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физических факторов с учетом резистетности организма. Представлены механизмы развития физиологи
ческих и специфических ответных реакции организма в зависимости от интенсивности и длительности 
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Проблема сохранения и укрепления здоровья 
должна занимать приоритетное место в деятельно-
сти органов здравоохранения как самая важная для 
национальных интересов страны. Реалии же тако-
вы, что система здравоохранения ориентирована на 
больного человека, а вопросам сохранения здоровья 
здоровых уделяется недостаточно внимания как ме-
дицинской наукой, так и практической медициной.
Здоровье человека рассматривается с позиций его 

взаимоотношений со средой обитания, под которой 
понимается триединство физического, духовного и 
социального окружения. Абсолютное большинство 
болезней обусловлены наследуемыми особенностя-
ми метаболизма и ответных реакций на внешние 
воздействия, при этом болезнь есть лишь реализа-
ция во времени наследованных предрасположенно-
стей к ним под влиянием провоцирующих факторов. 
В благоприятной среде их реализация осуществля-
ется поздно, или вообще может не осуществиться, 
в то время как в агрессивной среде довольно рано 
развивается декомпенсация слабых наследуемых си-
стем организма. Вне нас причин болезней не суще-
ствует, вне нас существуют лишь провоцирующие 
факторы, позволяющие проявиться этим причинам.
Сохранение здоровья как одно из направлений 

восстановительной медицины предусматривает 
комплекс мер по повышению саногенности среды 
обитания человека, разработку программ борь-
бы с факторами риска развития наиболее распро-
страненных заболеваний, обучение и пропаганду 
здорового образа жизни. Вторым направлением 
восстановительной медицины являются мероприя-
тия по восстановлению нарушенного в результате 

агрессии здоровья, восстановительное лечение за-
болеваний, принципиальной особенностью кото-
рого является преимущественное воздействие на 
механизмы саногенеза, такие как реституция, ре-
генерация и компенсация сниженных или утрачен-
ных функций органов и систем.
Восстановительное лечение нельзя рассматри-

вать вне связи системы человек–среда. Если болезнь 
трактовать как срыв адаптационных механизмов на 
воздействие факторов среды и переход на новый 
уровень функционирования, то методы восстано-
вительной терапии следует рассматривать, прежде 
всего, как попытку изменить среду с целью перевода 
патофизиологических реакций функционирования 
организма в физиологические, при этом одновре-
менно повышая резистентность организма. 
С этой точки зрения восстановительное лечение, 

медицинская реабилитация представляют особый 
раздел медицины, включающий комплекс лечебных 
и профилактических мероприятий, направленных на 
восстановление сниженного уровня здоровья путем 
предотвращения прогрессирования имеющегося за-
болевания, восстановления или замещения утрачен-
ных функций и трудоспособности. Система органи-
зации, как профилактики, так и восстановительного 
лечения предусматривает включение современных 
технологий во все стадии оздоровительного процес-
са: рациональное питание, физическую культуру, 
рекреационный потенциал, раннее выявление состо-
яний предболезни и заболеваний, их полноценную 
профилактику и реабилитацию при комплексном 
использовании природных и преформированных 
физических факторов. 



7ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Общественное здоровье и состояние окружающей среды

С другой стороны – саногенность или патоген-
ность окружающей среды можно оценить по осо-
бенностям ответной реакции организма на воздей-
ствие отдельных факторов среды или их комплекса. 
Характер ответной реакции в основном зависит от 
двух составляющих: интенсивности внешнего воз-
действия и исходного состояния организма (биообъ-
екта). Интенсивность воздействия факторов окружа-
ющей среды в большинстве случаев можно выразить 
числовой величиной – температура, влажность, сила 
ветра, интенсивность солнечной радиации, геохими-
ческие показатели, техногенные патогенные факто-
ры. Для биообъекта длительность воздействия имеет 
не меньшее значение – при длительном воздействии 
факторов среды даже слабой интенсивности могут 
возникнуть необратимые изменения гомеостаза, 
структурные перестройки, болезни (адаптации че-
рез болезнь) и гибель биообъекта.
Результат воздействия средовых факторов на 

биообъект обычно оценивается простой формулой 
«доза – эффект», которая определяется часто эмпи-
рически, иногда после предварительных расчетов и 
экспериментов. 
Физиологические ответные реакции развиваются 

при длительном действии фактора наибольшей интен-
сивности (близким к фоновым показателям) или кра-
тковременном действии факторов большей интенсив-
ности, но гомеостаз не нарушается за счет имеющихся 
энергетических и пластических резервов. Компен-
сация дестабилизации гомеостаза внешними физи-
ческими факторами может реализовываться с одной 
стороны за счет внутренних резервов без активации 
гомеостатических структур, с другой, за счет спец-
ифически вырабатывающих вещества, расходуемых 
в процессе адаптации к дестабилизирующему факто-
ру. Следующим является уже период специфических 
ответных реакций, имеется в виду ответ систем орга-
низма на факторы окружающей среды незначитель-
но превышающие оптимальные. Организм включает 
защитные реакции, нивелирующие дестабилизацию 
гомеостаза именно этим фактором. Специфическая от-
ветная реакция может формироваться на низкую или 
высокую температуру, барометрическое давление, ве-
тер, высокую или низкую солнечную радиацию и т.д.
Неспецифическая же ответная реакция развива-

ется на интенсивное физическое воздействие. При 
этом различные системы (структуры) воспринима-
ют внешний фактор как агрессивный, стрессовый 
и отвечают однотипной реакцией. Например, воз-
действие холода и тепла воспринимаются кожей как 
боль, как стрессирующий фактор и в ответную ре-
акцию включаются все системы организма, что не 
всегда позволяет восстановить гомеостаз.
При длительном воздействии факторов окружаю-

щей среды чрезмерной интенсивности развивается 
истощение энергетических и пластических резервов, 

угнетение основных функций систем, дистрофиче-
ские изменения специализированных клеток орга-
нов и систем, их функциональная недостаточность. 
Структурные изменения органов и систем могут но-
сить обратимый и необратимый характер. При этом 
важно отметить, что чем длительнее действует физи-
ческий фактор большой интенсивности, тем большая 
вероятность развития изменений необратимого ха-
рактера и полиорганной недостаточности. 
Исходное состояние организма играет важнейшую 

роль в характере ответной реакции на воздействие 
окружающей среды и результат взаимодействия си-
стемы человек – среда. Трудность оценки исходного 
состояния заключается в том, что нет надежных кри-
териев общей биорезистентности, ещё меньше их для 
прогнозирования устойчивости организма к какому-
либо конкретному фактору (специфическая биорези-
стентность). Биорезистентность не является чем-то 
постоянным, со временем и под влиянием факторов 
внешней и внутренней среды она может возрастать 
или снижаться. Любое воздействие на организм, в 
том числе и лечебное, не должно превышать физио-
логические возможности человека, ответная реакция 
должна носить физиологический характер (саноген-
ный), необходимо не допускать переход её в патофи-
зиологическую (патогенную), хотя границы между 
этими реакциями зачастую не четкие.
При планировании и проведении как профилак-

тических мероприятий, так и восстановительного 
лечения необходимо руководствоваться опреде-
ленными принципами для достижения желаемого 
клинического результата. Так, при использовании 
преформированных физических факторов доза на-
значаемого лечебного воздействия не должна пре-
вышать возможности системы-мишени нейтрализо-
вать дестабилизацию гомеостаза физиопроцедурой. 
При правильно подобранной дозировке физического 
фактора биорезистентность в системе-мишени по-
вышается до 10% от исходной. Частота назначаемых 
процедур должна соотноситься с фазами усиления 
и угнетения функции на однократную физиопроце-
дуру. Если повторная процедура приходится на фазу 
повышенной функциональной активности и повы-
шенного метаболизма в системе-мишени, то вероят-
нее всего будет повышаться активность метаболизма 
и функции. Если повторная процедура совпадает с 
фазой снижения функции системы на предыдущую 
процедуру, то следует ожидать нежелательное угне-
тение функции системы-мишени.
Длительность лечебно-профилактического курса 

должна соизмеряться с адаптационным потенциалом 
организма пациента. Чем ниже адаптационный потен-
циал в результате болезни, дефектов питания, физи-
ческих перегрузок и т.д., тем более щадящим должен 
быть лечебный курс – ниже доза процедуры, реже и 
более коротким курсом назначены процедуры. 
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На воздействие естественных или лечебных физи-
ческих факторов организм отвечает отработанными 
в филогенезе стандартными реакциями. Метаболизм 
реагирует усилением катаболических реакций, повы-
шенным обменом веществ и расходом энергетических 
ресурсов, функционированием систем на более высо-
ком уровне. Катаболические реакции через продукты 
обмена запускают анаболические реакции, для реали-
зации которых необходимо дополнительное количе-
ство белка, витаминов, эссенциальных жирных кислот, 
микро- и макроэлементов. Только при соответствую-
щем рационе полноценное восстановительное лечение 
в условиях курорта, санатория, профилактория сопро-
вождается повышением общего уровня здоровья и по-
ложительной динамикой заболевания. 
Необходимо отметить, что возникающая в про-

цессе восстановительного лечения воспалительная 
реакция является защитной и способствует опти-
мизации катаболических процессов, утилизации 
антигенного материала, усилению репаративных и 
регенерационных процессов, поэтому противовос-
палительные лечебные технологии уместны лишь 
при гиперэргическом и аутоиммунном воспалении. 
По мере утилизации продуктов деградации структур 
в результате катаболических реакций воспалитель-
ный процесс идет на убыль. 
На протяжении последних десятилетий много-

численными исследователями описываются фак-
ты ухудшения здоровья и роста заболеваемости 

