больше у объектов исследования, имеющих высокое костное небо. Угол 
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наклона резцового канала относительно плоскости костного неба больше 
при хамедолихостафилии, а относительно длинной оси альвеолярного от-
ростка – при гипсидолихостафилии. При увеличении высоты костного неба 
в сагиттальной плоскости наклон резцового канала относительно плоскости 
костного неба уменьшается. 
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Ю. В. Кустова, Н. О. Челнокова, Е. А. Анисимова, Д. И. Анисимов 

ВОЗРАСТНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ  
СОМАТОТИПИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ЖЕНЩИН 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель исследования – выявить закономерности измен-

чивости телосложения и соматотипа женщин 18–50 лет Саратовского региона.  
Материалы и методы. Женщины, включенные в исследование (n = 178), 

распределены в группы: I группа – 18–20 лет – 37; II группа – 21–30 лет – 41; 
III группа – 31–40 лет – 43; IV группа – 41–50 лет – 57 человек. Использовали 
методы антропо- и биоимпедансометрии. Определяли: возраст, длину тела, 
массу тела, обхват талии, обхват бедер, индекс массы тела, индекс обхват та-
лии/обхват бедер, показатели эндо-, экто- и мезоморфии. Вариационно-
статистическую обработку результатов исследования проводили с применени-
ем пакета прикладных программ Statistica 13.0.  

Результаты. Из тотальных размеров тела наименее изменчивым призна-
ком является длина тела, коэффициент вариации в возрастных группах изме-
няется мало – от 3,1 до 3,8 (низкий). Слабую вариабельность имеют показате-
ли экзо- и мезоморфии (Сv% составляет 8,8 и 5,5 соответственно). Масса тела 
(Сv% от 12,8 до 24,9), индекс массы тела (Сv% = 22,7), индекс талия/бедра 
(Сv% = 10,1) обладают средней изменчивостью, выше среднего значения ко-
эффициент вариации у показателя эндоморфии (Сv% = 32,4). 

Выводы. Тотальные размеры тела, такие как масса тела, обхват талии и бе-
дер, показатели эндо-, экзо- и мезоморфии с 18 до 40 лет статистически зна-
чимо увеличиваются и стабилизируются в IV возрастной группе, кроме длины 
тела, которая с возрастом изменяется незначительно (в группах отсутствуют 
статистически значимые различия). Индекс массы тела также увеличивается 
до 40 лет, а затем стабилизируется, тогда как индекс талия/бедра имеет стати-
стически значимый прирост лишь между I и II возрастными группами, затем 
также продолжает увеличиваться, но различия не достигают статистической 
значимости. С возрастом вслед за увеличением индекса массы тела увеличива-
ется индекс талия/бедра, увеличивается количество лиц с избыточной массой 
тела, ожирением, промежуточным и андроидным типами телосложения.  

Ключевые слова: возрастная изменчивость, женщины, телосложение,  
соматотип. 
 

Yu. V. Kustova, N. O. Chelnokova, E. A. Anisimova, D. I. Anisimov 

AGE VARIABILITY OF WOMEN’S  
SOMATOTYPIC FEATURES  

 
Abstract.  
Background. The aim of the study is to identify patterns of variation in the phy-

sique and somatotype of women aged 18–50 years in the Saratov region.  
                                                           

1 © Кустова Ю. В., Челнокова Н. О., Анисимова Е. А., Анисимов Д. И., 2020. Данная статья доступна по усло-
виям всемирной лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons. 
org/licenses/by/4.0/), которая дает разрешение на неограниченное использование, копирование на любые 
носители при условии указания авторства, источника и ссылки на лицензию Creative Commons, а также из-
менений, если таковые имеют место. 
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Materials and methods. The women included in the study (n = 178) were divid-
ed into groups: Group I - 18–20 years old - 37; Group II - 21-30 years old - 41; III 
group - 31–40 years old - 43; Group IV - 41-50 years old - 57 people. The methods 
of anthropo- and bioimpedance measurement were used. Age, body length, body 
weight, waist girth, hip girth, body mass index, waist / hip girth index, endo-, ecto- 
and mesomorphic indices were determined. The variational-statistical processing of 
the research results was carried out using the Statistica 13.0 software package.  

Results. Of the total body size, the least variable sign is body length, the coeffi-
cient of variation in age groups changes little - from 3.1 to 3.8 (low). Indicators of 
exo- and mesomorphism have a weak variability (Cv% is 8.8 and 5.5, respectively). 
Body mass (Сv% from 12.8 to 24.9), body mass index (Сv% = 22.7), waist / hip in-
dex (Сv% = 10.1) have average variability, the coefficient of variation for the indi-
cator is above average endomorphia (Cv% = 32.4). 

Conclusion. Total body sizes, such as body mass, waist and hips, endo-, exo-, 
and mesomorphic indices from 18 to 40 years statistically significantly increase and 
stabilize in the IV age group, except for body length, which changes slightly with 
age (there are no statistically significant differences). Body mass index also increas-
es to 40 years, and then stabilizes, while the waist/hip index has a statistically signif-
icant increase only between the I and II age groups, then it also continues to in-
crease, but the differences do not reach statistical significance. With age, following 
an increase in BMI, the waist/hip index increases, the number of people with excess 
body mass, obesity, intermediate and android body types increases. 

Keywords: age variability, women, constitution, somatotype. 

Введение 
В настоящее время широко используют антропометрические методы 

исследования в профилактической медицине как для определения групп рис-
ка населения, так и для оценки эффективности проводимых профилактиче-
ских мероприятий [1, 2]. К 18–20 годам рост человека в основном завершает-
ся, до 30 лет длина тела увеличивается незначительно (до 0,5 см в год), пре-
имущественно за счет удлинения позвоночника. В возрасте от 30 до 50 лет 
длина тела остается постоянной, а затем постепенно уменьшается (примерно 
на 1 см за 10 лет), что связано в основном с укорочением позвоночника из-за 
усиления его изгибов, уменьшения эластичности и уплощения межпозвонко-
вых дисков, а также появления признаков остеопороза [3]. В связи с тем, что 
рост отдельных частей тела происходит неравномерно, с возрастом меняются 
пропорции тела человека. Масса тела является одним из важных показателей 
физического развития человека. Масса тела зависит от возраста субъекта, 
морфо-функциональных особенностей организма и позволяет косвенно су-
дить о состоянии здоровья человека. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитыва-
ется как отношение массы тела (в кг) к длине тела (м2): ИМТ = масса тела (кг) / 
длина тела (м)2. ИМТ тела служит для объективной оценки питания индивида 
и является важным признаком оценки риска развития заболеваний, ассоции-
рованных с массой тела [4–6].  

Окружность талии измеряют на уровне средней линии между краем ре-
берной дуги и гребнем подвздошной кости. Окружность талии является 
надежным признаком избыточного накопления жира в области живота (абдо-
минальный жир). У женщин обхват талии более 88 см является фактором 
риска развития и прогрессирования ишемической болезни сердца и сахарного 
диабета II типа. Окружность бедер измеряется лентой в горизонтальном по-
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ложении в точке максимальной окружности ягодиц. Отношение окружности 
талии к окружности бедер (индекс Т/Б) является простым показателем оценки 
характера распределения жира [7, 8]. Абдоминальный тип ожирения является 
наиболее неблагоприятным, так как сочетается с комплексом гормональных и 
метаболических факторов риска. Ожирение, в особенности абдоминальное, 
является фактором риска развития сахарного диабета и сердечно-сосудистых 
заболеваний [9]. Увеличение индекса Т/Б оказывает протективное влияние на 
костную ткань и является фактором развития остеопороза [5]. 

У. Шелдон, основываясь на анализе соматического статуса здоровых 
людей, предложил классификацию соматотипов, базисом которой является 
соотношение тканей организма человека, развивающихся из трех зародышевых 
листков: эндо-, мезо- и эктодермы. Для эндоморфного типа характерно прева-
лирование органов, развивающихся на основе внутреннего зародышевого лист-
ка (внутренние органы и жировая ткань). Для мезоморфного соматотипа харак-
терно преобладание производных среднего зародышевого листка, из которого 
формируются скелет и мышцы. Третий, эктоморфный соматотип отличается 
преобладанием производных наружного зародышевого листка, из которого 
формируется нервная система и покровы. Основным соматотипам соответ-
ствуют три варианта темперамента (психической конституции): висцеротония 
(viscera – внутренности) для эндоморфного, соматотония (soma – тело) для 
мезоморфного и церебротония (cerebrum – мозг) для эктоморфного типа те-
лосложения [8]. Цель исследования – выявить закономерности изменчивости 
телосложения и соматотипа женщин 18–50 лет Саратовского региона. 

1. Материал и методы 

В исследование включены женщины 18–50 лет (n = 178), проживающие 
в Саратовской области и проходившие биоимпеданс-диагностику в Центре  
медицинской профилактики г. Энгельса. Критерием включения в выборку 
явилось значение фазового угла не ниже 5,7°. Объекты исследования распре-
делены в группы:  

I группа – 18–20 лет – 37 (средний возраст 18,9 года);  
II группа – 21–30 лет – 41 (средний возраст 25,6 года);  
III группа – 31–40 лет – 43 (средний возраст 36,7 года);  
IV группа – 41–50 лет – 57 человек (средний возраст 46,9 года).  
Использовали методы антропо- и биоимпедансометрии [7]. Определя-

ли: возраст (В, лет), длину тела (ДТ, см), массу тела (МТ, кг), обхват талии  
(Т, см), обхват бедер (Б, см), индекс массы тела (ИМТ), индекс обхват  
талии/обхват бедер (Т/Б), показатели эндо- (висцеротония), экто- (цереброто-
ния) и мезоморфии (соматотония).  

Вариационно-статистическую обработку результатов исследования 
проводили с применением пакета прикладных программ Statistica 13.0. На 
нормальность распределения признаков в вариационных рядах проводили 
проверку с использованием критерия Шапиро – Уилка. Учитывая то, что 
группы различаются по количественному составу и распределение признаков 
не всегда подчинялось закону нормального распределения, определяли меди-
ану (Me), 25 и 75 % процентили [25; 75]. Статистическую значимость разли-
чий определяли непараметрическим способом (критерий Манна – Уитни). 
Различия считали статистически значимыми при 95 и 99 % порогах вероятно-
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сти. Применяли корреляционный анализ; корреляции считали сильными (тес-
ными) при r > 0,75; значительными при r от 0,5 до 0,75; средними при r от 
0,25 до 0,49; слабыми при r < 0,25; определяли коэффициенты вариации 
(Cv%, изменчивость считали низкой при Cv% < 10,0, средней при Cv% от 
10,0 до 30,0 и сильной при Cv% > 30), экстенсивности (относительная вели-
чина отдельной части по отношению ко всей совокупности). 

2. Результаты и их обсуждение 
Длина тела женщин юношеского периода (I группа) в среднем состав-

ляет 163,5 см, во II и III группах она несколько больше (на 0,9 и 0,7 % соот-
ветственно), в IV группе – меньше на 1,4 % по сравнению с III группой (раз-
личия в соседних группах статистически незначимы, р > 0,05). Масса тела 
статистически значимо (р < 0,01) увеличивается от 55,0 кг в I группе на 11,0 % 
во II и на 15,7 % в III и практически не изменяется в IV группе по сравнению  
с III (р = 0,4) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Возрастная изменчивость антропометрических  
и биоимпедансных параметров женщин 18–50 лет 

Параметр Группы 
I II III IV 

В (лет) 18,9 [18,0; 19,0] 
р > 0,05 

25,6 [23,0; 29,0] 
р > 0,05 

35,7 [33,0; 38,0] 
р > 0,05 

46,9 [45,0; 49,0] 
р > 0,05 

ДТ (см) 163,5  
[160,0; 167,0] 

р = 0,3 

164,9  
[160,0; 168,0] 

р = 0,3 

164,6  
[161,0; 169,0] 

р = 0,8 

162,3  
[157,0; 167,0] 
р = 0,054 

МТ (кг) 55,0 [48,1; 61,9] 
р = 0,001 

61,8 [53,2; 67,1] 
р = 0,001 

73,3 [59,2; 80,1] 
р = 0,002 

73,1 [63,0; 81,0] 
р = 0,4 

ИМТ 20,6 [18,7; 22,4] 
р = 0,02 

22,8 [19,5; 24,4] 
р = 0,02 

27,0 [22,5; 29,8] 
р = 0,0003 

27,8 [24,2; 31,1] 
р = 0,5 

Т (см) 63,4 [60,0; 66,0] 
р = 0,0002 

71,5 [65,0; 75,0] 
р = 0,0002 

80,0 [70,0; 88,0] 
р = 0,0005 

81,3 [73,0; 87,0] 
р = 0,6 

Б (см) 91,4  
[87,0; 96,0] 
р = 0,05 

94,7  
[90,0; 99,0] 
р = 0,05 

103,3  
[96,0; 107,0] 
р = 0,001 

103,2  
[98,0; 110,0] 
р = 0,9 

Т/Б 0,69 [0,67; 0,73] 
р = 0,0006 

0,75 [0,71; 0,79] 
р = 0,0006 

0,77 [0,71; 0,83] 
р = 0,3 

0,79 [0,73; 3,45] 
р = 0,3 

Эндоморфия 1,07 [0,55; 1,49] 
р = 0,01 

1,61 [0,90; 1,88] 
р = 0,01 

2,45 [1,40; 3,03] 
р = 0,003 

2,61 [1,74; 3,45] 
р = 0,6 

Экзоморфия 6,21 [5,85; 6,58] 
р = 0,005 

6,52 [6,25; 6,70] 
р = 0,005 

6,86 [6,35; 7,32] 
р = 0,006 

6,78 [6,31; 7,17] 
р = 0,8 

Мезоморфия 4,29 [4,21; 4,42] 
р = 0,003 

4,42 [4,31; 4,53] 
р = 0,003 

4,62 [4,38; 4,71] 
р = 0,001 

4,58 [4,42; 4,70] 
р = 0,7 

Примечание. Формат данных – Ме [25; 75], р – межгрупповые воз-
растные различия. 