практически по всем классам болезней. Одной из 
причин является, на наш взгляд, нарушение преем-
ственности патогенетически обоснованных этапов 
медицинской реабилитации (превентивный, стаци-
онарный, поликлинический, санаторно-курортный, 
метаболической реабилитации). Достоинствами 
предлагаемого подхода являются выделение эта-
па превентивной реабилитации, позволяющего 
формировать группы риска и разрабатывать про-
филактические программы и выделение этапа ме-
таболической реабилитации, реализация которого 
дает возможность уменьшить число рецидивов, 
предотвратить прогрессирование и осложнения 
патологического процесса. 
Взаимосвязь и преемственность лечебно-профи-

лактических этапов системы реабилитации опреде-
ляются необходимостью комплексной профилактики 
и восстановительного лечения. Медицинская реаби-
литация с выделением превентивного и метаболиче-
ского этапов, широким использованием рекреацион-
ного потенциала позволяет снизить заболеваемость 
и повысить уровень здоровья. С вопросами меди-
цинской реабилитации теснейшим образом связана 
проблема сохранения здоровья и трудоспособности. 
Важно подчеркнуть, что программы профилактики 
и восстановительного лечения могут дать более оп-
тимальные прогнозируемые результаты в том слу-
чае, если учитываются региональные особенности 
территории, на которой они реализуются.
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Изучение инвалидности вследствие болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани взрослого 
населения и решение проблемы эффективной реабили-
тации данного контингента инвалидов является акту-
альной медико-социальной проблемой. На протяжении 
последнего десятилетия болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани входили в число ве-
дущих патологий в структуре инвалидности по нозо-
логическим формам. В последние годы эта патология 
занимала 3-е ранговое место в структуре первичной 
инвалидности (9,7% в 2011 г. и 10,0% в 2012 г.), после 
болезней системы кровообращения (37,4% в 2011 г. и 
36,3% в 2012 г.) и злокачественных новообразований 
(21,9% в 2011 г. и 22,9% в 2012 г.) [1,2].

Направление научного поиска: комплексное из-
учение инвалидности вследствие болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани взрос-
лого населения и определение закономерности ее 
формирования в РФ и Дальневосточном Федераль-
ном округе (ДВФО).

Источник информации – статистические сборники 
Федерального государственного бюджетного учрежде-
ния «Федеральное бюро медико-социальной эксперти-
зы» Министерства труда и социальной защиты РФ.
Первичная инвалидность. По уровню первичной 

инвалидности вследствие болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани в 2011 г. 1-е 
ранговое место занимает Центральный ФО (ЦФО) 
с уровнем 7,9; 2-е место – Сибирский ФО (СФО) 
с уровнем 7,6; 3-е место – Северо-Западный ФО 
(СЗФО) с уровнем 7,1; 4-е место – Северо-Кавказ-
ский ФО (СКФО) с уровнем 6,9; 5-е место – ДВФО с 
уровнем 6,7; 6-е место – Приволжский ФО (ПрФО) 
с уровнем 6,6; 7-е место – Уральский ФО (УрФО) 
с уровнем 6,4; 8-е место – Южный ФО (ЮФО) с 
уровнем 5,8 на 10 тыс. соответствующего взрослого 
населения. Уровень первичной инвалидности вслед-

ствие болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани в РФ в 2011 г. равен 7,1 на 10 тыс. 
соответствующего взрослого населения.
В 2012 г. уровень первичной инвалидности вслед-

ствие болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани уменьшается в пяти округах. Первое 
ранговое место занимает ЦФО с уровнем 7,5; 2-е место 
– СФО с уровнем 7,4; 3-е место – ДВФО с уровнем 7,2; 
4-е место – СЗФО с уровнем 7,0; 5-е место – УрФО с 
уровнем 6,5; 6-е место – СКФО с уровнем 6,4; 7-е ме-
сто – ПрФО с уровнем 6,3; 8-е место – ЮФО с уровнем 
6,0 на 10 тыс. взрослого населения. Уровень первичной 
инвалидности вследствие болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани в РФ в 2012 г. был 
равен 6,9 на 10 тыс. взрослого населения.
Повторная инвалидность. Анализ показателей 

уровня повторной инвалидности за период 2011–
2012 гг. выявил следующие особенности.
В 2011 г. 1-е ранговое место занимает – СКФО с 

уровнем 23,6; 2-е место – Сибирский ФО с уровнем 
16,6; 3-е место – ЦФО с уровнем 16,2; 4-е место – 
ДВФО с уровнем 15,3; 5-е место – ЮФО с уровнем 
15,1; 6-е место – СЗФО с уровнем 14,4; 7-е место – 
УрФО с уровнем 12,6; 8-е место – ПрФО с уровнем 
12,4 на 10 тыс. соответствующего взрослого населе-
ния. Уровень повторной инвалидности вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани в РФ в 2011 г. равен 15,2 на 10 тыс. соот-
ветствующего взрослого населения.
В 2012 г. 1-е ранговое место также занимает – СКФО 

с несколько меньшим уровнем 21,7; 2-е место – СФО с 
уровнем 16,9; на 3-е ранговое место переходит ДВФО 
с уровнем 16,4; на 4-е место – ЦФО с уровнем 15,3; 5-е 
место занимает ЮФО с уровнем 15,1; 6-е место – СЗФО 
с уровнем 14,0; 7-е место – УрФО с уровнем 13,0; 8-е 
место – ПрФО с уровнем 12,3 на 10 тыс. соответствую-
щего взрослого населения. Уровень повторной инвалид-
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ности вследствие болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в РФ в 2012 г. равен 15,0 на 10 
тыс. соответствующего взрослого населения.
Общая инвалидность. Общая инвалидность вслед-

ствие болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани формируется за счет первичной и 
повторной инвалидности и характеризуется высоки-
ми показателями.
В 2011 г. 1-е ранговое место занимает – СЗФО с 

самым высоким уровнем – 30,5; 2-е место – СФО с 
уровнем 24,5; 3-е место – ЦФО с уровнем 24,1; 4-е 
место – ДВФО с уровнем 22,0; 5-е место – СЗФО с 
уровнем 21,5; 6-е место – ЮФО с уровнем 20,9; 7-е 
место занимают два федеральных округа УрФО и 
ПрФО с уровнем 19,0 на 10 тыс. соответствующего 
взрослого населения. Уровень общей инвалидности 
вследствие болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани в РФ в 2011 г. равен 22,3 на 
10 тыс. взрослого населения.
В 2012 г. 1-е ранговое место также занимает СКФО с 

несколько меньшим уровнем – 28,1; 2-е место – СФО с 
уровнем 24,3; на 3-е ранговое место переходит ДВФО 
с уровнем 23,6; на 4-е место – Центральный ФО с уров-
нем 22,8; 5-е место занимает СЗФО с уровнем 21,0; 
6-е место – ЮФО с уровнем 20,8; 7-е место – УрФО с 
уровнем 19,5; 8-е место – ПрФО с уровнем 18,6 на 10 
тыс. соответствующего взрослого населения. Уровень 
общей инвалидности вследствие болезней костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани в РФ в 2012 г. 
равен 21,9 на 10 тыс. взрослого населения.
1. ДВФО по показателям первичной инвалидно-

сти вследствие болезней костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани в 2011 г. занимает 5-е 
ранговое место, по показателям повторной и общей 
инвалидности в 2011 г. занимает 4-е ранговое место. 

2. В 2012 г. ДВФО по показателям первичной, по-
вторной, общей инвалидности вследствие болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
занимает 3-е ранговое место. 
3. Наблюдается рост уровня первичной инвалидно-

сти вследствие болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани с 6,7 в 2011 г. до 7,2 в 2012 г., по-
вторной инвалидности с 15,3 в 2011 г. до 16,4 в 2012 г., 
общей инвалидности с 22,0 в 2011 г. до 23,6 в 2012 г.

Вывод. Изучение закономерностей формирова-
ния первичной, повторной, общей инвалидности 
вследствие болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани в Российской Федерации и 
Дальневосточном федеральном округе имеет боль-
шое значение для внедрения комплексных программ 
реабилитации данного контингента лиц и разработ-
ки региональных мер по ее совершенствованию.
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О.М. Разумникова, Л.В. Прохорова
ВЗАИМОСВЯЗЬ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
И КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ ЛИЦ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА
Новосибирский государственный технический университет, ФБГУ «НИИ физиологии фундаментальной 
медицины» СО РАМН, г. Новосибирск.

Изучено соотношение качества жизни пожилых людей (63,9±5,9 лет) и комплекса показателей когнитивного 
статуса: функций систем внимания и памяти и уровня вербального и образного компонентов интеллекта. 
Установлено достоверное снижение физического, ролевого и эмоционального функционирования согласно 
результатам опросника SF-36 в старшей группе по сравнению с группами молодого и среднего возраста 
(20,7±4,5 и 31,8±8,2 лет). Эти изменения качества жизни были связаны с ослаблением функций систем 
исполнительного внимания, бдительности и вербальной кратковременной памяти. Лучшим показателям 
общего и психического здоровья соответствовала большая результативность пространственной памяти и 
время удержания образной информации в памяти. 

Ключевые слова: качество жизни, когнитивные функции, пожилой возраст.
Цитировать: Разумникова О.М., Прохорова Л.В. Взаимосвязь качества жизни и когнитивных функций лиц стар-

шего возраста // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 11-13. URL: http://yadi.sk/d/tm1_ntiySaPyc.

Хорошо известно, что возрастное ослабление 
когнитивных функций приводит к снижению еже-
дневной психической и социальной активности, а 
когнитивная тренировка способствует активации 
их резервов и препятствует развитию патологи-
ческого старения [2, 5, 6]. Однако до сих пор нет 
единого мнения, какие когнитивные функции и их 
уровень является критичным для ментальной ди-
задаптации и связаны ли результаты целенаправ-
ленной тренировки с улучшением качества жизни 
в реальных жизненных условиях. Хотя нейрофи-
зиологические исследования свидетельствуют, 
что ментальная активность в пожилом возрасте и 
целенаправленная когнитивная тренировка спо-
собствуют сохранению интеллекта и формирова-
нию новых функциональных связей в нейронных 
структурах мозга [3, 8]. Имеются психометриче-
ские данные, указывающие на отсутствие поло-
жительной связи между результативностью такой 
тренировки и способностями решать ежедневные 
жизненные проблемы [7]. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
соотношения качества жизни пожилых людей и ком-
плекса показателей когнитивного статуса: функций 
систем внимания и памяти и уровня вербального и 
образного компонентов интеллекта. 

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 269 человек, из них 96 студентов очного 
отделения Факультета гуманитарного образования 
(20,7±4,5 лет), 70 студентов заочного обучения и 
получающих второе высшее образование (31,8±8,2 
лет) на этом же факультете и 103 слушателя На-
родного факультета НГТУ (63,9±5,9 лет) (группы 
ГР_0, ГР_1 и ГР_2, соответственно). Программа 
работы Народного факультета НГТУ направлена 

на расширение информационного пространства у 
лиц пенсионного возраста, способствует созданию 
новых социальных контактов и включает освоение 
новых образовательных и компьютеризированных 
технологий. Использованные в исследовании пси-
хометрические методики были предложены слуша-
телям Народного факультета НГТУ в ходе прове-
дения занятий по ознакомлению с ролью факторов 
образа жизни в динамике возрастных изменений 
когнитивных функций. 
Для определения качества жизни применяли 

стандартизированный опросник SF-36 и модифи-
цированный вариант анкеты для самооценки здоро-
вья (СОЗ) [1]. Для оценки когнитивного статуса ис-
пользовали тест структуры интеллекта Амтхауэра с 
определением вербального и образного компонентов 
(IQv и IQs) (среднее значение для двух вербальных и 
двух образных субтестов) и компьютеризированные 
методики тестирования систем внимания (ANT) [4] 
и вербальной, образной и пространственной памяти 
(программисты Р.М. Суслов и М.А. Савиных). 

Полученные результаты. На основе стати-
стического анализа данных установлена положи-
тельная связь СОЗ и возраста (r= 0,56; p<0,0001), 
что свидетельствовало об ухудшении здоровья 
с годами, так как увеличение этого показате-
ля указывало на наличие симптомов ухудшения 
здоровья согласно его самооценке. Установлено 
тесная связь СОЗ и всех шкал SF-36 (r > - 0,44; 
p<0,0001), за исключением степени корреляции 
СОЗ и значений по шкале боли, которая в ГР_0 и 
ГР_1 была только на уровне тенденции (r= - 0,23; 
p=0,055). Результаты ANOVA показателей состо-
яния здоровья согласно SF-36 в трех возрастных 
группах указывают на достоверное снижение фи-
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зического, ролевого и эмоционального функцио-
нирования в старшей группе при относительной 
сохранности значений по всем остальным шка-
лам (F14,1484=4,42; p<0,0001). 
Полученные для ГР_3 результаты хорошо со-

ответствуют нормативным данным для этого воз-
раста лиц, проживающих в Великобритании [9], 
за исключением шкал ролевого и эмоционального 
функционирования с более низкими значениями в 
нашей выборке. Возможно, что мотивация к обуче-
нию на Народном факультете является следствием 
возникшей при переходе на пенсию ролевой и эмо-
циональной депривации, требующей соответству-
ющей поведенческой активности.
При сравнительном анализе компонентов интел-

лекта обнаружено взаимодействие факторов ВОЗ-
РАСТ х ИНТЕЛЛЕКТ (F2,122=10,05; p<0,0001), 
post hoc анализ которого показал достоверно 
большие значения IQv в средней возрастной груп-
пе (ГР_1) по сравнению с младшим и старшим 
возрастом и более низкие значения IQs в старшей 
группе (ГР_3). Полученные результаты указыва-
ют, что поддержание вербальной активности на 
протяжении всей жизни способствует сохранению 
этого компонента интеллекта в пожилом возрасте, 
тогда как снижение способностей к выполнению 
образно-пространственных функций выражено 
в ГР_3 в наибольшей мере по сравнению с более 
молодыми участниками исследования.
Корреляционный анализ показателей когнитив-

ных функций и значений по шкалам SF-36 выявил 
их достоверные связи: между функциями систем 
исполнительного внимания и показателем ролево-
го функционирования (r= -0,25; p<0,04), бдитель-
ности и физического функционирования (r= -0,28; 
p<0,02). Лучшим показателям общего и психиче-
ского здоровья соответствовала большая результа-
тивность пространственной памяти (0,38<r<-0,40; 
0,005<p<0,007 для показателя ошибок при воспро-
изведении стимулов). 
Ролевое и эмоциональное функционирование 

коррелировало с качеством воспроизведения 
вербальной кратковременной памяти (0,38<r= 
<-0,45; 0,001<p<0,007 для ошибок), а общее здо-
ровье – со временем удержания образной инфор-
мации в памяти (r= 0,36; p<0,01). Достоверной 
связи между уровнем интеллекта и самооценкой 
состояния здоровья не обнаружено. Возможно, 
отсутствие эффекта обусловлено невысокими 
значениями интеллекта в ГР_3 и их слабой из-
менчивостью (IQv=101,6±7,8 и IQs=93,9±6,5). 
Следовательно, характеристики внимания и па-
мяти в разной степени соотносятся с разными 
компонентами качества жизни, указывая на их, 
по-видимому, опосредованные взаимоотноше-
ния. Полученные результаты свидетельствуют в 

пользу важного значение когнитивного статуса в 
возрастном уменьшении социальной активности 
и повседневной деятельности. 

Вывод. Таким образом, снижение качества жиз-
ни у неработающих пенсионеров представлено 
преимущественно компонентами физического, ро-
левого и эмоционального функционирования и свя-
зано с ослаблением функций внимания и памяти. 
В соответствии с полученными и литературными 
данными о значении когнитивной тренировки мож-
но предположить, что оптимизация качества жизни 
пожилых людей требует более широкого распро-
странения образовательных программ Народного 
факультета НГТУ и применения компьютеризиро-
ванных форм развития когнитивных ресурсов, осо-
бенно – исполнительного внимания, бдительности 
и пространственной памяти. 

Исследование поддержано РГНФ (проект №12-
06-0021 «Личностные и когнитивные предикто-
ры успешности конвергентного и дивергентного 
мышления: значение профессиональной направ-
ленности и возраста»).
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В.В. Рыкова
ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И УСЛОВИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ АЗИАТСКОЙ РОССИИ: 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ
Государственная публичная научно-техническая библиотека Сибирского отделения Российской академии 
наук, г. Новосибирск. 

В статье представлена комплект БД, созданных Отделом научной библиографии Государственной 
публичной научно-технической библиотеки СО РАН для информационного сопровождения научных 
исследований по проблемам, связанным со здоровьем населения и состоянием окружающей среды Сибири 
и Дальнего Востока. 

Ключевые слова: базы данных, информационное сопровождение, здоровье населения, состояние окружа-
ющей среды, Сибирь, Дальний Восток. 

Цитировать: Рыкова В.В. Здоровье населения и условия окружающей среды Азиатской России: информаци-
онные аспекты проблемы // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 13-15. URL: http://yadi.sk/d/
KQpgc3cXSaPzf.

Приоритеты национального проекта «Здоровья», 
направленного на укрепление здоровья и увеличе-
ние продолжительности жизни населения России, 
отданы не лечению болезней, а пропаганде здорово-
го образа жизни, профилактическим мероприятиям 
и увеличению роли природных факторов в сохране-
нии здоровья населения страны. Особенно актуаль-
ны данные аспекты проекта для районов Сибири, 
Дальнего Востока и Крайнего Севера, удаленных от 
традиционных здравниц России и мира на огромные 

расстояния. Возможности оптимального использо-
вания факторов окружающей среды этих регионов 
для укрепления здоровья населения – проблема, тре-
бующая всестороннего изучения специалистов раз-
личных отраслей здравоохранения

Цель: охарактеризовать информационную со-
ставляющую региональных научных исследований 
по проблемам, связанным с условиями окружающей 
среды и здоровьем человека в различных регионах 
Азиатской России.
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Материалы и методы. Являясь информацион-
ным центром Сибирского отделения Российской 
академии наук, ГПНТБ СО РАН оказывает библи-
ографическое сопровождение научных проектов и 
программ. Для обеспечения информацией научных 
исследований по вопросам формирования здоровья 
населения в условиях Сибири и Дальнего Востока 
создаются проблемно-ориентированные базы дан-
ных, проводится библиометрический анализ тема-
тических документальных потоков.
Материалы, относящиеся к изучению здоровья 

населения и состояния окружающей среды регио-
нов, нашли отражение в БД собственной генерации 
ГПНТБ СО РАН «Экология человека в условиях 
Сибири и Дальнего Востока», «Проблемы Севера», 
«Коренные малочисленные народы Севера», «При-
рода и природные ресурсы Сибири и Дальнего Вос-
тока», «Устойчивое развитие природы и обществ. С 
2011 г. вышеозначенные БД являются составными 
частями единого информационного массива «На-
учная Сибирика», причем каждая БД имеет свой те-
матический рубрикатор, в соответствии с которым 
происходит аналитико-синтетическая обработка до-
кументов. БД «Экология человека в условиях Сиби-
ри и Дальнего Востока» представлена в Интернете 
отдельным информационным массивом.