 
ИМТ также увеличивается с каждым 10-летием от 20,6 в юношеской 

группе на 9,6; 15,5; 2,9 %, различия между I и II, II и III группами статистиче-
ски значимы (р < 0,05), между III и IV незначимы (р = 0,4) (рис. 1). 
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Box Plot of multiple variables
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Non-Outlier Range
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Рис. 1. Возрастная изменчивость индекса массы тела женщин 

 
В юношеском периоде большинство женщин (81,5%) имеют значения 

ИМТ в пределах нормы, в 14,8 % отмечен дефицит массы и в 3,7 % – избы-
точная масса тела, во II группе процент дефицита массы тела сохраняется, 
снижается количество женщин с нормальными значениями индекса и увели-
чивается с избыточной массой тела, в I и II группах не встретились объекты 
исследования с ожирением. В группе женщин 31–40 лет женщины с нормаль-
ными значениями ИМТ и с избыточной массой распределились поровну  
(по 37,2 %), значительно уменьшилось число женщин с дефицитом массы те-
ла, появились лица с ожирением I и II степени (по 11,6 %). В группе женщин 
41–50 лет не встретились лица с дефицитом массы тела, с нормальной массой 
тела женщин была одна треть, с избыточной массой – 38,9 % и с ожирением  
I степени – 18,5 %, II степени – 5,6 %, III степени – 3,7 % (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Процентное соотношение женщин с различным  
значением индекса массы тела в возрастных группах 

Группа 

ИМТ BMI 
<18,5 

дефицит 
массы 

18,5–24,9 
нормальная 

масса 

25,0–29,9 
избыточная 

масса 

30,0–34,9 
ожирение 
I степени 

35,0–40,0 
ожирение 
II степени 

>40,0 
ожирение 
III степени 

I 14,8 81,5 3,7 – – – 
II 14,6 65,8 19,6 – – – 
III 2,4 37,2 37,2 11,6 11,6 – 
IV – 33,3 38,9 18,5 5,6 3,7 

 
Полученные результаты частично удалось сравнить с результатами ис-

следования, проведенного Н. Н. Тятенковой и соавт. (2018) в Ярославской 
области, которые также использовали возрастную периодизацию по  
10-летиям [10]. Масса тела в группе женщин 20–29 лет составила 61,2 кг  
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(по нашим данным – 61,8 у женщин 21–30 лет), у женщин 30–39 лет – 67,9 кг 
(73,3 кг), у женщин 40–49 лет – 72,0 кг (73,1 кг). 

Обхват талии увеличивается до 40 лет от 63,4 см в юношеской группе 
до 80,0 см, межгрупповые различия статистически значимы (р < 0,001) и про-
должают несколько увеличиваться в IV группе, но различия не достигают 
статистической значимости (р = 0,6). Обхват бедер также увеличивается  
к 30 годам на 3,5 % (р = 0,05), за следующее 10-летие – на 8,3 % (р = 0,001)  
и в IV группе практически не изменяется (р = 0,9).  

Индекс Т/Б является одним из весьма надежных показателей женского 
здоровья и фертильности, а также эстетического оптимума, достоверно сви-
детельствующим о репродуктивном статусе и репродуктивных возможностях 
женщины. За счет действия эстрогена накопление жира в области живота по-
давляется, а в области бедер и ягодиц – стимулируется (гиноидный жир), как 
энергетический резерв для беременности и последующей лактации. В зави-
симости от величины этого индекса выделяют три типа телосложения. При 
индексе Т/Б < 0,8 тип телосложения считается гиноидным, > 0,9 – андроид-
ным и промежуточным если индекс находится в пределах от 0,8 до 0,9. 

Индекс Т/Б статистически значимо (р = 0,001) увеличивается от 0,69  
в I группе до 0,75 – во II и продолжает нарастать к IV группе, но различия 
статистически незначимы (р > 0,05). В юношестве все девушки имели гино-
идный тип телосложения, женщины 21–30 лет в большинстве случаев также 
имели гиноидный тип (78,0 %), 19,5 % женщин – промежуточный и в еди-
ничных случаях (2,5 %) андроидный. У женщин старше 30 лет в группах от-
мечается уменьшение доли гиноидного типа телосложения и увеличение ко-
личества женщин с промежуточным и андроидным типами (табл. 3, рис. 2). 

 
Таблица 3 

Процентное соотношение женщин  
с различным индексом талия/бедра в возрастных группах 

Группа 

Индекс Т/Б (тип телосложения) W/H Index (body type) 
<0,8 

(гиноидный) 
(gynoid) 

0,8–0,9 
(промежуточный) 

(intermediate) 

>0,9 
(андроидный) 

(android) 
I 100 – – 
II 78,0 19,5 2,5 
III 64,3 30,9 4,7 
IV 57,4 35,2 7,4 

 
Показатель эндоморфии в среднем увеличивается статистически зна-

чимо от 1,07 в I группе до 1,61 (на 33,5 %, р = 0,01) во II группе, до 2,45  
(на 34,3%, р = 0,003) в III группе, а между III и IV группами статистически 
значимые различия отсутствуют (р = 0,6). Межгрупповые различия показате-
лей экзо- и мезоморфии в I–III группах также статистически значимы 
(р < 0,05), и также эти показатели стабилизируются в IV группе (р > 0,05). 
Если принять значение показателя эндоморфии в возрастных группах за 1,0, 
соотношение компонентов эндо-, экто- и мезоморфии будет соответственно 
составлять: 1,0:5,8:4,0; 1,0:4,0:2,7; 1,0:2,8:1,8; 1,0:2,6:1,7. Очевидно, что отно-
сительные значения экзо- и мезофорфии с возрастом снижаются. 
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Box Plot of multiple variables
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Non-Outlier Range
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Рис. 2. Возрастная изменчивость индекса талия/бедра у женщин 

 
С возрастом у женщин изменяются не только тотальные размеры тела, 

показатели соматотипов, но и количество и сила корреляций между парамет-
рами. В I возрастной группе не выявлены значимые корреляции индекса Т/Б  
с ИМТ и показателями эндо-, экзо- и мезоморфии (р > 0,05), значительные 
связи выявлены между ИМТ и показателями экзо- и мезоморфии, а также 
между показателем эндоморфии и показателями экзо- и мезоморфии.  
С каждым последующим 10-летием увеличивается сила прямых корреляций, 
в общей выборке связи в основном сильнее по сравнению с группами  
(табл. 4, 5). 

 
Таблица 4 

Корреляции соматотипических параметров  
женщин в отдельных возрастных группах и во всей выборке 

Корреляты 
Correlates 

Группа Вся выборка 
Whole sample I II III IV 

ИМТ-Т/Б BMI-W/H –0,12 0,49 0,63 0,50 0,59 
ИМТ-эндо BMI-Endo 0,96 0,91 0,99 0,98 0,98 
ИМТ-экзо BMI-Exo 0,50 0,56 0,87 0,71 0,76 
ИМТ-мезо BMI-Meso 0,74 0,80 0,94 0,91 0,90 
Т/Б-эндо W/H-Endo –0,14 0,43 0,62 0,48 0,57 
Т/Б-экзо W/H-Exo –0,05 0,17 0,44 0,29 0,41 
Т/Б-мезо W/H-Meso 0,00 0,38 0,61 0,41 0,52 
Эндо-экзо Endo-Exo 0,65 0,72 0,91 0,82 0,84 
Эндо-мезо Endo-Meso 0,72 0,91 0,93 0,96 0,93 
Экзо-мезо Exo-Meso 0,81 0,87 0,91 0,92 0,91 

Примечание. Полужирным шрифтом отмечены статистически значимые кор-
реляции.  
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Таблица 5 
Распределение корреляций в возрастных группах по силе 

Группа 
Корреляции Correlations 

Слабые Weak 
<0,25 

Средние Medium 
0,25–0,49 

Значительные  
Significant 0,5–0,75 

Сильные Strong 
>0,75 

I 

ИМТ-Т/Б,  
Т/Б-эндо, 
Т/Б-экзо,  
Т/Б-мезо 

– 

ИМТ-экзо,  
ИМТ-мезо,  
Эндо-экзо,  
Эндо-мезо 

ИМТ-эндо,  
Экзо-мезо 

II Т/Б-экзо 
ИМТ-Т/Б,  
Т/Б-эндо,  
Т/Б-мезо 

ИМТ-экзо,  
Эндо-экзо 

ИМТ-эндо,  
ИМТ-мезо,  
Эндо-мезо,  
Экзо-мезо 

III – Т/Б-экзо 
ИМТ-Т/Б,  
Т/Б-эндо, 
Т/Б-мезо 

ИМТ-эндо,  
ИМТ-экзо, 
ИМТ-мезо,  
Эндо-экзо, 
Эндо-мезо,  
Экзо-мезо 

IV – 
Т/Б-эндо,  
Т/Б-экзо, 
Т/Б-мезо 

ИМТ-Т/Б,  
ИМТ-экзо 

ИМТ-эндо,  
ИМТ-мезо, 
Эндо-экзо,  
Эндо-мезо,  
Экзо-мезо 

 
Из тотальных размеров тела наименее изменчивым признаком является 

длина тела, коэффициент вариации в возрастных группах изменяется мало – 
от 3,1 до 3,8 (низкий). Слабую вариабельность имеют показатели экзо- и ме-
зоморфии (Сv% составляет 8,8 и 5,5 соответственно). МТ (Сv% от 12,8 до 
24,9), ИМТ (Сv%=22,7), индекс Т/Б (Сv%=10,1) обладают средней изменчи-
востью, выше среднего значения коэффициент вариации у показателя эндо-
морфии (Сv%=32,4). 

Заключение 
Тотальные размеры тела, такие как МТ, обхват талии и бедер, показате-

ли эндо-, экзо- и мезоморфии с 18 до 40 лет статистически значимо увеличи-
ваются и стабилизируются в IV возрастной группе, кроме длины тела, кото-
рая с возрастом изменяется незначительно (в группах отсутствуют статисти-
чески значимые различия). ИМТ также увеличивается до 40 лет, а затем ста-
билизируется, тогда как индекс Т/Б имеет статистически значимый прирост 
лишь между I и II возрастными группами, затем также продолжает увеличи-
ваться, но различия не достигают статистической значимости. 

С возрастом вслед за увеличением ИМТ увеличивается индекс Т/Б, 
увеличивается количество лиц с избыточной массой тела, ожирением, про-
межуточным и андроидным типами телосложения.  
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М. М. Мишечкин, И. Н. Чаиркин,  
С. П. Селякин, М. Н. Юртайкина, А. А. Паршин 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И УРОВНЯ  

ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОК ЮНОШЕСКОГО  
ВОЗРАСТА РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИИ 

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Юношеский возраст характеризуется завершением 

ростовых процессов и окончательным формированием морфофункциональных 
компонентов основных систем организма. В литературе отсутствуют данные 
по изучению региональных особенностей параметров тела и физического раз-
вития девушек юношеского возраста Республики Мордовии. В связи с этим 
целью данного исследования явилось изучение антропометрических показате-
лей физического развития и компонентный состав тела современных девушек 
Республики Мордовии в сравнении с молодежью других регионов России.  

Материалы и методы. Материалом исследования послужили результаты 
обследования 1648 девушек – студенток Национального исследовательского 
Мордовского государственного университета им. Н. Н. Огарева в возрасте  
17–20 лет, родившихся и постоянно проживающих в Республике Мордовии. 
Антропометрическое обследование проводилось по получившей широкое рас-
пространение в антропологии методике В. В. Бунака (1941) с использованием 
стандартного набора антропометрических инструментов.  

Результаты. Проведена сравнительная характеристика антропометриче-
ских показателей девушек Республики Мордовии с представительницами дру-
гих регионов России. Установлено, что большинство девушек юношеского 
возраста Республики Мордовии обладают пропорциональным развитием 
грудной клетки, средним уровнем плотности тела, мезоморфным типом тело-
сложения с пропорциональным развитием тела, нормальной массой костного 
компонента и несколько высокой массой жирового и мышечного компонен-
тов. Выявленная инверсия и дисплазия полового диморфизма у девушек-
студенток, возможно, является следствием ответной реакции более лабильного 
женского организма на негативные влияния экологических и социальных  
факторов. 

Выводы. Полученные данные могут быть использованы при составлении 
нормативных документов, стандартов физического развития девушек юноше-
ского возраста, а также при разработке оздоровительных программ для жен-
ского пола детородного возраста Республики Мордовии. 

Ключевые слова: тип конституции, физическое развитие, индекс.  
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF ANTHROPOMETRIC  
INDICATORS AND THE LEVEL OF PHYSICAL  

DEVELOPMENT OF PREADULT AGED FEMALE STUDENTS  
OF THE REPUBLIC OF MORDOVIA 

 
Abstract. 
Background. Preadult age is characterized by the completion of growth process-

es and the final formation of morphofunctional components of the body basic sys-
tems. The literature does not contain data of the research of regional characteristics 
of body parameters and physical development of preadult aged girls of the Republic 
of Mordovia. In this regard, the purpose of this research was to study anthropomet-
ric indicators of physical development and component composition of the present-
day girls’ body of the Republic of Mordovia in comparison with the youth of other 
regions of the Russian Federation. 

Materials and methods. The object of the research served of 1648 female stu-
dents of Ogarev Mordovia State University at the age of 17–20 years old, born and 
permanently living in the region of the Republic of Mordovia. Anthropometric ex-
amination was carried out, according to the method of V.V. Bunak (1941), using a 
standard set of anthropometric instruments. 