Результаты. В БД «Природа и природные ресурсы 
Сибири и Дальнего Востока» освещены вопросы за-
грязнения и охраны отдельных компонентов природ-
ного комплекса, влияния факторов среды на здоровье 
человека, экологического воспитания в отдельных ре-
гионах Сибири. БД «Проблемы Севера» имеет раздел 
«Медико-биологические и санитарно-гигиенические 
проблемы Севера», в котором отражены материалы о 
развитии организма человека в Арктике и его адап-
тации к условиям окружающей среды, влиянии не-
благоприятных экологических факторов на здоровье 
человека, особенностях течения болезней на Севере и 
мероприятиях по их профилактике. БД «Устойчивое 
развитие природы и общества» содержит публикации 
по социальной экологии, урбоэкологии, здоровью на-
селения, экологическому воспитанию, просвещению, 
образованию. Информация о здоровье населения 
включена в БД «Коренные малочисленные народы 
Севера», имеющей рубрики «Экология территорий 
традиционного проживания» и «Медико-биологиче-
ские проблемы», где широко представлены материалы 
о традиционной медицине, специфических болезнях 
(вилюйский энцефалит) и «болезнях цивилизации» у 
аборигенов Севера. Новая БД «Экология человека в 
условиях Сибири и Дальнего Востока», насчитываю-
щая более 16 000 публикации с 1988 г., тематически 
структурирована следующим образом: геоэкологиче-
ские аспекты экологии человека (влияние климатоге-
ографических и антропогенных факторов среды на 
здоровье человека, природно-очаговые болезни, ку-

рортно-рекреационные ресурсы регионов); медико-
биологические основы экологии человека (адаптация 
человека к условиям Сибири и Дальнего Востока и 
проблемы выживания, здоровье населения и его ох-
рана); проблемы безопасности жизнедеятельности 
(оценка рисков для здоровья населения, здоровье как 
индикатор устойчивого развития региона) [1].
Комбинированный поиск по тематическим рубри-

кам и ключевым словам позволили выделить в БД 
информационные массивы по здоровью населения 
Сибири и Дальнего Востока в связи с состоянием 
природной среды, которые составили от нескольких 
сотен документов в БД «Коренные малочисленные 
народы Севера» до нескольких тысяч в БД «Экология 
человека в условиях Сибири и Дальнего Востока».
Отделом проведен библиометрический (наукоме-

трический) анализ документопотоков по различным 
медико-биологическим проблемам, включая «Здо-
ровье матери и ребенка на Севере», «Влияние при-
родных факторов на здоровье человека в условиях 
Сибири, Дальнего Востока и Севера», «Инфекции, 
переносимые клещами» [2, 3, 4] и другие. В ходе 
анализа проведено исследование структурных ха-
рактеристик (тематической, видовой, хронологиче-
ской) потоков документов, выделение приоритетной 
тематики, продуктивных информационных источни-
ков и авторов, занимающихся изучением вышеназ-
ванных проблем. По вышеозначенной теме иссле-
дований в 2012-2013 гг. было защищено более 100 
кандидатских и докторских диссертаций в различ-
ных регионах страны, что является свидетельством 
актуальности данной проблемы.
Совершенствование информационного обслужи-

вания ученых и специалистов связано с предостав-
лением полнотекстовых ресурсов на сайте ГПНТБ 
СО РАН с соблюдением норм авторского права. 
Результатом данной работы стала БД «Научные ме-
роприятия РАН», насчитывающая около 1 500 до-
кументов – полные тексты трудов конференция в 
pdf-формате и гиперссылки на сайт мероприятия 
(например, Всероссийская конференция, которая 
проводится на постоянной основе с 2006 по 2013 гг. 
«Здоровье – основа человеческого потенциала: про-
блемы и пути их решения»). 

Выводы. БД находятся в свободном доступе для 
пользователей Интернета на сайте библиотеки по 
адресу www.spsl.nsc.ru (опции «Ресурсы и услуги» 
→ «Электронные каталоги и базы данных» → «Би-
блиографические БД» → «Научная Сибирика» или 
«Экология человека в условиях Сибири и Дальнего 
Востока»). Отличительной особенностью инфор-
мационных ресурсов, генерируемых ГПНТБ СО 
РАН, является систематизация документальных 
массивов по предметным и географическим рубри-
кам, что существенно облегчает для специалистов 
поиск релевантного (особенно регионального) ма-
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териала. Материалы, информация о которых пред-
ставлена в наших БД, можно легко получить по 
межбиблиотечному абонементу в электронной или 
традиционной форме, так как вся литература хра-
нится в фондах ГПНТБ СО РАН или библиотеках 
сети. Для коллективных пользователей организова-
но информационное обслуживание в режиме ИРИ 
(избирательного распространения информации) 
onbiri@spsl.nsc.ru.
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Л.Г. Манаков
РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН, г. Благовещенск.

Представлены результаты социологического исследования по оценке доступности и качества медицинской 
помощи в учреждениях здравоохранения, проведенного в рамках исследовательского проекта Росздрава 
(2009 г.). Выявлены региональные особенности обращаемости населения, проживающего в субъектах 
Дальневосточного федерального округа, за медицинской помощью и степень влияния на показатели 
доступности и качества медицинской помощи уровня экономического благополучия регионов.

Ключевые слова: доступность и качество медицинской помощи, учреждения здравоохранения, Дальне-
восточный федеральный округ, валовый региональный продукт.

Цитировать: Манаков Л.Г. Региональные особенности доступности и качества медицинской помощи в учреж-
дениях здравоохранения // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 15-18. URL: http://yadi.sk/d/
XU9hHjkBSaPvB.

Современный уровень формирования здоровья 
населения и развития здравоохранения характе-
ризуется многообразием воздействующих фак-

торов внешней среды, среди которых наиболее 
значимыми являются социально-экономические, 
социально-гигиенические и экологические, что в 
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свою очередь определяет региональные особен-
ности обеспечения доступности и качества ме-
дицинской помощи в учреждениях здравоохране-
ния [2, 4, 5, 6, 7, 9, 10].
По результатам социологического исследова-

ния [1], проводимого в рамках исследовательско-
го проекта Росздрава (2009 г.), жители Амурской 
области на вопрос: «Куда Вы обращались за ме-
дицинской помощью в течение года?» ответили: 
«в поликлинику по месту жительства» (69,9%), 
«госпитализированы в больницу» (32,1%), «вы-
зывали скорую медицинскую помощь» (22,4%), «в 
платные медицинские учреждения или к частно-
практикующим специалистам» (21,2%), «к народ-
ным целителям, знахарям и гомеопатам» (0,2%); 
при этом, 7,8% респондентов ответили, что «не 
обращались ни к кому, так как лечились сами», 
а 7,0% – «не обращались ни к кому, т.к. не было 
необходимости». В сравнении с этими данными, 
доля лиц, обращающихся за медицинской помо-
щью в амбулаторно-поликлиническое учрежде-
ние, стационар, скорую медицинскую помощь на 
территории РФ в целом несколько выше (соот-
ветственно 72,9%, 37,9%, 23,4%). Вместе с тем, 
удельный вес лиц, обращающихся за медицинской 
помощью в платные медицинские учреждения на 
территории области (21,2%) на 3,4% больше, чем 
в РФ в целом (17,8%), так же, как и доля населе-
ния, не обращающегося никуда в связи с самоле-
чением (соответственно 7,8% и 7,2%).
Данные обстоятельства свидетельствуют от-

нюдь не о высоком уровне платежеспособности 
населения Амурской области по сравнению с дру-
гими субъектами РФ, в том числе и входящими в 
состав Дальневосточного федерального округа. 
Например, Чукотского автономного округа, ре-
спублики Саха (Якутия), Магаданской и Саха-
линской областей, характеризующимися более 
значимыми ресурсами, выраженными валовым 
региональным продуктом на душу населения (со-
ответственно 615,3; 320,8; 255,2; 650,3 тыс. руб.) 
и, следовательно, возможностями, по сравнению 
с Амурской областью (ВРП – 157,8 тыс.руб. на 
душу населения, 2008 г.). При этом, доля лиц, об-
ращающихся в платные медицинские учреждения 
на территории области на 54,7% больше, чем в ре-
спублике Саха (Якутия) или Магаданской области 
и в 5,8 раз больше, чем на территории Чукотского 
автономного округа, что свидетельствует о факто-
рах, ограничивающих доступность для населения 
области медицинской помощи. 
Взаимосвязь данных явлений (валовый реги-

ональный продукт на душу населения и доля на-
селения, обращающегося в платные медицинские 
учреждения) доказана с использованием корреля-
ционного анализа: чем меньше показатели ВРП, 

тем больше доля населения, проживающего в дан-
ном регионе, обращающегося в платные учреж-
дения здравоохранения (коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (r=0,53). Эти результаты 
согласуются с ранее приведенными в РФ исследо-
ваниями реальных условий получения населением 
медицинской помощи в регионах с разным уров-
нем экономического развития [3, 8]. Неравенство 
в возможностях получения бесплатной медицин-
ской помощи жителями разных регионов связано 
с экономическими различиями между регионами. 
При более высоком уровне экономического разви-
тия регионов и соответственно более значительных 
объемах государственного финансирования здраво-
охранения распространенность практик замещения 
бесплатной медицинской помощи платной меньше, 
а чем ниже размер государственного финансирова-
ния здравоохранения в регионах, тем чаще их жи-
тели вынуждены прибегать к лечению за плату. 
Косвенными индикаторами оценки степени до-

ступности и качества медицинской помощи на-
селению являются следующие характеристики: 
затраты времени пациентов на дорогу в лечеб-
но-профилактические учреждения, на посещение 
диагностических кабинетов и ожидание приема 
врача в поликлинике, сроки ожидания плановой 
госпитализации. В этой связи, ответы респонден-
тов на вопрос: «Сколько времени Вам приходится 
тратить на дорогу в лечебно-профилактическое 
учреждение?» распределились следующим обра-
зом (в %): до 15 минут – 31,0%; до 30 минут – 
42,5%, до 1 часа – 16,3%, до 2 часов – 4,1%, более 
2 часов – 6,1%. При этом, доля респондентов, за-
траты на дорогу в ЛПУ которых составляют более 
2 часов на территории области в 2,2 раза больше 
по сравнению с аналогичной популяцией в РФ в 
целом (2,8%).Затраты времени на ожидание при-
ема врача в поликлинике составляют: до 15 минут 
– 36,5%, до 30 минут – 31,3%, до 1 часа – 17,6%, 
до 2 часов – 9,0%, более 2 часов – 5,6%; при этом, 
доля пациентов, ожидающих приема врача более 
2 часов на территории области также больше, чем 
по РФ в целом (5,1%), также, как затраты времени 
пациентов на посещение диагностических каби-
нетов в амбулаторно-поликлиническом учрежде-
нии, которые у 13,2% респондентов составляют 
более 1 часа (в РФ – 10,6%).
Доля лиц со сроком ожидания госпитализации 

более 1 месяца на территории области (4,9%) боль-
ше, чем в целом в РФ (3,0%), при этом, отсутствие 
очереди на госпитализацию отмечают только 27,0% 
населения Амурской области и 32,4% – в РФ в це-
лом; в 19,3% случаев сроки ожидания на госпита-
лизацию составляют «менее 2 недель», в 6,5% «до 
4 недель» и в 42,3% случаев – население в госпита-
лизации в течение года не нуждалось.
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Наиболее высокая степень удовлетворенности 
(положительный ответ на вопрос:«Удовлетворены 
ли Вы результатом медицинского обслуживания в 
учреждениях здравоохранения?») пациентов ре-
зультатами медицинского обслуживания на тер-
ритории Амурской области составляет при по-
сещении платных ЛПУ (78,0%), при обращении 
в стационар или скорую медицинскую помощь 
(соответственно 69,1% и 69,5%); при посещении 
поликлиники аналогичный ответ пациенты дают 
только в 54,8% случаев (в РФ эти показатели со-
ставляют соответственно 72,3%, 59,0%, 55,6% и 
50,8%). При этом, отрицательную степень удов-
летворенности результатами медицинского обслу-
живания или «не в полной мере» отмечают 18,0% 
и 27,2% пациентов соответственно при посеще-
нии поликлиники, 10,6% и 20,3% – при госпита-
лизации в стационар, 10,6% и 19,7% – при обра-
щении на скорую медицинскую помощь и 2,5% и 
19,5% – при обращении в платные ЛПУ. В целом, 
уровень «удовлетворенности» пациентов меди-
цинским обслуживанием на территории Амурской 
области является достаточно высоким, достигая в 
ранговом значении 18 позиции и 33,75 балла (из 
45,возможных), находясь на первом месте среди 
субъектов Дальневосточного федерального окру-
га. Несмотря на неблагоприятные индикаторы, 
характеризующие обеспечение доступности ме-
дицинской помощи, результаты ее медико-соци-
альной оценки свидетельствуют также о достаточ-
но высоком уровне, составляющим не территории 
области 34,05 балла (в РФ – 32,82 балла) и зани-
мающей 16 ранговую позицию в ранжированном 
ряду субъектов РФ.
Корреляционный анализ выявил средней степени 

зависимость доступности медицинской помощи от 
экономического благополучия региона: чем больше 
величина валового регионального продукта на душу 
населения в регионе, тем выше уровень доступно-
сти медицинской помощи (r=0,43), р<0,05. Зависи-
мость между уровнем ВРП и уровнем удовлетворен-
ности населения медицинским обслуживанием не 
установлена (r=0,15), вместе с тем имеется прямая 
сильная корреляционная зависимость между сте-
пенью доступности и удовлетворенности медицин-
ской помощи (r=0,75).
Таким образом, проведенное социологическое 

исследование позволило получить информацию 
о частоте и причинах обращения различных со-
циальных групп населения в лечебно-профилак-
тические учреждения, от удовлетворенности па-
циентов результатами оказания различных видов 
медицинской помощи, о доступности получения 
необходимого объема медицинских услуг, что обе-
спечило формирование целостной картины вос-
приятия населением функционирования системы 

оказания медицинской помощи, что в свою оче-
редь должно послужить основой для выработки 
целенаправленных управленческих решений для 
решения выявленных проблем.
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Представлены результаты медико-социальной оценки доступности, качества жизни и качества 
медицинской помощи больным пульмонологического профиля в учреждениях здравоохранения Амурской 
области. Выявлены особенности социологических оценок качества и доступности медицинской помощи в 
различных возрастных и социальных группах населения.

Ключевые слова: доступность и качество медицинской помощи, качество жизни, социологические ис-
следования, больные хроническими заболеваниями бронхолегочной системы.

Цитировать: Тарасюк С.Д. Медико-социальная оценка доступности и качества медицинской помощи больным хро-
ническими заболеваниями бронхолегочной системы // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 18-20. 
URL: http://yadi.sk/d/gqjc3QfvSaNzi.

Важнейшей медико-социальной проблемой в 
современных условиях является высокая забо-
леваемость бронхолегочной патологией, которая 
обуславливает и ощутимое социально-экономи-
ческое бремя для государства и общества [1, 2, 4, 
5, 10], решение которой должно реализовываться 
на межведомственном и государственном уров-
нях. Прежде всего, необходимы мероприятия по-
вышения доступности и качества медицинской 
помощи больным пульмонологического профиля 
[3, 6, 7, 8, 9].
В целях медико-социальной оценки степени до-

ступности и качества медицинской помощи боль-
ным хроническими заболеваниями респираторной 
системы использованы социологические методы ис-
следования в объеме репрезентативной выборки на 
территории Амурской области.

По результатам медико-социального исследования 
основная часть пациентов с бронхолегочными заболе-
ваниями (47,8±3,5%) оценивает свое состояние здоро-
вья как «удовлетворительное», 32,8±3,3% – «плохое», 
а 6,0±1,6% – «хорошее», 2,0±0,98% – «очень плохое» 
(затруднились ответить (11,4±2,2%). При этом выяв-
лена тесная, прямая, положительная корреляционная 
связь (r=+0,8) зависимости оценок состояния здоро-
вья от возраста. Например, если в возрастной группе 
20–29 лет 16,7±2,6% респондентов оценивают свое со-
стояние здоровья как «хорошее», то в возрасте 30–39 
лет доля положительных характеристик сокращается 
до 14,3±2,4, в возрасте 40-49 лет соответственно – до 
6,4±1,7%, а в возрастной группе старше 50 лет эта доля 
уменьшается до 3,0±1,2 % т.е. в 5,6 раза (р<0,05, 0,001).
Медико-социальный анализ состояния здоровья 

населения свидетельствует о достоверных различиях 
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оценок в зависимости от места проживания респон-
дентов. При этом, положительные характеристики со-
стояния здоровья жителей города почти в 2 раза (1,97) 
выше, чем у жителей села (р<0,001). В свою очередь, 
отрицательные характеристики в здоровье жителей 
сельской местности превышают аналогичные показа-
тели жителей города. В целом, доля лиц, оценивающих 
свое состояние здоровья как «удовлетворительное» 
среди жителей города в 1,5 раза больше, чем среди жи-
телей села (соответственно, 61,4±4,0% и 42,0±6,4%).

Таблица 1
Оценка качества жизни больных хроническими  

респираторными заболеваниями
(социологический опрос, %)

№ 
п/п

Оценки качества 
жизни

Жители 
города

Жители 
села В целом

1. «Хорошее» 21,0±3,4 20,7±5,3 20,9±2,8

2. «Очень хорошее» 2,1±1,1 - 1,5±0,8

3. «Ни плохое,  
ни хорошее» 58,7±4,1 63,8±6,3 60,2±3,4

4. «Плохое» 4,9±1,8 8,6±3,6 6,0±1,6

5. «Очень плохое» 2,1±1,1 - 1,5±0,8

6. Затруднились  
ответить 11,2±2,6 6,9±3,3 9,9±2,1

Большинство (60,2±3,4%) больных хроническими 
респираторными заболеваниями (ХРЗ) оценивают 
свое качество жизни как «ни плохое, ни хорошее», 
20,9±2,8% – как «хорошее» и 1,5±0,8% «очень хоро-
шее», 6,0±1,6% и 1,5±0,8% как соответственно «пло-
хое» и «очень плохое» (табл.1). При этом доля «хо-
роших» и «очень хороших» оценок среди жителей 
города несколько больше (в совокупности 23,1±3,5%) 
по сравнению с жителями села (20,7±5,3%), а доля 
«плохих» и «очень плохих» оценок больше среди 
жителей сельской местности (8,6±3,6%) по сравне-
нию с городскими жителями (7,0±2,1).

Таблица 2
Медико-социальная оценка качества медицинской  
помощи больным заболеваниями органов дыхания  

в лечебно-профилактических учреждениях Амурской области 
(социологический опрос, %)

№ 
п/п

Оценки качества 
медицинской по-

мощи

Жители 
города

Жители 
села В целом

1. «Очень хорошее» 19,6±2,8 19,0±5,1 19,4±2,7

2. «Хорошее» 46,1±4,1 41,4±6,4 44,8±3,5

3. «Среднее» 23,8±3,5 27,6±5,8 24,9±3,0

4. «Плохое» - 3,4±2,3 1,0±0,7

5. «Очень плохое» 0,7±0,6 - 0,5±0,4

6. Затруднились  
ответить 9,8±2,4 8,6±3,6 9,4±2,0

Большинство пациентов (64,2±3,3%), страдающих 
заболеваниями органов дыхания оценивают каче-
ство оказываемой им медицинской помощи в лечеб-

но-профилактических учреждениях Амурской об-
ласти как «хорошее» и «очень хорошее», 24,9±3,0% 
– как «среднее» и только 1,5±0,8% как «плохое» и 
«очень плохое»; при этом 9,4±2,0% респондентов за-
труднились ответить (табл. 2).Сравнительная оценка 
качества медицинской помощи жителями города и 
села свидетельствует, что пациенты, проживающие 
в городских поселениях, лучше оценивают качество 
медицинской помощи, оказываемой им при забо-
леваниях органов дыхания (доля «очень хороших» 
и «хороших» оценок в совокупности составляет 
65,1±3,9%) по сравнению с пациентами, проживаю-
щими в сельской местности (60,4±6,4%). При этом, 
доля «плохих» оценок в совокупности значительно 
больше среди жителей села (3,4%), по сравнению с 
жителями города (0,7%), p<0,05.