Results. A comparative characteristic of anthropometric indicators of girls of the 
Republic of Mordovia with representatives of other regions of the Russian Federa-
tion. It was found that the majority of preadult-aged girls of the Republic of Mordo-
via have proportional chest development, lack of excess body weight, average body 
density, mesomorphic body type with proportional body development, normal bone 
component mass and somewhat high mass of fat and muscle components. The re-
vealed inversion and dysplasia of sexual dimorphism in female students is probably 
a consequence of the response of a more labile female body to the negative effects 
of environmental and social factors. 

Conclusion. The data obtained can be used in the preparation of normative doc-
uments, standards for the physical development of preadult-aged girls, as well as in 
the development of health programs for women of childbearing age in the Republic 
of Mordovia. 

Keyword: constitution type, physical development, index. 

Введение 
Важным и актуальным разделом профилактического направления со-

временного здравоохранения является мониторинг физического здоровья мо-
лодежи различных регионов Российской Федерации [1]. Такое наблюдение 
необходимо для построения региональных нормативов физического развития 
молодого населения. Подобные исследования приобретают особую демогра-
фическую значимость [2]. Известно, что здоровье женщин во многом опреде-
ляет здоровье нации и будущих поколений. Наличие региональных данных о 
состоянии физического здоровья подрастающего поколения является важным 
моментом планирования любых оздоровительных мероприятий в деятельно-
сти местных органов здравоохранения, образования, которые позволят внести 
корректировку в учебно-воспитательный процесс в образовательных учре-
ждениях различного типа [3]. Результаты регионального антропометрическо-
го исследования дополняют общероссийскую систему мониторинга состоя-
ния физического здоровья населения. 
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Цель исследования – изучить антропометрические показатели и уро-
вень физического развития студенток Республики Мордовии в сравнении  
с девушками других регионов Российской Федерации. 

Материалы исследования  
Материалом исследования послужили результаты обследования  

1648 девушек-студенток Национального исследовательского Мордовского 
государственного университета им. Н. Н. Огарева в возрасте 17–20 лет, рож-
денных и постоянно проживающих в Республике Мордовии. Для проведения 
исследования нами разработан специальный протокол письменного согласия 
студента, принимающего участие в антропометрическом исследовании. Все 
обследуемые студентки дали письменное согласие на участие. Антропомет-
рическое исследование проведено по методике Бунака В. В. (1941) [4], ис-
пользован стандартный набор антропометрических инструментов. Для оцен-
ки полученных результатов антропометрических показателей и выявления 
региональных особенностей физического развития лиц юношеского возраста 
женского пола Республики Мордовия по антропометрическим параметрам 
были рассчитаны индексы Рорера, Эрисмана, Кетле II, Таннера. Компонент-
ный состава массы тела определяли по формулам Матейка. Тип телосложения 
определяли по результатам индекса Пинье, по схеме М. В. Черноруцкого. 
Полученные результаты исследования обработаны методами вариационной 
статистики. Для проверки нормальности распределения был использован 
критерий Шапиро – Уилкса. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе исследования выявили, что средняя масса тела равна 

58,40 ± 0,68 кг, средний рост – 165,78 ± 0,43 см, относительная ширина таза – 
26,65 ± 0,16 см, ширина плеч – 33,54 ± 0,16, средняя величина окружности 
грудной клетки в состоянии дыхательной паузы составила в среднем – 
85,93 ± 0,43 см. 

Физическое развитие и антропометрические показатели студенток Рес-
публики Мордовии сравнивали с данными девушек юношеского возраста 
других регионов России (табл. 1). 

Масса тела – это изменчивый показатель, который варьирует под влияни-
ем различных внешних и внутренних факторов. Показатель средней массы тела 
девушек Республики Мордовии оказался ниже данного показателя у девушек 
из Ростова-на-Дону [5], Тюмени [6], Северного Кавказа [7] и Краснодара [8], 
но близок с показателями у 19-летних девушек из Омска [9] и 17-летних рус-
ских девушек из Тувы [10]. При этом следует отметить, что масса тела девушек 
Республики Мордовии оказалась выше в сравнении с представительницами из 
некоторых других регионов России (табл. 1). 

Длина тела – это интегральный показатель, который состоит из варьи-
рующих длин отдельных сегментов и изменяется в процессе онтогенеза [11]. 
Значение показателя средней длины тела девушек Мордовии (табл. 1) сходно 
с данными у представительниц из Саратова [12, 13], Тувы [10], Омска [9], 
Иркутска и Иркутской области [14]. Студентки из Мордовии оказались выше 
ростом по сравнению с девушками из Кировской области [15], Тюмени [6], 
Красноярска [16], Липецка [17], Пензы [18], Набережных Челнов [19], Барна-
ула [20], Северо-Востока России [21] и Республики Хакасии [22].  
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Однако длина тела девушек Мордовии ниже в сравнении представи-
тельницами из Ростова-на-Дону [5], Москвы [23], Краснодара [8], Сургута 
[24] и Северного Кавказа [7]. 

Пропорциональность развития женской популяции характеризуют раз-
меры таза [25]. Среди сравниваемых групп средняя величина ширины таза 
девушек Республики Мордовии превышает данный показатель у студенток из 
Барнаула [20] и Краснодара [8], совпадает с данным показателем у представи-
тельниц из Пензы [18], Иркутска и Иркутской области [14], но уступает у де-
вушек из Кировской области [15] и Саратова [12, 13] (см. табл. 1). 

Проведенный анализ ширины плеч показал, что данный показатель у 
девушек Мордовии совпадает со значением представительниц из Саратова 
[12, 13], превышает у студенток из Барнаула [20], но уступает у девушек во 
всех остальных сравниваемых регионах (табл. 1). 

Окружность грудной клетки характеризует объем тела, а также функ-
циональное состояние органов грудной полости. Среди сравниваемых групп 
девушек средняя величина окружности грудной клетки студенток Республи-
ки Мордовии соизмерима с данным показателем у девушек из Барнаула [20]  
и Сургута [24], уступает у студенток из Тюмени [6], Иркутска и Иркутской 
области [14], но превышает таковой показатель во всех остальных сравнивае-
мых регионах России. 

При помощи индекса Рорера оценивали плотность тела. Среднее значе-
ние данного индекса у студенток Мордовии составило 12,80 ± 0,02 кг/м3, вы-
явлено, что для большинства представительниц женской выборки характерен 
средний уровень плотности в 49,49 % случаев, уровень плотности выше 
среднего – 32,83 % и ниже среднего – 17,68 % случаев (рис. 1).  

 

 

 

Рис. 1. Распределение девушек по индексу Рорера:  
1 – выше среднего; 2 – средний; 3 – ниже среднего 

 
У студенток из Иркутска [14] среднее значение индекса Рорера уста-

новлено 1,24 ± 0,03 кг/м3, согласно которому средний уровень плотности тела 
зафиксирован в 75,32 % случаев, выше среднего – в 15,38 %, и ниже среднего – 
в 19,29 % случаев. У студенток из Краснодара [8] доминировал показатель 
плотности тела выше среднего и зарегистрирован в 51,1 % случаев, ниже 
среднего – в 21,9 % и средний – в 27 % случаев. У представительниц из Пен-
зы [18] также превалировал показатель плотности тела выше среднего и уста-
новлен в 40,22 % случаев, представительницы со средней плотностью тела – 
37,43 % и низкий показатель плотности тела был зарегистрирован в 22,08 % 
случаев.  
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Индекс Эрисмана использовали для определения пропорциональности 
развития грудной клетки, средний показатель которого у девушек Республи-
ки Мордовии составил 3,34 ± 0,39. Среди представительниц женского пола 
пропорциональную грудную клетку имели 70,56 %, широкую – 17,77 % де-
вушек, в 11,68 % случаев выявлено узкогрудие. Для сравнения: у представи-
тельниц из Краснодара [8] доминировала узкая форма грудной клетки и за-
фиксирована в 76 % случаев, 16 % – широкая и в 9 % случаев пропорцио-
нальная. Аналогичная картина отмечена в Пензенском регионе [18], где узкая 
форма грудной клетки встречалась в 65,92 % случаев, широкая – в 20,11 % и 
только в 13,97 % пропорциональная. 

Для характеристики состава тела был использовал индекс Кетле II, или 
индекс массы тела, который является высокоинформативным и простым в 
применении, потому его часто употребляют в клинической практике. Среднее 
значение индекса Кетле II у студенток Мордовии составило 21,19 ± 0,20 
кг/м2, что указывает на показатель нормы у большинства представительниц 
женского пола. По результатам данного индекса нормальный показатель мас-
сы тела отмечен в 74,75 % случаев, предожирение – в 10,10 % и дефицит мас-
сы тела выявлен в 15,15 % случаев (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Распределение девушек по индексу Кетле II: 
1 – предожирение; 2 – нормальный вес; 3 – дефицит массы тела 

 
Для сравнения: студентки из Пензы [18] ИМТ в пределах номы имели  

в 78,77 % случаев, в 3,35 % случаев установлено наличие лишнего веса,  
в 17,32 % случаев – хроническая энергетическая недостаточность и в 0,56 % – 
ожирение. 

При анализе физического состояния человека необходимо учитывать 
тип телосложения, который зависит от наследственности. Проводя соматоти-
пирование по результатам вычисления индекса Пинье по схеме М. В. Черно-
руцкого, установили, что средний показатель равен 25,73 ± 0,90. Было выяв-
лено, что среди девушек Республики Мордовии преобладают лица с нор-
мостеническим типом телосложения (52,53 % случаев), 37,88 % девушек 
имеют астенический соматотип; гиперстенический соматотип зафиксирован  
в 9,60 % случаев (рис. 3). 

Для сравнения: в исследуемой выборке студенток из Краснодара [8] 
62,8 % имеют нормостенический соматотип, реже астенический – 30,3 % слу-
чаев и 14,6 % соматотип определялся как гиперстенический. Подобная карти-
на наблюдалась и в Пензе [18], где в 52,51 % случаев соматотип определялся 
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как нормостенический, в 37,43 % – астенический и гиперстенический  
в 10,06 % случаев.  

 

 

 

Рис. 3. Распределение девушек по индексу Пинье: 
1 – гиперстенический; 2 – нормостенический; 3 – астенический 

 
Индекс полового диморфизма (ИПД), или индекс Таннера, был исполь-

зован для определения соответствия полу развития костной системы. По ре-
зультатам вычисления ИПД установили, что в женской популяции юноше-
ского возраста Республики Мордовии в 52,26 % случаев морфотип опреде-
лялся как мезоморфный, что может свидетельствовать о негативных процес-
сах в организме, связанных с дисплазией пола. В 40,70 % случаев отмечается 
гинекоморфия и в 7,04 % случаев зарегистрирован андроморфный тип кон-
ституции, который у женщин расценивается как инверсия полового димор-
физма (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Распределение студенток по индексу Таннера: 

1 – андроморфный; 2 – мезоморфный; 3 – гинекоморфный 
 
Для сравнения: у представительниц из Краснодара [8] мезоморфный 

соматотип выявлен в 79,6 % случаев, гинекоморфный – в 20,4 % и андро-
морфный соматотип – в 14,6 % случаев. В Прибайкалье [14] также среди де-
вушек преобладал мезоморфный тип телосложения и был выявлен в 66,65 % 
случаев, в 18,43 % случаев – гинекоморфный тип телосложения и в 34,72 % 
случаев телосложение соответствует противоположному полу. Среди студен-
ток из Пензы [18] гинекоморфное телосложение выявлено в 87,71 % случаев, 
мезоморфное – 11,17 % и только 1,12 % случаев морфотип определялся как 
андроморфный. 
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По формулам Матейки определяли абсолютный и относительный ком-
понентный состав массы тела. Среди представительниц юношеского возраста 
женского пола Республики Мордовии среднее значение абсолютной массы 
костного компонента веса сомы составило 9,69 ± 0,11 кг, жирового – 
16,00 ± 0,35 кг и мышечного – 22,94 ± 0,28 кг. Относительная средняя вели-
чина массы жирового компонента составила – 26,00 ± 0,35 % (в норме – 
18 %), мышечного – 41,42 ± 0,29 % (в норме 36 %) и костного компонента 
16,68 ± 0,10 % (в норме 16 %). Анализируя средние значения компонентного 
состава веса сомы обследованного нами контингента, выявили, что в струк-
туре массы тела студенток Мордовии преобладает жировой компонент, затем 
мышечный и в меньшем процентном соотношении – костный компонент.  

Для сравнения: в исследованной женской популяции из Пензы [18] 
средняя величина абсолютной массы жирового компонента составила 
13,22 ± 0,73 кг, относительная – 17,80 %; средняя величина абсолютной мас-
сы мышечного компонента – 26,66 ± 0,42 кг, относительная – 38,20 %; сред-
няя величина абсолютной массы костного компонента – 11,54 ± 0,27 кг, отно-
сительная – 17,02 %. У представительниц из Краснодара [8] средняя величина 
абсолютной массы жирового компонента – 12,20 ± 0,30 кг, относительная – 
33,05 ± 0,5 %; средняя величина абсолютной массы мышечного компонента – 
13,40 ± 0,20 кг, относительная – 22,4 ± 0,45 %; средняя величина абсолютной 
массы костного компонента – 9,09 ± 0,10 кг, относительная – 15,15 ± 0,2 %.  

Таким образом, большинство девушек юношеского возраста Республи-
ки Мордовии обладают пропорциональным развитием грудной клетки, нор-
мальной массой тела, средним уровнем плотности тела, мезоморфным типом 
телосложения с пропорциональным развитием тела, нормальной массой 
костного компонента и несколько высокой массой жирового и мышечного 
компонентов. Выявленная в ходе исследования инверсия и дисплазия полово-
го диморфизма у девушек-студенток Республики Мордовии, возможно, явля-
ется следствием ответной реакции более лабильного женского организма на 
негативные воздействия социальных и экологических факторов. 
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М. Н. Замотаева, И. Н. Чаиркин,  
Н. В. Чаиркина, Е. Н. Зайцева, В. В. Пижамова  

ИССЛЕДОВАНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  
В ОРГАНАХ-МИШЕНЯХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ  

ДОКСОРУБИЦИН-ИНДУЦИРОВАННОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У КРЫС И НА ФОНЕ КОРРЕКЦИИ  

3-ОКСИПИРИДИНА ГЕМИСУКЦИНАТОМ 
1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Проведено исследование морфологических измене-

ний в сердце, легких, печени на модели хронической сердечной недостаточно-
сти (доксорубицин-индуцированная) в эксперименте и на фоне коррекции  
3-оксипиридина гемисукцинатом.  