Таблица 3
Медико-социальная оценка доступности квалифициро-
ванной медицинской помощи больным заболеваниями 

органов дыхания на территории Амурской области  
(социологический опрос, %)

№ 
п/п

Оценки доступности 
квалифицированной 
медицинской помощи 

Жители 
города

Жители 
села В целом

1. «Абсолютно доступна» 14,0±2,9 24,1±5,6 16,9±2,6

2. «В целом доступна» 62,2±4,0 48,3±6,5 58,2±3,4

3. «В целом недоступна» 7,0±2,1 6,9±3,3 7,0±1,7

4. «Совершенно недоступна» - 1,7±1,6 0,5±0,4

5. Затруднились ответить 16,8±3,1 19,0±5,1 17,4±2,6

Преимущественное большинство больных забо-
леваниями органов дыхания отмечают в результате 
социологического опроса, что квалифицированная 
медицинская помощь является в «целом доступна» 
(58,2±3,4%), при этом 16,9±2,6% считают ее «абсо-
лютно доступной». В 7,5±1,8% случаев респонден-
ты давали негативные оценки степени доступности 
медицинской помощи (табл. 3). При этом доля по-
ложительных характеристик степени доступности 
квалифицированной пульмонологической помощи 
жителями города несколько больше (в совокупности 
76,2±3,5%), чем жителями села (72,4±5,8%); в свою 
очередь доля отрицательных характеристик степе-
ни доступности квалифицированной медицинской 
помощи больным пульмонологического профиля 
жителями села (8,6±3,6%) больше, чем жителями 
городских населенных пунктов (7,0±2,1%).
Таким образом, медико-социальная оценка сте-

пени доступности и качества медицинской помощи 
больным хроническими заболеваниями бронхо-ле-
гочной системы позволила выявить их особенно-
сти, которые должны быть использованы органами 
управления здравоохранением и специалистами 
первичной медико-санитарной и специализирован-
ной служб в системе организации медицинской по-
мощи больным пульмонологического профиля.
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ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН, г. Благовещенск.

Представлены результаты исследовательского проекта WHO-GARD по изучению частоты распространения 
симптомов хронических респираторных заболеваний в популяции взрослого населения Амурской области. 
Выявлены особенности их проявлений в различных социально-демографических группах населения.
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Несмотря на то, что болезни органов дыхания яв-
ляются распространенной патологией среди насе-
ления в различных странах мира и обусловливают 
значительный социально-экономический ущерб для 
государства и общества, истинные значения пара-
метров заболеваемости в различных регионах РФ 
являются неизвестными [4, 5, 7, 10]. В этой связи 
в рамках реализации исследовательского проекта 
WHO-GARD на территории Амурской области про-
ведено исследование с целью изучения частоты сим-
птомов хронических респираторных заболеваний 
(ХРЗ) в популяции взрослого населения [2].
Дизайн научного поиска представляет собой про-

спективное эпидемиологическое исследование рас-

пространенности хронических болезней органов 
дыхания среди взрослого населения РФ по данным 
анкеты GARD.Основными методами, используемы-
ми при реализации данного фрагмента программы, 
являлись интервьюирование и исследование функ-
ции внешнего дыхания (спирометрия).
Симптомы респираторных заболеваний являются 

одной из основных причин обращений населения 
за медицинской помощью в лечебно-профилакти-
ческие учреждения. В популяции взрослого насе-
ления Амурской области жалобы на кашель отме-
чают 30,3±1,6% респондентов, выделение мокроты 
– 22,0±1,4%, свистящее дыхание (хрипы в груди) – 
30,0±1,6%, одышку – 34,5±1,6% респондентов.

Ключевые слова: GARD, хронические респираторные заболевания, кашель, одышка, выделение мокроты.
Цитировать: Колосов В.П., Манаков Л.Г. Частота симптомов хронических респираторных заболеваний в популя-

ции взрослого населения амурской области: результаты исследовательского проекта Who-Gard // Здоровье. Медицин-
ская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 20-23. URL: http://yadi.sk/d/LtFYT-uHSaPkM.

Таблица 1
Распространенность основных симптомов ХРЗ среди различных гендерных  

и социально-демографических групп населения (%)

Симптомы

Категории населения

Пол Социальный статус Место жительства Миграционный статус
В целом

Муж. Жен. Работаю-
щие

Неработа-
ющие

Жители 
города

Жители
села

Коренные
жители Мигранты

Кашель 25,2 34,3 27,0 41,4 31,5 25,2 29,8 40,0 30,3

Мокрото-
выделение 22,0 22,2 19,7 30,4 22,2 21,9 21,8 28,6 22,0

Свистящее 
дыхание 22,0 36,1 26,5 41,4 29,8 30,3 29,3 42,3 30,0

Одышка 18,4 47,3 27,9 56,9 33,8 37,4 33,9 48,6 34,5

Частота распространения симптомов хронических 
респираторных заболеваний тесно коррелирует с уве-
личением возраста респондентов. Например, если 
кашель в возрастной группе респондентов 20–29 лет 
наблюдается в 17,1% случаев, то в возрастной группе 
70 лет и старше – в 2,6 раза чаще (45,0 %), (r=0,82, 
р<0,001), выделение мокроты, соответственно, в 3,7 
раза чаще (10,8% и 40,0%, r=0,82, р<0,001), свистя-
щее дыхание – в 2,0 раза чаще (21,2% и 42,5% соот-
ветственно), одышка – в 5,5 раза чаще (11,7% и 65,0%, 
соответственно, р<0,001). Жалобы на кашель женщи-
ны предъявляют на 36,6% чаще, чем мужчины (34,3% 
и 25,1% соответственно), в то время как гендерные 
особенности при выделении мокроты не выявляются 
(22,0% и 22,2% соответственно), в том числе во всех 
возрастных группах респондентов (табл. 1).
В большинстве случаев проявления кашля сочета-

ются с другими респираторными симптомами: вы-
делением мокроты, свистящим дыханием (хрипами 
в груди), одышкой. Например, в 72,0 % кашель явля-
ется продуктивным и сопровождается выделением 
мокроты; у 61,6 % респондентов, предъявляющих 
жалобы на кашель наблюдается свистящее дыхание 

(хрипы в груди) и у 56,2 % – одышка. Выделение 
мокроты из дыхательных путей в целом наблюдает-
ся у 22,0 % респондентов (в группе лиц 50–59 лет 
эта доля составляет 34,0%). При этом, выделение 
мокроты «2 раза в день, 4 или более раз в неделю» 
отмечают 74,6% респондентов (от числа предъявля-
ющих эти жалобы); в 54,8% случаев «выделение мо-
кроты отмечается большинство дней в неделю более 
3 месяцев подряд в течение года». Регистрируемая 
частота проявлений свистящего дыхания у 30,0%, 
участвующих в исследовании лиц, изменяется от 
21,2% в возрастной группе респондентов 20–29 лет 
до 42,5% – в возрастной группе старше 70 лет, при 
этом частота выявления данного признака у женщин 
(36,1%) на 64,0% больше, чем у мужчин (22,0%).
Одышка является одним из манифестных и распро-

страненных признаков, как хронических респиратор-
ных заболеваний, так и болезней сердечнососудистой 
системы. Уровень распространения данного признака 
в популяции взрослого населения Амурской области 
составляет 34,5%, наиболее выраженный среди лиц 
старше 40 лет (в возрастной группе 40–49 лет – у 
40,5% в возрастной группе 50–59 лет – у 63,8%, в воз-
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растной группе 60–69 лет – у 57,1%, старше 70 лет – у 
65,0% респондентов). Различные проявления одышки 
среди женщин (47,3%) наблюдаются в 2,6 раза чаще, 
чем среди мужчин (18,4%), p<0,001.

Таблица 2
Характеристика тесноты связи между признаками  

с использованием коэффициентов ассоциации Д. Юла (Ка) 
и коэффициентов контингентности К. Пирсона (Кк)

Ассоциации признаков
Коэффициенты 

ассоциации  
(Ка)

Коэффициенты 
контингентности 

(Кк)

Кашель –  
пол (мужчины, женщины) 0,217 0,171

Кашель – место жительства 
(город, село) 0,154 0,054

Кашель – одышка 0,585 0,300

Кашель –  
свистящее дыхание (хрипы) 0,785 0,456

Кашель – возраст 0,876 0,572

Анализ распространения основных признаков ре-
спираторных заболеваний, обусловливающих жалобы 
пациентов и мотивацию их обращения за медицинской 
помощью, свидетельствует о сопряженности с соци-
ально-демографическими факторами внешней сре-
ды, определяющих уровень и параметры их различий 
(табл. 2). При этом, коэффициенты ассоциации Д. Юла 
(Ка– характеристика тесноты связи между признака-
ми) и коэффициенты контингенции К. Пирсона (Кк 
– характеристика тесноты связи между признаками) 
наиболее значимы при характеристике связи между 
кашлем и одышкой (Ка=0,585, Кк=0,300), между каш-
лем и свистящим дыханием (Ка=0,785, Кк=0,456).
Таким образом, результаты исследования позво-

лили установить истинные значения параметров рас-
пространения основных проявлений хронических 
респираторных заболеваний в популяции взрослого 
населения, в то время как показатели государствен-
ного статистического мониторинга в области ре-
спираторного здоровья населения, основанные на 
данных регистрации обращаемости за медицинской 
помощью, не отражают в полной мере объективной 
картины эпидемиологической ситуации [1, 2, 3, 6, 8, 
9]. Полученные данные могут быть использованы 
службами здравоохранения для планирования ле-
чебно-профилактических мероприятий.
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Frequency of symptoms of chronic respiratory diseases  
in population of adult population of the amur region:  
results of the research who-gard project 
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The results of the research WHO-GARD project on studying of frequency of distribution of symptoms of 
chronic respiratory diseases to populations of adult population of the Amur region are presented. Features of their 
manifestations in various social and demographic groups of the population are revealed.
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ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН, г. Благовещенск. 