Материалы и методы. Эксперимент проводился на белых крысах, разде-
ленных по группам (интактные, контроль, опытные). После формирования 
модели хронической сердечной недостаточности путем введения доксоруби-
цина гидрохлорида животных забивали, извлекали органы и приготавливали 
гистологические препараты.  

Результаты. При морфологическом исследовании выявлено уменьшение 
деструкции и компенсаторной гипертрофии миокарда, отсутствие внутриаль-
веолярных кровоизлияний в легочной ткани, уменьшение полнокровия цен-
тральных вен и отека печеночной ткани.  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности при-
менения 3-оксипиридина гемисукцината при хронической сердечной недоста-
точности. Предполагаемой областью применения полученных результатов яв-
ляется кардиология. 

Ключевые слова: 3-оксипиридина гемисукцинат, доксорубицин-
индуцированная хроническая сердечная недостаточность. 
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THE STUDY OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN TARGET  
ORGANS IN RATS’ CHRONIC DOXORUBICINE-INDUCED  

HEART FAILURE AND IN THE CORRECTION BACKGROUND  
OF 3-OXYPYRIDINE WITH HEMISUCCINATE 
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Abstract. 
Background. The study of morphological changes in the heart, lungs, liver on a 

model of chronic heart failure (doxorubicin-induced) in the experiment and on the 
correction background of 3-oxypyridine with hemisuccinate. 

Materials and methods. The experiment was conducted on white rats, divided in-
to groups (intact, control, experimental). After the formation of the CHF model by 
introducing doxorubicin hydrochloride, the animals were killed, organs were re-
moved and histological preparations were prepared. 

Results. A morphological study revealed a decrease in destruction and compen-
satory myocardial hypertrophy, the absence of intraalveolar hemorrhage in the lung 
tissue, a decrease in plethora of the central veins and swelling of the liver tissue. 

Conclusions. The results obtained indicate the effectiveness of the 3-oxypyridine 
hemisuccinate use in chronic heart failure. Suggested areas of application for the re-
sults are cardiology. 

Keywords: 3-oxypyridine hemisuccinate, doxorubicine-induced heart failure. 

Введение 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из 

наиболее актуальных проблем в кардиологии в связи с ее широкой распро-
страненностью, увеличением заболеваемости и неблагоприятным прогнозом. 
Современная медицина ставит основной задачей не только устранение кли-
нических симптомов ХСН, но прежде всего предупреждение развития деком-
пенсации и осложнений, увеличение продолжительности и улучшение качества 
жизни. Не стоит забывать и об экономических затратах, связанных с оказанием 
помощи больным с данной патологией [1]. Несмотря на то, что сердечная не-
достаточность является одним из самых частых показаний для госпитализа-
ции, на фоне проводимого лечения смертность пациентов до сих пор остается 
на высоком уровне [2]. В связи с высокой летальностью и экономическими 
затратами на лечение следует проводить оптимизацию коррекции данной па-
тологии.  

1. Материалы и методы  
Эксперименты проводились на 18 нелинейных белых крысах, содер-

жащихся в стандартных условиях вивария.  
Все животные были разделены на три группы по 6 крыс в каждой: 
– интактные животные;  
– контрольная группа (доксорубицин-индуцированная ХСН);  
– опытная группа: доксорубицин-индуцированная ХСН на фоне внут-

рибрюшинного введения 3-оксипиридина гемисукцината в дозе 25 мг/кг по-
сле формирования модели в течение трех недель. 

 Модель хронической сердечной недостаточности была произведена 
путем введения доксорубицина гидрохлорида в разовой дозе 2,5 мг/кг. Ис-
следуемый препарат вводили 4 раза с интервалом в 48 ч [3]. Показано, что 
доксорубицин вызывает некроз кардиомиоцитов, их гибель, в связи с чем 
уменьшается масса сердца за счет снижения общей численности кардиомио-
цитов. 

Животных обезглавливали под наркозом, вскрывали грудную и брюш-
ную полости и извлекали сердце, легкие, печень; забор крови производили из 
декапитационной раны.  
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Извлеченные кусочки внутренних органов крыс были зафиксированы  
в 10 % растворе нейтрального формалина для гистологического исследова-
ния. Затем образцы промывали и помещали в спирты возрастающей концен-
трации для обезвоживания. После дегидратации материал заливали в пара-
фин, а затем на роторном микротоме получали срезы и окрашивали ге-
матоксилином и эозином. 

Все измерения проводились в 50 полях зрения в каждом микропрепарате. 
В миокарде оценивалось количество очагов пролиферации, участков деструк-
ции миокарда, участков кровоизлияний, участков кардиосклероза. Степень 
выраженности отека и клеточной инфильтрации оценивали по 4-балльной 
шкале: нет признака – 0, незначительно выражен – 1, умеренно выражен – 2, 
выражен – 3, очень выражен – 4. 

При морфометрии легочной ткани исследовалось количество участков 
кровоизлияний и пневмосклероза, а также оценивалась степень выраженно-
сти отека, эмфиземы, клеточной инфильтрации по 4-балльной шкале: нет 
признака – 0, незначительно выражен – 1, умеренно выражен – 2, выражен – 
3, очень выражен – 4. 

При морфометрии печени оценивалось количество участков некроза 
печеночной ткани и степень выраженности полнокровия центральных вен  
по 4-балльной шкале: нет признака – 0, незначительно выражен – 1, умеренно 
выражен – 2, выражен – 3, очень выражен – 4. 

Статистическая обработка материала осуществлялась с помощью паке-
та статистических программ Excel на персональном компьютере Acer с про-
цессором intel core i3. Математическая обработка включала расчеты средних 
арифметических значений (М), достоверности различия средних арифметиче-
ских (р) с помощью t-критерия Стьюдента при 5 % уровне значимости. 

2. Результаты исследования 
У крыс интактной группы при исследовании миокарда микроскопиче-

ская картина была следующей: миокард представлен кардиомиоцитами, обра-
зующими мышечные волокна. Строма представлена рыхлой волокнистой со-
единительной тканью, в которой расположены сосуды различного калибра  
с умеренным кровенаполнением. Артерии и артериолы незначительно изви-
ты, эндотелий их умеренно уплощен, ядра несколько вытянуты. Вены и вену-
лы умеренно извиты, расширены, полнокровны; ядра эндотелиоцитов их чет-
кие, эухромные. 

При гистологическом исследовании миокарда контрольной группы  
с экспериментальной хронической сердечной недостаточностью во всех от-
делах сердца наблюдалась диффузная пролиферации и деструкция кардио-
миоцитов. Количество очагов пролиферации в 50 полях зрения составляет 24, 
количество очагов деструкции 28. В неповрежденных кардиомиоцитах от-
мечались явления компенсаторной гипертрофии (рис. 1). В некоторых препа-
ратах обнаруживались участки колликвационного некроза мышечных воло-
кон. Отчетливо заметен кариопикноз, а также перицеллюлярный, периваску-
лярный и межуточный отек [4]. Между мышечными волокнами в 50 полях 
зрения присутствовало 5 участков кровоизлияний. Отмечалось 9 участков 
кардиосклероза. Средняя оценка степени выраженности отека составляет 
0,77 балла, что соответствует незначительной выраженности. Степень 
клеточной инфильтрации составляет 1,33 балла. 
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Рис. 1. Участок миокарда с деструкцией мышечных волокон,  

гипертрофированными кардиомиоцитами у крысы на фоне хронической сердечной  
недостаточности в эксперименте. Окраска гематоксилином и эозином. ×800 

 
При гистологическом исследовании миокарда опытной группы количе-

ство очагов пролиферации достоверно меньше на 50 % (р > 0,005) и на 
46,42 % (р > 0,005) меньше участков деструкции, чем в миокарде контрольной 
группы животных. Между мышечными волокнами на 40 % меньше участков 
кровоизлияний, а также на 33,33 % меньше участков кардиосклероза, нежели 
в миокарде контрольной группы. Компенсаторная гипертрофия миокарда ме-
нее выражена, чем в контрольной группе. Степень выраженности перицеллю-
лярного отека на 71,4 % меньше, а также степень выраженности клеточной 
инфильтрации на 21,42 % меньше, чем в контрольной группе (рис. 2) [5]. 

 

 
Рис. 2. Миокард крысы с хронической сердечной недостаточностью  

на фоне коррекции 3-оксипиридина гемисукцинатом.  
Окраска гематоксилином и эозином. ×800 
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Легочная ткань интактных животных представлена терминальными от-
делами бронхиол и альвеолами. Сосуды межальвеолярных перегородок  
с умеренным кровенаполнением.  

В легочной ткани контрольной группы животных отмечается выражен-
ное утолщение межальвеолярных перегородок. В просвете альвеол – отечная 
жидкость за счет застоя по малому кругу кровообращения, степень выражен-
ности которой составляет 2,6 балла. Эти участки чередуются с участками не-
значительно выраженной (1 балл) эмфиземы. Выявляется очаговая лейкоци-
тарная инфильтрация (2,6 балла) и 9 очагов внутриальвеолярных кровоизлия-
ний, а в нижних отделах легких прослеживаются 22 участка пневмосклероза. 
Сосуды с резко выраженным кровенаполнением (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Легочная ткань крысы с экспериментальной хронической сердечной  

недостаточностью. Окраска гематоксилином и эозином. ×400 
 
При гистологическом исследовании легочной ткани опытной группы 

животных отмечается утолщение межальвеолярных перегородок, которое 
менее выражено, чем в контрольной группе. Интенсивность отека на 53,84 % 
ниже показателей контроля. Выраженность эмфиземы на 60 % ниже, а также 
клеточной инфильтрации на 38 % меньше, чем в контрольной группе. Сосуды 
умеренно полнокровны. Внутриальвеолярные кровоизлияния отсутствуют. 
Участков пневмосклероза на 50 % меньше, чем в контрольной группе (рис. 4). 

Печень интактных животных имела обычное гистологическое строение. 
В печени контрольной группы животных отмечается 9 участков некроза гепа-
тоцитов, баллонная дистрофия. Центральные вены и портальные тракты рас-
ширены, полнокровны. Степень выраженности полнокровия сосудов состав-
ляет 3,8 балла (рис. 5). Синусоиды с неравномерным кровенаполнением, пе-
риваскулярный и межуточный отек. При применении 3-оксипиридина ге-
мисукцината отсутствовали участки некроза печеночных клеток, отмечалась 
их зернистая дистрофия. Степень выраженности полнокровия сосудов соста-
вила 1,2 балла. Отек межуточной ткани менее выражен (рис. 6). 
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Рис. 4. Легочная ткань крысы с экспериментальной хронической  

сердечной недостаточностью на фоне коррекции 3-оксипиридина гемисукцинатом.  
Окраска гематоксилином и эозином. ×400 

 

 
Рис. 5. Расширение и полнокровие центральных вен.  

Окраска гематоксилином и эозином. ×200 
 

 
Рис. 6. Печеночная ткань без застойных явлений.  

Окраска гематоксилином и эозином. ×200 
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Заключение 
При гистологическом исследовании миокарда и легочной ткани крыс  

с экспериментальной хронической сердечной недостаточностью на фоне кор-
рекции 3-оксипиридина гемисукцинатом было выявлено, что уменьшались 
явления компенсаторной гипертрофии миокарда, клеточной инфильтрации, 
деструкции мышечных волокон, перицеллюлярного отека, а также количество 
кровоизлияний и участков кардиосклероза. В легочной ткани крыс опытной 
группы отмечалось не столь выраженное утолщение межальвеолярных перего-
родок, чем в контрольной группе, а также отсутствие внутриальвеолярных кро-
воизлияний, уменьшение участков пневмосклероза. Степень выраженности 
эмфиземы и клеточной инфильтрации была значительно ниже показателей 
контроля. Печеночная ткань крыс на фоне введения 3-оксипиридина гемисук-
цината без застойных явлений, отсутствовали некрозы гепатоцитов, дистрофия 
имела зернистый характер, в отличие от контрольной группы крыс. На осно-
вании вышесказанного можно сделать вывод, что 3-оксипиридина гемисук-
цинат обладает выраженным кардиопротекторным эффектом. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ  
БИОЛОГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ РАДИАЦИОННОГО  

ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЖИВЫЕ ОРГАНИЗМЫ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация.  
Проанализировано современное состояние вопроса воздействия радиаци-

онного излучения на живые организмы. Рассмотрены биологические эффекты, 
вызываемые ионизирующей радиацией в малых дозах. В качестве положи-
тельных эффектов последних отмечены радиационный гормезис и феномен 
адаптивного ответа. Приведены исследования, свидетельствующие о повыше-
нии риска возникновения онкологических заболеваний после воздействия 
острого облучения в дозах выше 50 мГр или хронического в дозе 100 мГр.  
В обзоре отражены проблемы, связанные с поиском количественных показа-
ний для своевременного начала терапии у лиц, подвергшихся воздействию 
опасных для жизни доз облучения, а также эффективных инструментов сор-
тировки для оказания первой помощи при массовых радиологических инци-
дентах. Особое внимание отведено анализу результатов исследований, под-
тверждающих способность ионизирующего излучения ускорять старение  
в тканях живых организмов. Выявлена неоднозначность мнений исследова-
телей по ряду вопросов, связанных с использованием ионизирующего излу-
чения в медицине, в частности в виде рентгеновской и радионуклидной диа-
гностики. 

Ключевые слова: радиационное излучение, острая лучевая болезнь, ради-
ационный риск, лучевая терапия, радиочувствительность. 
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Abstract.  
The current state of the radiation effect issue on living organisms is analyzed. 

The biological effects caused by ionizing radiation in low doses are considered. Ra-
diation hormesis and the phenomenon of the adaptive response were noted as posi-
tive effects of the latter. Studies are presented that the risk of oncological diseases 
increases after exposure to acute radiation at doses above 50 mGy or chronic ata 
dose of 100 mGy. The review reflects the problems associated with finding quan-
titative indications for the timely initiation of therapy in persons exposed to life-
threatening doses of radiation, as well as effective triage tools for providing first 
aid in case of massive radiological incidents. Particular attention is paid to the 
analysis of research results confirming the ability of ionizing radiation to acceler-
ate aging in the tissues of living organisms. Revealed the ambiguity of research-
ers' opinions on a number of issues related to the use of ionizing radiation in med-
icine, in particular in the form of X-ray and radionuclide diagnostics. 

Keywords: radiation, acute radiation sickness, radiation risk, radiotherapy, radi-
osensitivity. 

 
Исследование изменений в организме человека под воздействием ради-

ационного излучения представляет собой масштабную медико-социальную 
проблему, обусловленную активным строительством и эксплуатацией объек-
тов, имеющих ядерную энергетическую установку. Примером таких объектов 
могут служить предприятия ядерного топливного цикла, урановые рудники, 
гидрометаллургические заводы, транспортные ядерно-химические установки, 
военные объекты, исследовательские атомные реакторы, а также предприятия 
по переработке и захоронению радиоактивных отходов [1, 2]. 

Активное использование современных технологий в медицине также не 
обходится без ионизирующего излучения, в частности в виде рентгеновской и 
радионуклидной диагностики, которые сопровождаются дозами облучения 
пациентов и медицинского персонала. В настоящее время особые опасения 
вызывает компьютерная томография (КТ), особенно при несоблюдении опре-
деленных режимов и частоты их проведения у пациентов. Одноразовая луче-
вая нагрузка на пациента в зависимости от зоны может быть 10–12 мЗв, а при 
многократном проведении КТ дозы облучения значительно возрастают [3–8]. 
Известны случаи, когда частота и дозы облучения на организм человека при 
проведении стандартных рентгенологических процедур были достаточно вы-
соки. Подобное может происходить в ситуациях, когда пациенты самостоя-
тельно проходят обследование без контроля и консультаций по радиацион-
ным рискам. Вследствие этого доза радиации от сложной процедуры может 
привести к повышенному риску развития онкологических заболеваний. В ли-
тературе приведены данные, свидетельствующие о резком увеличении рисков 
развития злокачественных новообразований у детей и подростков после про-
ведения компьютерных томографий, где кумулятивная доза облучения дости-
гала 50–60 мГр [9–12]. 

Распространенность онкозаболеваний в России имеет неуклонную тен-
денцию к росту, что послужило причиной формирования отдельной Феде-
ральной программы в рамках Национального проекта «Здравоохранение», 
инициированной президентом Российской Федерации В. В. Путиным [13]. 

Лечение злокачественных опухолей радиационным излучением являет-
ся одним из компонентов комплексного лечения онкологических больных. 
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Основная задача использования лучевой терапии – разрушение опухоли при 
минимальном лучевом повреждении окружающих здоровых тканей. В России 
лучевую терапию получают 70 % пациентов в виде основного адъювантного, 
неоадъювантного и паллиативного лечения, однако в этом случае особо остро 
встает вопрос лучевых осложнений, которые снижают качество жизни паци-
ентов, становятся причиной страданий, инвалидности и смерти больного  
[14–16]. 

В ходе лучевой терапии в клетках и тканях проходят целые цепи био-
физических, морфологических и функциональных изменений. Уменьшение 
осложнений и побочного действия ионизирующего излучения на здоровые 
ткани при лучевой терапии онкологических больных является одной из не-
разрешенных проблем медицинской радиологии [17–20]. 

Однократное равномерное ионизирующее облучение биологических 
объектов (тканей, клеток, жидкой среды организма) в высоких дозах вызыва-
ет лучевую болезнь (ЛБ). 

Острая лучевая болезнь, или острый лучевой синдром, – это патологи-
ческий процесс, который имеет необратимый характер, развивающийся в ре-
зультате гибели клеток организма от максимальной однократной дозы (свы-
ше 1 Гр) воздействия ионизирующей радиации (гамма, гамма-нейтронное из-
лучение), что сопровождается морфофункциональными нарушениями в орга-
низме. Каждому биологическому объекту (клеткам, тканям, органам или ор-
ганизмам) свойственна своя мера восприимчивости к воздействию гамма об-
лучения, своя видовая радиочувствительность [21, 22]. 

В организме человека наиболее радиочувствительными являются тка-
ни, имеющие резерв активно размножающихся малодифференцированных 
клеток, примером может служить, кроветворная ткань, эпителий тонкого ки-
шечника. Наибольшей радиорезистентностью будут обладать мало обновля-
ющиеся ткани, например мышечная, нервная. Исключением из правила явля-
ются лимфоциты. Эти высоко специализированные клетки отличаются высо-
кой радиочувствительностью [23, 24]. Ионизирующее облучение особенно 
опасно для тканей организма, которые интенсивно растут. В первую очередь 
от ЛБ страдают костный мозг, кожа и слизистые оболочки, в том числе желу-
дочно-кишечного тракта. Ronald E. Goans и Daniel F. Flynn также отмечают, 
что бластные клетки (различные типы), клетки тонкого кишечника, желудка, 
толстой кишки, эпителия и кожи являются более радиочувствительными,  
в то время как клетки центральной нервной системы, мышц, костной ткани, 
коллаген обладают большей устойчивостью к радиационному излучению 
[25–27].  

Существует два механизма влияния ионизирующего излучения на ор-
ганизм и ткани. Прямой механизм влияния характеризуется повреждением 
биомолекул-мишеней при дозах свыше 10 Гр, в дозе выше 50 ГР гибель клет-
ки наступает мгновенно в результате фотолиза. При дозах 10–50 Гр происхо-
дит денатурация и коагуляция белка. Непрямое действие вызывает цитолиз и 
наблюдается при дозах менее 10 Гр. Известно, что восприимчивость опухоли 
к радиационному воздействию определяется ее насыщением кислородом. Ра-
диационное облучение повреждает клетки через активные формы кислорода. 
Воздействие ионизирующей радиации приводит к образованию высоко хи-
мически активных продуктов радиолиза: активных радикалов, имеющих не-
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спаренный электрон. Образовавшиеся свободные радикалы взаимодействуют 
с ядерной ДНК, формируя структурные связи, потенциально смертельные для 
клеток. Существуют исследования, подтверждающие способность активных 
форм кислорода стимулировать канцерогенез. Мутации могут приводить  
к злокачественному перерождению соматических клеток, так как облучение 
существенно облегчает попадание онковирусов в геном клетки. Кроме того, 
мутации становятся причиной развития различных дефектов у потомства 
подвергшихся радиации родителей [28–34]. 

Вместе с тем А. В. Панченко доказал факт, что избыточные количества 
активных форм кислорода способны приводить к стогнации роста опухоле-
вых клеток [35]. 

В литературе описаны молекулярный, клеточный и системный уровни 
воздействия ионизирующего излучения на живые ткани. Молекулярный уро-
вень воздействия представлен сдвигом кислотно-щелочного баланса и изме-
нениями в окислительно-восстановительных процессах, приводящих к нару-
шению обмена веществ в тканях. Производные радиолиза реагируют с белко-
выми молекулами с образованием токсичных соединений, способных иници-
ировать последовательную цепь биохимических реакций, приводящих к раз-
рушению клеточных мембран. Клеточный уровень воздействия характеризу-
ется нарушениями и процессами, приводящими к функциональным измене-
ниям клеточных структур. Принципиально опасными являются изменения, 
оказывающие влияние на механизмы митоза и приводящие к повреждению 
хромосомного аппарата. Подобные изменения вызывают блокирование про-
цессов физиологической регенерации, повреждение наследственных структур 
организма, нарушение обмена веществ в клетках. Системный уровень может 
быть охарактеризован декомпенсацией функции органов организма под дей-
ствием ионизирующего излучения [36–37]. 

Исследователи отмечают, что основным радиобиологическим эффек-
том является гибель клеток. При этом выделяют две ее основные формы: ре-
продуктивную и интерфазную. Репродуктивная форма гибели свойственна 
пролиферирующим клеткам, в которых под воздействием облучения наруша-
ется репликация ДНК, возникают двойные разрывы или сшивки, впослед-
ствии приводящие к хромосомным аберрациям и являющиеся причиной ле-
тальности [38–44]. 

Интерфазная форма гибели свойственна как неделящимся клеткам, так 
и делящимся, но состоящим вне фазы митоза. При этом возможны два меха-
низма гибели – некроз и апоптоз. Некроз клеток является следствием актива-
ции перекисного окисления липидов, приводящего к подавлению процессов 
окислительного фосфорилирования, нарастанию проницаемости клеточных 
мембран, выходу лизосомальных ферментов и нуклеаз в цитоплазму и, в ко-
нечном счете, пикнозу ядра и цитолизу с выделением содержимого клетки за 
пределы мембраны. 

При апоптозе наблюдается межнуклеосомная деградация хроматина, 
приводящая к фрагментации ядра и распаду цитоплазмы. Подобный меха-
низм гибели клеток характерен для лимфоидных клеток и клеток кроветвор-
ной ткани. Важно отметить, что обе формы интерфазной гибели клетки со-
провождаются разрушением генетического материала [45, 46]. 

В работах исследователей предлагается проводить оценку факторов 
индивидуальной радиочувствительности при исследовании показателей об-
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щесоматической заболеваемости населения регионов, подвергшихся радиа-
ционному загрязнению. Для определения гиперчувствительности к воздей-
ствию небольших доз радиационного облучения определены группы марке-
ров, характеризующих степень поражения. Выявление соматических мутаций 
и хромосомных аберраций дает возможность установления дозовой нагрузки 
действовавшего на организм агента. Результаты исследований А. В Севбито-
ва, Е. А. Скатовой продемонстрировали постоянную высокую радиочувстви-
тельность генетического материала лимфоцитов крови у детей, подвергшихся 
воздействию радиации внутриутробного и в пубертатный период [47, 48]. 

Следует отметить ряд исследований, подтверждающих способность 
ионизирующего излучения ускорять старение в тканях живых организмов: 
увеличивается степень воспаления и фиброза, которые способствуют разви-
тию таких заболеваний, как атеросклероз и артрит. Стареющие фибробласты 
продуцируют провоспалительные цитокины (TNFα, интерлейкины IL1β  
и IL6), критические уровни которых определяются в клетках здоровых пожи-
лых людей [49]. В результате облучения гамма-лучами в дозе 10 Гр человече-
ские эндотелиальные клетки in vitro синтезировали повышенные уровни IL6 и 
IL8, при этом маркеры воспаления (TNFα, IL6 и IL10) существенно увеличи-
вались с увеличением дозы облучения, а также с возрастом у пациентов, вы-
живших после атомных катастроф. Усиленный апоптоз, воспаление, фиброз и 
замедленное заживление поврежденных тканей являются симптомами не 
только старения, но и результатом облучения [50, 51]. 

Ряд исследователей отмечают важность работ, направленных на разра-
ботку показателей, способных обеспечить корректную маршрутизацию лю-
дей в очагах массового поражения. Авторы подчеркивают, что радиационные 
аварии или террористические акты могут привести к серьезным последствиям 
для гражданского населения и военных, участвующих в устранении послед-
ствий чрезвычайных ситуаций. Раннее медицинское лечение требует количе-
ственных показаний для своевременного начала терапии у лиц, подвергшихся 
воздействию опасных для жизни доз облучения, а также эффективных ин-
струментов сортировки для оказания первой помощи при массовых радиоло-
гических инцидентах [52, 53].  

Н. А. Яблокова, А. Е. Сипягина, А. В. Севбитов указывают на недоста-
точное внимание, уделяемое изучению влияния на организм низких доз иони-
зирующей радиации [54]. Повреждающее действие поступивших в организм 
радионуклидов связано с передачей энергии при их распаде тканям-мишеням. 
В отличие от лучевой болезни, в результате внешнего гамма-облучения по-
добные поражения характеризуются незначительной выраженностью первич-
ной реакции, ранним появлением нарушения функции критических органов, 
замедленным течением восстановительных процессов, значительно выражен-
ными отдаленными последствиями.  

А. К. Грехова также отмечает отсутствие единого взгляда на биологи-
ческие эффекты, вызываемые ионизирующей радиацией в малых дозах. В ка-
честве положительных эффектов следует отметить радиационный гормезис и 
феномен адаптивного ответа [55, 56]. При этом существуют исследования, 
свидетельствующие о повышении риска возникновения онкологических за-
болеваний (так называемые стохастические эффекты) после воздействия 
острого облучения в дозах выше 50 мГр или хронического в дозе 100 мГр. 
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Данные исследования вызывают особый интерес, поскольку использование 
ионизирующей радиации в малых дозах в медицинских целях составляет 
около 95 %. При этом некоторые авторы в своих работах пришли к выводу, 
что воздействие рентгеновского излучения в малых дозах не приводит к от-
даленным последствиям облучения, ассоциированным с накоплением двуни-
тевых разрывов ДНК и клеточным старением [57, 58].  