Представлены результаты изучения распространенности основных факторов риска и степень их влияния 
на формирование хронических респираторных заболеваний (профессиональная деятельность в условиях 
пылевого загрязнения воздуха, курение табака, использование открытого огня при отоплении помещений 
и приготовлении пищи) в популяции взрослого населения Амурской области в рамках исследовательского 
проекта WHO-GARD.
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Известно, что на формирование хронических ре-
спираторных заболеваний (ХРЗ) оказывают влияние 
многочисленные факторы внешней среды [4, 5, 10]. 
Однако уровень распространения данных факторов 
среди различных социальных и демографических 
контингентов населения является недостаточно из-
ученным [1, 3, 6]. В этой связи с целью изучения 
частоты распространенности факторов риска, ока-
зывающих влияние на возникновение хронических 
заболеваний респираторной системы, в рамках ис-
следовательского проекта WHO-GARD проведено 
эпидемиологическое исследование в популяции 
взрослого населения Амурской области [2]. Основ-
ными методами, используемыми при реализации 
данного фрагмента программы, являлись интервью-
ирование и исследование функции внешнего дыха-
ния (спирометрия).
Результаты исследования свидетельствуют, что 

наиболее распространенными факторами риска ХРЗ 
являются профессиональные факторы, курение та-
бака, использование открытого огня при отоплении 
помещений и приготовлении пищи. В частности 
на вопрос: «Работали ли Вы в условиях пылевого 
загрязнения более одного года?» положительный 
ответ дали 22,3% опрошенных. При этом, распро-

страненность профессиональных вредностей (про-
фессиональная деятельность в условиях пылевого 
загрязнения) значительно выше среди лиц мужского 
пола (29,1%), чем женского (16,8%), и среди жите-
лей города (22,9%) по сравнению с жителями села 
(19,4%).
Одним из самых агрессивных и распространен-

ных факторов риска формирования патологии ор-
ганов дыхания является курение табака. Распро-
страненность курения среди взрослого населения 
составляет 40,2% (58,5% у мужчин и 25,8% у жен-
щин). Интенсивность табакокурения (по количеству 
выкуриваемых сигарет в день) среди большинства 
(42,9%) курильщиков в прошлом и в настоящее вре-
мя (49,0%) составляет от 11 до 20 сигарет в день. 
При этом 16,0% курящих (курят сейчас) выкурива-
ют от 1 до 5 сигарет в день, 25,7% – 6–10 сигарет; 
9,3% курящих выкуривают более 20 сигарет в день.
На территории Амурской области открытый огонь 

для отопления помещений используют 13,6% насе-
ления и 9,2% – для приготовления пищи. В сельской 
местности доля населения, использующая открытый 
огонь для отопления, возрастает до 44,5%, что в 7,2 
раза выше удельного веса городских жителей, ис-
пользующих открытый огонь для отопления (6,2%). 
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Доля лиц, использующих открытый огонь для при-
готовления пищи среди жителей села возрастает до 
14,8%, по сравнению с жителями города (7,9%).
Установлена зависимость уровня распростра-

ненности симптомов хронических респираторных 
заболеваний (кашель, выделение мокроты, свистя-
щее дыхание, одышка) от факторов их риска. Вы-
явлено, что все факторы риска ХРЗ (профессио-
нальные вредности, табакокурение, использование 

открытого огня при отоплении помещений и при-
готовлении пищи) оказывают прямое влияние на их 
формирование и прогрессирование. В частности, 
профессиональные вредности (работа в условиях 
пылевого загрязнения более 1 года) оказывают наи-
более значимое влияние на формирование кашля, 
проявления которого при воздействии данного фак-
тора выявляются у 46,6 % респондентов, а при его 
отсутствии – у 25,6%.

Таблица
Характеристика показателей (%) распространенности симптомов хронических респираторных заболеваний 

степени зависимости (Ка, Кк) от факторов их риска

Факторы риска

Симптомы хронических респираторных заболеваний

Кашель Мокротовыделение Свистящеедыхание (хрипы) Одышка

% Ка % Ка % Ка % Ка

Курение (не менее 20 пачек сигарет  
за всю жизнь или не менее 1 сигареты 
в день в течение года)

42,2 0,439 33,9 0,510 38,2 0,317 33,2 0,283

Курение (курятсейчас) 49,0 0,462 40,8 0,478 39,8 0,327 30,6 0,260

Работа в условиях пылевого  
загрязнения более 1 года 46,6 0,435 37,1 0,461 45,5 0,420 44,4 0,412

Использование открытого огня  
при отоплении жилья 45,0 0,356 34,0 0,338 43,1 0,326 53,2 0,423

Использование открытого огня  
при приготовлении пищи 51,4 0,381 39,2 0,372 35,1 0,218 51,4 0,405

Табакокурение, являясь агрессивным фактором риска 
формирования хронических респираторных заболева-
ний, наиболее весомое значение оказывает на такие их 
проявления, как выделение мокроты, увеличивая долю 
лиц, предъявляющих эти жалобы, в 2,4 раза при влия-
нии данного фактора, по сравнению с некурившими ни-
когда; кашель, частота которого в популяции взрослого 
населения уменьшается в 1,9 раза при отсутствии вли-
яния данного фактора (с 42,2% до 22,2%, при р<0,001).
Использование открытого огня при отоплении 

помещений и приготовлении пищи также оказыва-
ет существенное влияние на различные проявления 
хронических респираторных заболеваний, повышая 
их риск от 19,7% (свистящее дыхание, хрипы в гру-
ди) до 92,1% (мокротовыделение), р<0,001.
При этом наиболее высокие коэффициенты ас-

социации (Ка) и коэффициенты контингентности 
(Кк), характеризующие силу зависимости появле-
ния симптомов хронических респираторных заболе-
ваний от факторов риска (табл.), наблюдаются при 
оценке влияния табакокурения на кашель (Ка=0,439, 
Кк=0,208) и табакокурения на продуцирование мо-
кроты при кашле (Ка=0,510, Кк=0,231); пылевого 
загрязнения на возникновение кашля (Ка=0,435, 
Кк=0,190) и свистящего дыхания, хрипов в груди 
(Ка=0,420, Кк=0,188), выделения мокроты при каш-
ле (Ка=0,461, Кк=0,192); использование открытого 
огня при отоплении помещений на кашель (Ка=0,356, 
Кк=0,127), выделение мокроты (Ка=0,338), свистя-
щего дыхания (Ка=0,326), одышки (Ка=0,423).

В результате эпидемиологической оценки влия-
ния факторов риска на развитие респираторной па-
тологии среди взрослых жителей Амурской обла-
сти установлено, что они широко распространены 
и оказывают существенное влияние на формирова-
ние уровней заболеваемости населения, что необ-
ходимо учитывать [7, 8, 9] при разработке меропри-
ятий в текущих и перспективных планах охраны 
здоровья населения.
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Болезни органов дыхания (БОД) в силу их высокого 
уровня распространенности и степени влияния на соци-
ально-экономическое развитие общества требуют при-
стального внимания специалистов не только в области 

здравоохранения, но и социологов, экономистов, эколо-
гов и представителей других специальностей. В свою 
очередь уровень их распространенности в значительной 
степени зависим от природно-климатических и соци-
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ально-экономических условий территорий проживания 
населения [4, 5, 9, 11], что требует постоянного мони-
торинга заболеваемости и изучения ее региональных 
особенностей [2, 6]. В этой связи с целью выявления ре-
гиональных особенностей распространения патологии 
органов дыхания проведена ретроспективная оценка 
показателей их уровня и динамики на территории Даль-
невосточного региона по материалам государственного 
статистического мониторинга (Росстат).
Статистический анализ свидетельствует, что уровень 

первичной заболеваемости БОД на территории Амур-
ской области соответствует средним параметрам по 
РФ в целом (323,8‰, 2010 г.), однако на 10–20% (в раз-
ные годы) меньше, региональных (ДВФО) показателей 
(348,4‰, 2010 г). В структуре первичной заболеваемо-
сти населения болезни органов дыхания занимают пер-
вое место и составляют 41,0% от общего числа. Уровень 
распространенности (общей заболеваемости) болезней 
органов дыхания на территории Амурской области со-
ставляет 368,7‰, в том числе, 170,5‰ среди взрослых и 
1213,1‰ – среди детского населения (2010 г.). За период 
с 1990 г. эти показатели увеличились в общей популя-
ции населения на 47,0%, в том числе, на 12,0% среди 
взрослого населения и в 2,3 раза – среди детского.
Значительную долю (64,5%) в структуре первич-

ной заболеваемости БОД занимают острые инфек-
ции верхних дыхательных путей и грипп, достигая 
уровня 20 636,9 и 18,9 на 100 000 населения соот-
ветственно (Амурская область, 2010 г.). Максималь-
ные значения показателей наблюдаются в Северо-
Восточных территориях Дальневосточного региона 
(республика Саха (Якутия), Сахалинская область 
24 495,5 и 29 359,2 на 100 000 населения соответ-
ственно), а минимальные – в Юго-Восточной его 
части (Приморский край – 15 011,1 на 100 000 на-
селения). При этом, показатели заболеваемости 
острыми инфекциями верхних дыхательных путей 
среди городского населения (23 048,6 на 100 000) 
в 2,2 раза больше, чем среди сельского населения 	
(10 564,8 на 100 000), при р<0,001.
В структуре хронических респираторных заболе-

ваний (ХРЗ) на территории Амурской области 44,4% 
занимают хронические заболевания верхних дыха-
тельных путей (хронический фарингит, назофарингит, 
синусит – 28,8%, аллергический ринит – 2,8%, хро-
нические болезни миндалин и аденоидов – 12,8%; на 
долю хронических бронхолегочных заболеваний при-
ходится 55,6%, в том числе, хронический бронхит, эм-
физема (20,7%), бронхиальная астма (19,6%), другие 
хронические обструктивные болезни легких (13,8%), 
интерстициальные гнойные легочные болезни, болез-
ни плевры (1,5%). В структуре хронических заболева-
ний нижних дыхательных путей (бронхолегочных за-
болеваний) значительный удельный вес приходится на 
хронический бронхит (37,2%), бронхиальную астму 
(35,3%), ХОБЛ (24,8%).