Таким образом, исследования, посвященные изучению реакции живых 
организмов на воздействие радиационного излучения, не теряют своей акту-
альности ввиду огромной медико-социальной значимости и масштабности 
возможных техногенных катастроф. Литературные данные по ряду вопросов 
довольно противоречивы и требуют дальнейшего всестороннего изучения. 
Это касается как проявлений ранних биологических эффектов радиационного 
облучения, так и отдаленных последствий, проявление которых возможно  
в последующих поколениях. 
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А. М. Чаулин, Ю. В. Григорьева  

ПРОАРИТМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ДОКСОРУБИЦИНА 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

1 
Аннотация.  
Для терапии онкологических заболеваний используется довольно обшир-

ный арсенал эффективных химиотерапевтических препаратов. Одним из 
наиболее широко используемых препаратов является доксорубицин – анти-
биотик антрациклинового ряда, обладающий выраженной противоопухолевой 
активностью. Противоопухолевые свойства доксорубицина основаны на не-
скольких основных механизмах: интеркаляции (встраивания) в состав ДНК и 
ингибирование топоизомеразы II, что приводит к нарушению синтеза и репа-
рации ДНК. Доксорубицин также содержит хиноновый фрагмент, который 
участвует в окислительно-восстановительных реакциях с некоторыми внутри-
клеточными молекулами, что приводит к образованию активных форм кисло-
рода. Окислительный стресс, возникающий при введении доксорубицина, 
также вызывает развитие неблагоприятных кардиотоксических эффектов, 
нарушающих сократительную функцию миокарда, что в итоге приводит  
к хронической сердечной недостаточности. К настоящему времени существует 
значительное количество обзорных статей, описывающих доксорубицин-
индуцированную сердечную недостаточность, однако недостаточно информа-
ции о связи между доксорубицином и сердечными аритмиями. В настоящем 
обзоре обсуждаются проаритмические эффекты доксорубицина и патофизио-
логические механизмы, лежащие в их основе: влияние доксорубицина на сер-
дечный потенциал действия, динамику внутриклеточной концентрации каль-
ция, сердечные ионные токи.  

Ключевые слова: доксорубицин, антрациклины, кардиотоксичность, сер-
дечные аритмии, патофизиология, активные формы кислорода.  

 
A. M. Chaulin, Yu. V. Grigor'eva  

PROARHYTHMIC EFFECTS OF DOXORUBICIN  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract.  
For the treatment of oncological diseases, a fairly extensive Arsenal of effective 

chemotherapeutic drugs is used. One of the most widely used drugs is doxorubicin-
an anthracycline antibiotic with pronounced antitumor activity. The antitumor prop-
erties of doxorubicin are based on several main mechanisms: intercalation (inser-
tion) into the DNA and inhibition of topoisomerase II, which leads to a violation of 
DNA synthesis and repair. Doxorubicin also contains a quinone fragment that par-
ticipates in redox reactions with certain intracellular molecules, which leads to the 
formation of reactive oxygen species. The oxidative stress that occurs when doxoru-
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bicin is administered also causes the development of adverse cardiotoxic effects that 
disrupt the contractile function of the myocardium, which ultimately leads to chron-
ic heart failure. To date, there are a significant number of review articles describing 
doxorubicin-induced heart failure, but there is not enough information about the re-
lationship between doxorubicin and cardiac arrhythmias. This review discusses the 
proarrhythmic effects of doxorubicin and the pathophysiological mechanisms under-
lying them: the effect of doxorubicin on cardiac action potential, dynamics of intra-
cellular calcium concentration, and cardiac ion currents. 

Keywords: doxorubicin, anthracyclines, cardiotoxicity, cardiac arrhythmias, 
pathophysiology, reactive oxygen species. 

Введение 
Доксорубицин является одним из основных представителей сильнодей-

ствующего класса химиотерапевтических препаратов, известных как антра-
циклины, и используется для лечения различных онкологических заболева-
ний: злокачественных опухолей печени, желудка, поджелудочной железы, 
легких, молочной железы, шейки матки, яичников и гематологических ново-
образований (острые лимфобластный и миелобластный лейкозы, миеломная 
болезнь) и др. [1, 2]. Противоопухолевые свойства доксорубицина, позволя-
ющие эффективно уничтожать опухолевые клетки, основаны на нескольких 
механизмах: нарушение синтеза дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) пу-
тем интеркалирования (встраивания) между парами азотистых оснований, ин-
гибирования топоизомеразы II, образования свободных радикалов (активных 
форм кислорода), что ведет к повреждению ДНК и клеточных мембран и,  
в итоге, к гибели атипичной клетки [3]. Тем не менее использование доксору-
бицина сопряжено не только с эффективным воздействием на опухолевые 
клетки, но и с неблагоприятными эффектами на сердечно-сосудистую систе-
му и с развитием ишемии миокарда, эндомиокардиального фиброза, антра-
циклиновой кардиомиопатии, сердечной недостаточности и различных видов 
аритмий. Во многих работах сообщается, что выжившие пациенты с онколо-
гическими заболеваниями имеют высокую смертность от сердечно-сосудис-
тых осложнений, вызванных химиотерапевтическим лечением. Так, напри-
мер, в крупном когортном ретроспективном исследовании Childhood Cancer 
Survivor Study, посвященном изучению выживаемости пациентов с раком, 
было выявлено, что поздняя смертность от рака снижается, тогда как смерт-
ность, связанная с лечением, увеличивается: доксорубицин ассоциировался  
с более высокой частотой сердечно-сосудистой смерти (относительный риск 
3,1 %; 95 % доверительный интервал 1,6–5,8) [4]. При использовании кумуля-
тивных доз 400 и 550 мг частота развития доксорубицин-индицированной 
хронической сердечной недостаточности составила 5 и 26 % соответственно. 
Неблагоприятные сердечно-сосудистые события могут также возникать и при 
более низких кумулятивных дозах [5]. Выраженная токсичность антрацикли-
новых препаратов по отношению к сердечно-сосудистой системе является 
одним из факторов, лимитирующих их использование для терапии онкологи-
ческих заболеваний [6, 7].  

О негативном влиянии химиотерапевтических агентов на сердечную 
мышечную ткань свидетельствуют как функциональные (изменения электро-
кардиограммы и эхокардиографические нарушения), так и лабораторные 
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данные (повышение концентрации кардиоспецифических биомаркеров ‒ тро-
понинов и натрийуретических пептидов в сыворотке крови), однако и те и 
другие имеют недостатки [8, 9]. Функциональные методы диагностики имеют 
слабую чувствительность, что выражается в позднем установлении факта 
кардиотоксичности, а использование лабораторных биомаркеров для диагно-
стики доксорубицин-индуцированной кардиотоксичности лимитировано не-
достаточной специфичностью. Так, например, повышение лабораторных 
биомаркеров альтерации миокарда (тропонинов) наблюдается при целом ряде 
других патологических состояний (острый инфаркт миокарда, тромбоэмбо-
лия легочной артерии, сепсис, миокардиты, эндокардиты и др.), неблагопри-
ятно воздействующих на миокард, поэтому их нельзя считать специфичными 
показателями для какой-либо конкретной патологии [10–12].  

На сегодня существует значительное количество обзоров, посвященных 
таким кардиотоксическим эффектам доксорубицина, как развитие антрацик-
линовой кардиомиопатии и сердечной недостаточности [13–15]. В то же са-
мое время отсутствуют обзорные работы, посвященные обсуждению про-
аритмических эффектов доксорубицина и патофизиологических механизмов, 
лежащих в его основе, что и стало основной целью нашей статьи.  

Сердце сокращается в ответ на потенциалы действия, генерируемые 
синоатриальным узлом ‒ нормальным кардиостимулятором (пейсмекером, 
англ. pacemaker – водитель ритма) [16]. Эти потенциалы действия распро-
страняются по всему предсердию и желудочкам вдоль специализированных 
проводящих путей. Электрическая активность сердца состоит из пяти фаз: 
деполяризация (фаза 0), начальная реполяризация (фаза 1), плато (фаза 2), 
окончательная реполяризация (фаза 3) и мембранный потенциал покоя (фаза 4). 
Основным ионным током, который определяет мембранный потенциал покоя, 
является ток калия через калиевые каналы внутреннего выпрямления (IK1). 
Нарастание деполяризации опосредовано током ионов натрия через  
потенциал-зависимые натриевые каналы (INa). За этим следует начальная 
фаза реполяризации, опосредованная транзиторным выходящим калиевым 
током (Ito). Вскоре после этого ток ионов кальция через каналы L-типа 
(ICa,L) кратковременно прерывает процесс реполяризации, вызывая фазу пла-
то. Впоследствии выходящие быстро и медленно задержанные выпрямля-
ющие токи калия (IKr и IKs соответственно) доминируют в конечной фазе 
реполяризации и возвращают клетку в состояние покоя. Нормальное элек-
трическое возбуждение сердца зависит от тонкого баланса между этими ион-
ными токами [16, 17]. Аномальные сердечные ритмы могут возникать в ре-
зультате аномального автоматизма синоатриального узла или эктопических 
водителей ритма, аномальных деполяризационных процессов во время фазы 
реполяризации или состояния покоя (называемые постдеполяризациями) и 
нарушения электрической проводимости (дополнительные проводящие пути, 
re-entry ‒ «повторный вход» и блокады сердца) [16].  

Основными электрокардиографическими изменениями при введении 
доксорубицина являются: удлинение интервала QT [18–21], расширение ком-
плекса QRS [18, 21] и отрицательное хронотропное действие [18–22]. Дозоза-
висимое изменение интервала QT при воздействии доксорубицина является 
наиболее ранним признаком его кардиотоксичности. Расширение комплекса 
QRS при введении доксорубицина свидетельствует о нарушениях внутриже-
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лудочковой проводимости. Гистологическими изменениями при этом были 
разделение вставочного диска, миофибриллярные нарушения, гибель кар-
диомиоцитов путем апоптоза, вакуолизация и интерстициальный отек, кото-
рые потенциально могут привести к аномальной рефрактерности и предрас-
положенности к аритмиям [18, 21]. По данным другого исследования, введе-
ние доксорубицина привело к заметному снижению экспрессии и функции 
коннексина-43 [23], основной молекулярной составляющей щелевых соеди-
нений, которые отвечают за быструю электрическую синхронизацию по все-
му миокарду. Это также может замедлять электрическую проводимость и  
в итоге привести к аритмиям [24]. 

В клинических исследованиях у онкологических пациентов, принима-
ющих доксорубицин, наиболее часто выявляемыми аритмиями были супра-
вентрикулярная и желудочковая экстрасистолы [25–27]. Кроме того, были 
обнаружены другие виды аритмии, например: атриовентрикулярная блокада 
типа Мобитц I [25] и мерцательная аритмия [28]. В нескольких работах было 
описано возникновение жизнеугрожающих нарушений ритма, обусловлен-
ных введением доксорубицина. В одном случае у 36-летнего пациента с мета-
статической лейомиосаркомой развился синкопальный эпизод из-за атрио-
вентрикулярной блокады типа Мобитц II и транзиторный эпизод полной ат-
риовентрикулярной блокады после инфузии доксорубицина [29]. В другом 
случае описана внезапная остановка сердца после желудочковой тахикардии 
у 48-летней пациентки с раком молочной железы из-за введения доксоруби-
цина [30]. 

Конкретные патофизиологические механизмы, лежащие в основе про-
аритмического действия доксорубицина, окончательно не установлены. На 
основании проведенных исследований на различных экспериментальных мо-
делях основные патофизиологические эффекты, провоцирующие развитие 
доксорубицин-индуцированных аритмий, можно объяснить его влиянием на 
следующие процессы: потенциал действия сердца, динамику внутриклеточ-
ной концентрации кальция и сердечные ионные токи. Дальнейшая часть ста-
тьи посвящена последовательному описанию этих механизмов.  

Влияние доксорубицина на потенциал действия сердца 
В соответствии с данными о том, что доксорубицин удлиняет интервал 

QT [18–21], в ряде исследований также показано, что доксорубицин увеличи-
вает длительность сердечного потенциала действия [18, 21, 31–34]. В других 
исследованиях изучалось влияние доксорубицина на максимальную скорость 
нарастания потенциала действия (dV/dtmax) и амплитуду потенциала дей-
ствия. Однако результаты этих исследований являются противоречивыми. 
Так, по одним данным, доксорубицин вызывает значительное снижение 
dV/dtmax [18, 33, 35] и амплитуды потенциала действия [35], а по другим 
данным – не оказывает значимого влияния на эти показатели [34–37].  

Параметр dV/dtmax в первую очередь определяется величиной и кине-
тикой потенциал-зависимого натриевого тока (INa). Конкретный механизм, 
посредством которого доксорубицин может снижать dV/dtmax, не известен. 
Предполагается, что доксорубицин косвенно ингибирует INa посредством по-
вреждения митохондрий и увеличения продукции активных форм кислорода 
(АФК), тем самым замедляя распространение потенциала действия и внутри-
желудочковую проводимость [38].  
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Влияние доксорубицина на динамику  
внутриклеточной концентрации кальция 

Сочетание возбуждения-сокращения – физиологический процесс пре-
вращения электрической активности в сократительную силу. Для сопряжения 
возбуждения и сокращения решающую роль играет эндоплазматический 
(саркоплазматический) ретикулум – внутриклеточная мембранная органелла, 
ответственная за хранение и регуляцию уровня кальция в клетке посредством 
белковых каналов – рианодиновые рецепторы и кальциевая аденозинтрифос-
фатаза саркоплазматического ретикулума (SERCA). Также важную роль в ре-
гуляции уровня внутриклеточного кальция играют кальциевые каналы L-типа 
и натрий-кальциевые обменники, встроенные в плазматическую мембрану 
кардиомиоцита. Притока кальция через кальциевые каналы L-типа недоста-
точно для стимулирования сокращения сердечной мышцы. Явление, извест-
ное как «кальций-индуцированное высвобождение кальция», представляет 
собой амплификацию внутриклеточного кальция путем его массивного вы-
свобождения из саркоплазматического ретикулума через рианодиновые ре-
цепторы, запускаемого ICa,L, что приводит к активации сокращения миокарда. 
Затем следует удаление ионов кальция из цитозоля, что необходимо для рас-
слабления миокарда. Этот процесс не только обеспечивает адекватное напол-
нение желудочков, но и предотвращает перегрузку ионами кальция внутри-
клеточного пространства кардиомиоцитов, предотвращая тем самым после-
дующее развитие аритмий. SERCA и, в меньшей степени, натрий-кальциевые 
обменники являются транспортерами, ответственными за удаление ионов 
кальция из цитозоля. Транспорт ионов кальция из цитозоля в саркоплазмати-
ческий ретикулум через SERCA ингибируется белком фосфоламбаном. Фос-
форилирование фосфоламбана ферментами протеинкиназой А и кальций-
кальмодулин зависимой протеинкиназой II (CaMK II) предотвращают инги-
бирование SERCA, как следствие, усиливается транспорт ионов кальция из 
цитоплазмы в саркоплазматический ретикулум [39]. 

В экспериментальных исследованиях на моделях крыс и мышей было 
показано, что доксорубицин вызывает заметное увеличение концентрации 
Са2+ в фазу диастолы [23, 40, 41]. Кроме этого, при длительном использова-
нии доксорубицина отмечалось истощение запасов ионов кальция в сарко-
плазматическом ретикулуме и нарушение поглощения ионов кальция сарко-
плазматическим ретикулумом [23, 40, 42]. Это может объяснятся тем, что 
доксорубицин снижает экспрессию SERCA на уровне матричной РНК  
[23, 42], при этом данные эффекты зависят от дозы препарата. Так, при вве-
дении дозы доксорубицина из расчета 2 мг на 1 кг веса животного экспрессия 
SERCA не изменялась. А исследования влияния доксорубицина на экспрес-
сию белка фосфоламбана показали противоречивые результаты [23, 43–45]. 
По данным двух исследований, доксорубицин не оказывает влияния на экс-
прессию сарколеммальных кальциевые каналов (натрий-кальциевого обмен-
ника и кальциевых каналов L типа) [44, 45].  

Другим механизмом, который может объяснять неблагоприятное влия-
ние доксорубицина на динамику внутриклеточной концентрации кальция, яв-
ляется активация CaMK II [40, 46]. CaMK II может быть активирована как 
Са2+/кальмодулином, так и АФК, что приводит к образованию фосфорилиро-



№ 3 (55), 2020                               Медицинские науки. Патологическая физиология 

Medical sciences. Physiopathology  123

ванной CaMK II (p-CaMK II) и окисленной CaMK II (Ox-CaMK II) соответ-
ственно [47]. Кроме того, было показано, что окисление CaMK II индуцирует 
конформационные изменения, приводящие к аутофосфорилированию CaMK II 
с последующим повышением активности, независимо от присутствия ионов 
Ca2+ [48]. Доксорубицин-индуцированная сердечная недостаточность и сер-
дечная недостаточность, развивающаяся при других заболеваниях, имеют ряд 
сходных патогенетических механизмов. Так, было обнаружено, что увеличе-
ние образования p-CaMK II и Ox-CaMK II происходит при многих сердечных 
патологиях, включая сердечную гипертрофию, хроническую нейрогормо-
нальную активацию, индуцированную структурным и электрическим ремо-
делированием, и аритмии [40, 48]. Например, Ox-CaMK II вовлечен в патофи-
зиологию пациентов с фибрилляцией предсердий, поскольку кардиомиоциты 
предсердий этих пациентов имеют повышенную активность Ox-CaMK II, что 
приводит к перегрузке цитоплазмы ионами Са2+ и задержанным постдеполя-
ризациям [49]. Согласно исследованию Sag et al. в кардиомиоцитах крысы, 
обработанных доксорубицином, повышается уровень АФК и p-CaMK II, что 
способствовало нарушению регуляции внутриклеточного уровня Са2+: пере-
грузка цитозоля ионами Са2+ в диастолу и истощение запасов Ca2+ в сарко-
плазматическом ретикулуме [23, 40, 42]. Перегрузка цитозоля Са2+ является 
проаритмическим состоянием и приводит к развитию задержанных постдепо-
ляризаций, триггерных активностей и аритмиям [17].  

Влияние доксорубицина на сердечные ионные токи 
В ряде исследований было изучено влияние доксорубицина на сердеч-

ные ионные токи. Как IKr, так и IKs были заметно снижены, в то время как IK1 
не был существенно затронут доксорубицином [20, 36]. Эти данные объясня-
ют продление продолжительности потенциала действия. Ток натриево-
кальциевого обменника непосредственно не ингибируется доксорубицином 
[50], однако было обнаружено, что метаболит доксорубицина – доксорубици-
нол – уменьшает ток Na/Ca-обменника [51].  

В нескольких исследованиях изучалось влияние доксорубицина на ICa,L, 
который является основным фактором, определяющим продолжительность 
реполяризации и продолжительность потенциала действия. В двух работах 
было показано, что доксорубицин увеличивает амплитуду ICa,L [50, 52]. Кроме 
киназных сигнальных путей, регулируемых доксорубицином, многие сердеч-
ные ионные каналы и регуляторные белки содержат реактивные сульфгид-
рильные группы, склонные к оксидоредуктации [38, 53]. Из этого предпола-
гается еще один молекулярный механизм влияния доксорубицина посред-
ством тиоловой модификации ионных каналов в результате окислительно-
восстановительных реакций с хиноновой частью данного химиопрепарата 
[54, 55]. Доксорубицин снижает IKr и IKs как за счет тиоловой модификации 
(непосредственного воздействия на ионные каналы), так и опосредованно че-
рез тирозинкиназный путь, что приводит к пролонгированию длительности 
потенциала действия [20, 36]. Подтверждением данных механизмов могут 
служить результаты исследования, в котором после введение диамида (тиол-
специфического окислителя) пик общего IK значительно снижался. В обрабо-
танных диамидом кардиомиоцитах также была увеличена продолжительность 
потенциала действия и чаще обнаруживались ранние постдеполяризации. 
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Данные неблагоприятные эффекты подавлялись ингибиторами тирозинкина-
зы [53]. J. Ducroq показал, что доксорубицин значительно сильнее ингибирует 
IKr по сравнению с IKs [20]. Комбинация доксорубицина и блокатора IKr при-
водила к значительно более длительной продолжительности потенциала дей-
ствия и более высокой вероятности развития аритмий. Данное исследование 
подтверждает, что доксорубицин-опосредованное ингибирование IKs лежит  
в основе сниженного резерва реполяризации, наблюдавшегося в других ис-
следованиях. Ингибиторное действие доксорубицина на IKr и IKs ослаблялось 
дексразоксаном, который снижает образование АФК [19, 20].  

Доксорубицин увеличивает ICa,L, предположительно, за счет активации 
некоторых киназ, в том числе протеинкиназы А и CaMK II [36, 47, 50, 51].  
О влиянии доксорубицина на другие ионные каналы известно мало. Есть 
мнение, что доксорубицин увеличивает INa опосредованно через активацию 
CaMK II. Это подтверждается данными о том, что CaMK II увеличивает 
поздний INa после введения перекиси водорода [56, 57]. Это усиление способ-
ствовало пролонгации длительности потенциала действия, развитию ранних 
постдеполяризаций и перегрузке кардиомиоцита ионами натрия и кальция. 
Данные эффекты были в значительной степени предотвращены введением 
ранолазина, который является ингибитором позднего INa [56, 57]. Интересно, 
что применение блокатора кальциевых каналов – нифедипина – предотвра-
щало только развитие ранних постдеполяризаций в обработанных перекисью 
водорода миоцитах желудочков без ослабления пролонгации длительности 
потенциала действия; однако применение ингибитора CaMK II и ранолазина 
устраняло оба данных нежелательных механизма. Эти результаты свидетель-
ствуют о важной роли позднего INa и CaMK II в патофизиологии аритмий в 
периоды доксорубицин-индуцированного окислительного стресса [58]. 

Заключение 
Хотя доказано, что доксорубицин является одним из наиболее эффек-

тивных химиотерапевтических средств, он вызывает ряд неблагоприятных 
сердечно-сосудистых эффектов, которые приводят к росту заболеваемости и 
смертности у выживших после рака пациентов. Доксорубицин может приво-
дить к различным видам аритмий, среди которых чаще всего встречались  
суправентрикулярные и желудочковые экстрасистолы, мерцательная арит-
мия, атриовентрикулярная блокада. В основе данных аритмий лежит влияние 
доксорубицина на сердечный потенциал действия, динамику внутриклеточ-
ной концентрации кальция и сердечные ионные токи за счет модуляции сиг-
нальных (киназных) путей и экспрессии генов, окислительных модификаций 
важнейших ионных каналов и белков, регулирующих электрическую актив-
ность миокарда. Дальнейшее изучение и понимание данных механизмов 
необходимо для улучшения профилактических и лечебно-диагностических 
мероприятий.  
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О. А. Левашова, Е. А. Орлова,  
И. Г. Золкорняев, Н. И. Микуляк, Я. П. Моисеев  

ОЦЕНКА ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ,  
С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА И УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ  

У БОЛЬНЫХ C ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ  
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цель. Исследование проведено с целью сравнительной 

оценки уровня ключевых про- и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-1, 
ИЛ-6, ИЛ-10) в сыворотке крови при спонтанной и стимулированной продук-
ции in vitro, а также уровня глюкозы и С-реактивного белка у больных с ише-
мическим инсультом в острой стадии заболевания.  

Материалы и методы. В исследование было включено 98 больных c ишеми-
ческим инсультом, поступивших в первые сутки развития заболевания. Крите-
рием включения в основную группу обследуемых пациентов стал ишемический 
инсульт, подтвержденный методами нейровизуализации (компьютерной томо-
графии). Средний возраст больных составил 65 ± 7,8 года. Для стандартизации 
показателей неврологического дефицита использовали шкалу инсульта Нацио-
нального института здоровья (NIHSS). Критерием исключения больных из ис-
следования было наличие сахарного диабета в анамнезе. 

Результаты. Проведенное исследование показало, что в острейшем перио-
де инсульта наблюдаются разнонаправленные изменения в содержании раз-
личных про- и противовоспалительных цитокинов. Наиболее значимые изме-
нения в уровне этих биологически активных веществ наблюдаются при их 
оценке в культуре клеток (при спонтанной и стимулированной продукции). 
Тяжелая ишемия головного мозга сопровождается повышением концентрации 
уровня глюкозы в сыворотке крови, что может служить дополнительным кри-
терием в оценке прогноза течения заболевания. Также установлена взаимо-
связь между нарушением углеводного обмена и уровнем С-реактивного белка. 

Выводы. Совокупность полученных данных позволяет говорить о влиянии 
цитокинов на гомеостаз глюкозы, что является еще одним доказательством 
тесного регуляторного взаимодействия иммунной, нервной и эндокринной си-
стем организма как в норме, так при патологии. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, цитокины, гипергликемия,  
С-реактивный белок. 
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THE ASSESSMENT OF CYTOKINE PROFILE, C-REACTIVE  
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Abstract. 
Background. The objective of this study is a comparative assessment of the lev-

els of the main pro- and anti-inflammatory cytokines (IL-1, IL-6, IL-10) in blood se-
rum, in spontaneous and stimulated production in vitro, as well as glucose and C-
reactive protein levels in patients with ischemic stroke in the acute disease stage. 

Materials and methods. 98 patients with ischemic stroke has been included in 
the study, they was hospitalized on the first day of the disease progression. The in-
clusion criteria for the main examined patients group were: ischemic stroke, con-
firmed by neuroimaging methods (computed tomography - CT). The average pa-
tients’ age was 65 ± 7.8 years old. The National Institutes of Health (NIHSS) Stroke 
Scale was used to standardize neurological deficits. The exclusion criterion was a 
history of diabetes. 

Results. The conducted study showed that multidirectional changes in various 
pro- and anti-inflammatory cytokines levels were observed. The most significant 
changes of these biologically active substances levels were observed during assess-
ment in cell culture (with spontaneous and stimulated production). Severe cerebral 
ischemia is accompanied with an increase blood serum glucose level, which may be 
additional criterion in the assessment of prognosis of disease clinical course. The 
correlation between the carbohydrate metabolism violation and the C-reactive pro-
tein level is also established. 

Conclusions. The total of received results allow us to talk about the effect of cy-
tokines on glucose homeostasis, which is another evidence of the close regulatory 
interaction of the immune, nervous and endocrine systems in the body both in nor-
mal and in pathology. 

Keywords: ischemic stroke, cytokines, hyperglycemia, C-reactive protein. 
 
Сосудистые заболевания головного мозга признаются одной из веду-

щих причин смертности и инвалидности, что позволяет отнести их к важ-
нейшей медико-социальной проблеме во всем мире. Частота инсультов в Рос-
сии одна из самых высоких в мире и составляет 350–400 случаев на 100 тыс. 
населения [1]. 

Воспалительная реакция на повреждение мозговой ткани является од-
ним из ключевых звеньев патогенеза цереброваскулярных заболеваний, ха-
рактеризующаяся повышением уровня ряда провоспалительных цитокинов. 
Известно, что цитокины – это короткоживущие плейотропные медиаторы [2], 
которые продуцируются различными типами клеток организма. На сегодня 
наиболее приемлемой моделью для оценки продукции цитокинов являются 
клетки периферической крови. Так, спонтанная продукция цитокинов в куль-
туре свидетельствует, что клетки уже активированы in vivo. Индуцированная 
различными стимуляторами продукция этих биологически активных веществ 
отражает резервную способность клеток отвечать на стимулы, что актуально 
для оценки их резервного потенциала.  

Согласно литературным данным у больных ишемическим инсультом  
в острейшей стадии наблюдают гипергликемию [3–5]. Вероятно, что повы-
шение уровня глюкозы является метаболической реакцией на стресс и может 
оказывать двоякое действие на течение острой ишемии головного мозга.  
С одной стороны, острая гипергликемия может защитить клетки от гибели, 
стимулируя антиапоптотические пути и способствуя ангиогенезу [6]. С дру-
гой стороны, повышенный уровень глюкозы снижает выработку оксида азота 
эндотелием, вызывая гипоперфузию органов [7]. Кроме того, стресс-



№ 3 (55), 2020                               Медицинские науки. Патологическая физиология 

Medical sciences. Physiopathology  135

индуцированная гипергликемия обеспечивает повышенное поступление глю-
козы в макрофагальные клетки, что приводит к активации пентозофосфатно-
го пути и повышенному образованию NADPH, используемого для генерации 
свободных радикалов [6]. Однако в последние годы доктрина стрессовой ги-
пергликемии была заменена концепцией дисгликемии и ее трех доменов: ги-
пергликемии, гипогликемии и вариабельности гликемии, каждый из которых 
независимо связан с повышенным риском смертности [4]. 

Известно также, что глюкоза индуцирует транскрипционные факторы 
(ядерный фактор NF-kB и фактор роста), усиливающие синтез провоспали-
тельных медиаторов в макрофагах, и способствует развитию воспалительного 
процесса [7].  

Целью настоящего исследования явилась сравнительная оценка уровня 
ключевых про- и противовоспалительных цитокинов, а также уровня  
С-реактивного белка и глюкозы крови у больных с различным течением 
ишемического инсульта в острой стадии заболевания. 

Материалы и методы  
В исследование было включено 98 больных с ишемическим инсультом, 

поступивших в первые сутки развития заболевания. Критерием включения  
в основную группу обследуемых пациентов стал: ишемический инсульт, под-
твержденный методами нейровизуализации (компьютерной томографии – 
КТ). Средний возраст больных составил 65 ± 7,8 года. Для стандартизации 
показателей неврологического дефицита использовали шкалу инсульта Наци-
онального института здоровья (NIHSS). Критерием исключения больных из 
исследования было наличие сахарного диабета в анамнезе. 

Концентрацию цитокинов в сыворотке крови, а также в супернатанте 
при спонтанной и стимулированной фитогемагглютинин (ФГА) продукции 
цитокинов в культуре клеток определяли методом иммуноферментного ана-
лиза тест-системами АО «Вектор-Бест» согласно инструкции производителя 
на аппарате StatFax 3200. Оценку реактивности иммунокомпетентных клеток 
проводили по методу, предложенному в [8]. Концентрацию С-реактивного 
белка изучали при использовании иммунотурбидиметрического метода реак-
тивами DyaSis (Германия). Уровень глюкозы определяли стандартным глю-
козооксидазным методом. 

Лабораторные показатели оценивались в первые сутки развития острой 
ишемии головного мозга. Контрольную группу составили 15 человек, сопо-
ставимые по возрасту и полу с обследуемыми пациентами, без наличия  
в анамнезе острых нарушений мозгового кровообращения. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с ис-
пользованием программного обеспечения Statistica 6.0 (StatSoft, USA). Мате-
риалы исследования были подвергнуты статистической обработке с исполь-
зованием методов непараметрического анализа. Совокупности количествен-
ных показателей описывались при помощи значений медианы (Me), нижнего 
и верхнего квартилей. Номинальные данные описывались с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. Сравнение нескольких независимых 
групп проводилось по критерию Краскела – Уоллеса. Для определения 
направленности и силы связи результатов исследования использовали крите-
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рий Спирмена. Критический уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05. 

В зависимости от тяжести ишемического инсульта пациенты были раз-
делены на две группы. Первую группу составили 63 пациента с инсультом 
легкой и средней степени тяжести с количеством баллов по шкале NISHH до 
14 включительно (средний балл 6 [5; 9]), во вторую группу вошли 35 пациен-
тов с тяжелым инсультом (количество баллов по шкале NISHH – свыше 14), 
что составило 20 [18; 26] баллов. Характеристика больных в группах в зави-
симости от тяжести ишемического инсульта представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Характеристика обследованных пациентов  
с ишемическим инсультом в острой стадии заболевания 

Количество обследованных 98 

Пол Женщины 64 (67 %) 
Мужчины 34 (33 %) 

Сопутствующая патология 

Артериальная гипертония 78 (79,6 %) 
Ишемическая болезнь сердца 60 (61,2 %) 
Острое нарушение мозгового  
кровообращения в анамнезе 15 (15 %) 

Инфаркт миокарда в анамнезе 16 (16,3 %) 
Летальный исход 23 (23,4 %) 

Результаты и их обсуждение 
Результаты проведенных исследований представлены в табл. 2.  
Как следует из представленных данных, не выявлено достоверных раз-

личий уровня ИЛ-1 в сыворотке крови у больных с ишемическим инсультом 
как в первой, так и во второй группе по сравнению с группой контроля. 
Оценка спонтанной продукции ИЛ-1 показала повышение концентрации у 
пациентов первой и второй групп по сравнению с группой контроля и не за-
висела от тяжести заболевания. Аналогичные изменения выявлены и при 
стимулированной продукции ИЛ-1. Полученные данные по оценке ИЛ-1 у 
больных с ишемическим инсультом в острой стадии заболевания соответ-
ствуют провоспалительной роли данного цитокина. Так, в первые сутки забо-
левания повышение уровня искомого цитокина наблюдалось только в спон-
танной и индуцированной ФГА-культуре клеток и не сопровождалось повы-
шением ИЛ-1 в крови. Отсутствие различий в уровне ИЛ-1 в сыворотке крови 
у больных с ишемическим инсультом различной степени тяжести по сравне-
нию с контролем подтверждает ранее опубликованные результаты исследо-
ваний [9]. Повышение продукции ИЛ-1 при изучении его спонтанной про-
дукции у больных с ишемическим инсультом свидетельствует об активации 
иммунокомпетентных клеток in vivo, при стимулированной продукции –  
о резервных возможностях цитокинпродуцирующих клеток. 

Изучение концентрации ИЛ-6 в сыворотке крови выявило повышение 
его уровня во второй группе пациентов с тяжелым течением инсульта по 
сравнению с пациентами первой группы и контролем. Спонтанная продукция 
цитокина была выше у пациентов в первой и второй группах по сравнению  
с контролем и не зависела от тяжести неврологического дефицита.  
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Анализ уровня ИЛ-6 при индуцированной продукции также показал 
статистически значимое повышение его уровня у пациентов с тяжелым вари-
антом ишемического инсульта по сравнению с первой группой больных и 
группой контроля. Известно, что ИЛ-6 синтезируется многими типами кле-
ток, участвующих в инициации и регуляции воспаления [2]. Исходя из дан-
ных литературы о влиянии глюкозы на синтез провоспалительных цитокинов, 
следует отметить возможность наличия и обратного влияния повышенного 
уровня ИЛ-6 на клетки печени, которые непосредственно задействованы  
в процессах углеводного обмена. Это исходит из исключительной роли гепа-
тоцитов как клеток-мишеней, имеющих на своей поверхности большое коли-
чество рецепторов для данного провоспалительного цитокина, и его влияни-
ем на метаболизм глюкозы. Согласно литературным данным в клетках печени 
ИЛ-6 способствует высвобождению глюкозы, стимуляции расщепления гли-
когена за счет активации гликогенфосфорилазы и торможению синтеза гли-
когена [10].  

При оценке ИЛ-10 – одного из основных цитокинов с выраженным 
противовоспалительным эффектом – получены следующие данные: уровень 
ИЛ-10 в сыворотке крови и стимулированной ФГА-культуре клеток не имел 
статистически значимых различий между пациентами с ишемическим ин-
сультом различной степени тяжести и контрольной группах. Вместе с тем у 
больных с тяжелым течением заболевания выявлены более высокие значения 
цитокина при спонтанной продукции в культуре клеток крови по сравнению  
с группой контроля, что может быть связано с развитием адаптивных проти-
вовоспалительных реакций на ранних этапах развития ишемического инсуль-
та (ингибирование синтеза макрофагами провоспалительных цитокинов, ка-
ковыми являются ИЛ-1, ИЛ-6).  

Анализ уровня С-реактивного белка у пациентов с ишемическим ин-
сультом различной степени тяжести показал достоверное повышение изучае-
мого показателя в группе с тяжелым течением заболевания по сравнению  
с группой сравнения.  

Сравнение полученных результатов показало, что концентрация глюко-
зы во второй группе больных с тяжелым течением ишемического инсульта 
была статистически выше как по сравнению с показателями первой группы, 
так и группой контроля. 

Полученные данные по оценке ИЛ-1 у больных ишемическим инсуль-
том в отстрой стадии заболевания соответствуют провоспалительной роли 
данного цитокина. Так, в первые сутки заболевания повышение уровня иско-
мого цитокина наблюдалось только в спонтанной и индуцированной ФГА-
культуре клеток и не сопровождалось повышением ИЛ-1 в крови. Отсутствие 
различий в уровне ИЛ-1 в сыворотке крови у больных с ишемическим ин-
сультом различной степени тяжести по сравнению с контролем подтверждает 
ранее опубликованные результаты исследований [9]. Повышение продукции 
цитокина при изучении его спонтанной продукции у больных ишемическим 
инсультом, вероятно, свидетельствует об активации иммунокомпетентных 
клеток in vivo. Выявленное повышение ИЛ-1 при стимулированной продук-
ции у больных ишемическим инсультом свидетельствует о резервных воз-
можностях цитокинпродуцирующих клеток.  
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ИЛ-10 известен как противовоспалительный цитокин, который реали-
зует множество иммуномодулирующих функций при развитии воспалитель-
ной реакции и особенно важен во время ее разрешения. Оценка этого цитоки-
на проводилась в первые часы развития заболевания и отсутствие его увели-
чения, вероятно, связано с началом развития воспаления.  

Повышенная концентрация С-реактивного белка в сыворотке крови па-
циентов с тяжелым течением ишемического инсульта свидетельствует о раз-
витии выраженной воспалительной реакции.  

В этой же группе наблюдались повышенные значения глюкозы в сыво-
ротке крови. Исходя из концепции стресс-индуцированной гипергликемии и 
данных, что глюкоза является провоспалительным медиатором [7, 11], кото-
рый усиливает транскрипционные факторы (внутриядерный NF роста) генов, 
кодирующих провоспалительные цитокины, можно говорить о негативном 
влиянии гипергликемии на тяжесть течения ишемического инсульта. При 
этом следует отметить возможность наличия и обратного влияния повышен-
ного уровня ИЛ-6 на клетки печени, которые непосредственно задействованы 
в процессах углеводного обмена. Это исходит из исключительной роли гепа-
тоцитов как клеток-мишеней, имеющих на своей поверхности большое коли-
чество рецепторов для данного провоспалительного цитокина.  

Анализ силы и направления взаимосвязи между уровнем цитокинов и 
глюкозы отражен в табл. 3.  

 
Таблица 3 

Корреляционный анализ уровня цитокинов и глюкозы  

Показатель Коэффициент корреляции 
по Спирмену Достоверность 

ИЛ-1β в сыворотке /глюкоза 0,454 0,066989 
ИЛ-1β при спонтанной  
продукции /глюкоза 0,598 0,014216 

ИЛ-1β при стимулированной  
продукции /глюкоза 0,486 0,056300 

ИЛ-6 в сыворотке /глюкоза 0,252 0,245840 
ИЛ-6 при спонтанной  
продукции /глюкоза 0,412 0,085521 

ИЛ-6 при стимулированной  
продукции /глюкоза 0,272 0,273543 

ИЛ-10 в сыворотке /глюкоза 0,424 0,043998 
ИЛ-10 при спонтанной  
продукции /глюкоза 0,519 0,027439 

ИЛ-10 при стимулированной  
продукции /глюкоза 0,058 0,819637 

 
Как следует из представленных данных, в большинстве случаев можно 

говорить лишь о тенденции, отражающей возможные взаимосвязи изучаемых 
показателей. Известно, что глюкоза является основным источником энергии 
для клеток иммунной системы. Ее поглощение заметно увеличивается в акти-
вированных иммунных клетках, в которых ее транспорт преимущественно 
опосредуется ГЛЮТ-1 [12], что указывает на преимущественное использова-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 140

ние глюкозы иммунной системой. Этот эффект оказывают различные про-
воспалительные цитокины, в том числе и ИЛ-1, способный индуцировать ин-
сулинорезистентность [13].  

Анализ корреляции между уровнем ИЛ-10 в спонтанной продукции и 
уровнем глюкозы может свидетельствовать о возможном влиянии цитокина 
на поглощение клетками глюкозы. Это подтверждают литературные данные, 
указывающие на ингибирование гликолиза изучаемым цитокином путем по-
давления поглощения глюкозы [14].  

Заслуживает внимания выявленная взаимосвязь уровней С-реактивного 
белка и глюкозы (R = 0,622, р = 0,00005) у больных с ишемическим инсуль-
том в острой стадии заболевания. Известно, что уровень С-реактивного белка – 
важного маркера воспаления – коррелирует с тяжестью воспалительного 
процесса. Воспалительная реакция, в свою очередь, сопровождается повыше-
нием уровня цитокинов, гормонов стресса. Эти биологически активные веще-
ства могут блокировать инсулинзависимый транспортер глюкозы – ГЛЮТ-4.  

Заключение 
Проведенное исследование показало, что в острейшем периоде инсуль-

та наблюдаются разнонаправленные изменения в содержании различных  
про- и противовоспалительных цитокинов. Наиболее значимые изменения  
в уровне этих биологически активных веществ наблюдаются при их оценке  
в культуре клеток (при спонтанной и стимулированной продукции). Тяжелая 
ишемия головного мозга сопровождается повышением концентрации уровня 
глюкозы в сыворотке крови, что может служить дополнительным критерием 
в оценке прогноза течения заболевания. Также установлена взаимосвязь меж-
ду нарушением углеводного обмена и уровнем С-реактивного белка.  

Таким образом, совокупность полученных данных позволяет говорить 
о влиянии цитокинов на гомеостаз глюкозы, что является еще одним доказа-
тельством тесного регуляторного взаимодействия иммунной, нервной и эндо-
кринной систем организма как в норме, так при патологии. 
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