В структуре первичной заболеваемости ХРЗ со-
отношение доли хронических заболеваний верхних 
дыхательных путей (52,5%) и хронических заболева-
ний нижних дыхательных путей (47,5%) изменяется 
в сторону превалирования хронических заболеваний 
верхних дыхательных путей (хронический фарингит, 
назофарингит, синусит – 57,1%, хронические болезни 
миндалин и аденоидов – 33,3%, аллергический ринит 
– 9,6%). Среди бронхолегочных заболеваний с впервые 
установленным диагнозом в большей степени, чем в 
структуре общей заболеваемости, превалирует хрони-
ческий бронхит (52,6%), а на долю бронхиальной аст-
мы и ХОБЛ приходится соответственно по 21,0%.
Территория Амурской области, как и ДВФО в целом, 

неоднородна по своим природно-климатическим и со-
циально-экономическим характеристикам, составу на-
селения и условиям его размещения, уровню доступ-
ности медицинской помощи и обеспеченности системы 
здравоохранения необходимыми ресурсами, что нахо-
дит отражение в уровнях и структуре заболеваемости 
различных социально-демографических групп населе-
ния, проживающих в различных территориальных об-
разованиях. В частности, уровень распространенности 
и первичной заболеваемости населения болезнями ор-
ганов дыхания в муниципальных образованиях Амур-
ской области различается в 5,0 раз: от минимальных зна-
чений показателя в Селемджинском районе (55,8‰) до 
максимального уровня в г. Благовещенск (281,6‰). При 
этом следует обратить внимание на то, что Селемджин-
ский район находится в труднодоступном и удаленном 
на значительное расстояние (>700,0 км) от областного 
центра районе, с недостаточно развитой системой ком-
муникаций и социальной инфраструктуры, в том числе, 
обеспеченности ресурсами здравоохранения, по срав-
нению с условиями и возможностями предоставления 
медицинских услуг в областном центре.
Этими же особенностями можно объяснить значитель-

ную разницу между показателями распространенности 
БОД среди жителей города (194,6‰) и села (122,5‰), 
р<0,001; в том числе по отдельным нозологическим фор-
мам хронических респираторных заболевания. В целом, 
диапазон показателей распространенности хронических 
заболеваний верхних дыхательных путей на территории 
области составляет от 1,6‰ (Магдагачинский район) до 
42,4‰ (г. Благовещенск), а нижних дыхательных путей – от 
5,9‰ (Магдагачинский район) до 35,0‰ (Свободненский 
район), т.е. градиент показателей имеет очень большую ве-
личину, достигая уровня в 26,5 и 9,9 раза соответственно.
Ранжирование субъектов ДВФО позволяет опреде-

лить ранговую позицию показателя, в сравнении с его 
максимальными и минимальными значениями на тер-
ритории РФ. При этом, по показателю заболеваемости 
бронхиальной астмой Амурская область находится на 
67 месте (из 83), а по показателю распространенности 
ХОБЛ – на 62 месте, отличаясь от средних значений 
показателя по РФ соответственно на 44,4% и 55,2%.
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Таким образом, статистический анализ динамики 
основных показателей эпидемиологической оценки 
острых и хронических заболеваний респираторной си-
стемы по данным государственного статистического 
мониторинга свидетельствует, с одной стороны, о высо-
кой степени потребности населения, проживающего на 
территории Дальневосточного региона, в медицинской 
помощи по поводу болезней органов дыхания. Уровень 
обращаемости за медицинской помощью по поводу 
хронических форм БОД обусловлен недостаточным 
уровнем доступности и качества медицинских услуг в 
отдельных территориальных образованиях области и 
низким уровнем мотивации населения для обращения 
в лечебно-профилактические учреждения, что в свою 
очередь, формирует устойчивый дисбаланс между ис-
тинной и регистрируемой заболеваемостью населения 
хроническими формами БОД и не позволяет обеспечить 
комплекс адекватных лечебно-профилактических меро-
приятий, снижает эффективность их результатов в ре-
альной медицинской деятельности [1, 3, 7, 8, 10].
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Одним из объективных критериев оценки состоя-
ния здоровья населения и индикаторов доступности 
и качества медицинской помощи являются показатели 
стойкой утраты трудоспособности и смертности на-
селения [1, 3, 8]. В этой связи на основе материалов 

государственной статистики (Росстат) и учреждений 
здравоохранения проведен анализ показателей утраты 
трудоспособности и смертности населения по причи-
не болезней органов дыхания в различных субъектах 
Дальневосточного федерального округа (ДВФО).
 

Удельный вес болезней органов дыхания (БОД) в 
структуре заболеваемости с временной утратой трудо-
способности составляет 36,4% всех случаев и 23,3% 
– всех дней нетрудоспособности. В структуре забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности, 
вызванной БОД, значительная доля (76,4%) принад-
лежит острым респираторным заболеваниям верхних 
дыхательных путей от всех случаев нетрудоспособ-
ности и 66,2% от всех дней нетрудоспособности. При 
этом показатели заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности острыми и хроническими форма-

Рис. 1. Показатели численности лиц в возрасте 18 лет и старше впервые признанных инвалидами по причине БОД  
на территории ДВФО (на 10000 человек соответствующего возраста, 2010 г.)

ми болезней дыхательной системы различаются не 
только по уровню и срокам нарушений трудоспособ-
ности, но и имеют особенности своих проявлений в 
различные периоды года [4, 5, 10].
В целом по причине временной и стойкой утраты 

трудоспособности вследствие БОД и особенно хро-
нических форм респираторной патологии государ-
ство и общество несут огромную экономическую 
нагрузку, определяемую как социально-экономиче-
ское бремя болезни, складывающуюся из прямых и 
косвенных затрат государства и общества [7].
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Сравнительный анализ показателей инвалидно-
сти взрослого населения по причине БОД методом 
ранжирования для субъектов ДВФО определил, что 
значения показателей Амурской области достигают 
отметки 3,2 на 10 000 человек населения соответству-
ющего возраста, что на 45,4% выше аналогичных по-
казателей по РФ и в 2,0 раза выше – по территории 
ДВФО (рис. 1). При этом уровень инвалидности по 
причине болезней органов дыхания сельского населе-
ния на 23,0% выше, чем городского (5,2±0,6 и 6,4±0,8 
на 10 000 соответственно, p<0,001).
Болезни органов дыхания являются одной из 

причин преждевременной смертности. Если на 
территории РФ их удельный вес в структуре при-
чин смертности населения составляет 3,7%, то в 
ДВФО он возрастает до 4,2%, а в Амурской об-
ласти – до 4,5%. На территории Амурской области 
интенсивные показатели смертности населения 
по причине болезней органов дыхания (69,5 на 
100000 населения) на 18,1% больше, чем в целом 
на территории ДВФО (58,8 на 100000 населения) 
и на 32,8% – превышают уровень смертности от 
БОД на территории РФ (52,3 на 100 000 населе-
ния). При этом уровень смертности населения от 
БОД на территории ДВФО на 12,4% выше анало-
гичных показателей по РФ в целом. 
Анализ динамики статистических показателей свиде-

тельствует, что за последние 10 лет уровень смертности 
населения по причине болезней органов дыхания на 
территории РФ снизился на 34,2% с 70,2 в 2000 г. до 52,3 
на 100000 населения – в 2010 г., а на территории Амур-
ской области – увеличился за этот же период на 17,2% с 
59,3 до 69,5 на 100000 населения (рис. 2).
Возрастно-половые особенности смертности на-

селения от болезней органов дыхания заключаются 
в высоком уровне смертности от этих причин в мла-

денческом и старше трудоспособного возрасте, пре-
имущественном преобладании в структуре смертно-
сти мужчин. Сравнительный анализ свидетельствует 
о более высоком уровне смертности среди жителей 
села, по сравнению с жителями городских поселе-
ний. Градиент среднестатистических показателей 
смертности городского и сельского населения от бо-
лезней органов дыхания (59,0 и 63,2 на 100000 на-
селения соответственно) за 20 лет составляет 7,1%, 
а на территории РФ – 6,7%. За период с 1990 г. по-
казатель смертности от болезней органов дыхания 
увеличился среди городского населения на 88,4%, а 
среди сельского населения – на 37,5%.
Проведенный анализ позволяет сделать вывод 

о подтверждении гипотезы о том, что низкий и за-
поздалый уровень обращаемости населения в ле-
чебно-профилактические учреждения влечет рост 
неблагоприятных исходов лечения, в том числе и 
смерть по причине болезней органов дыхания. Зна-
чительная вариация показателей инвалидности и 
смертности населения от болезней органов дыха-
ния, являющихся одним из объективных критериев 
оценки состояния здоровья населения и индика-
торами социально-экономического благополучия 
общества, обусловлена комплексным влиянием 
медико-социальных, социально-демографических 
и экономических факторов на формирование обще-
ственного здоровья [2, 6, 9]. В этой связи, реали-
зация региональных программ, направленных на 
обеспечение мониторинга и профилактики хро-
нических респираторных заболеваний, повыше-
ние доступности и качества медицинской помощи 
больным пульмонологического профиля, имеет 
большое социальное значение, позволит значитель-
но увеличить эффективность лечебно-профилакти-
ческой помощи населению.

 Рис. 2. Динамика показателей смертности населения по причине БОД на территории Амурской области и Российской Федерации 
(на 100000 населения)
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Разработаны методы моделирования, адекватно оценивающие системно-функциональную структуру 
медико-биологических процессов в развитии заболеваний и процессов формирования экологической 
зависимости распространения заболеваний. В основу моделирования используются корреляционные 
связи, структурирование и анализ которых дифференцирован согласно задачам исследования. Медико-
биологическое моделирование связано с субъективным структурированием клинических данных по 
функциональным системам. Медико-экологическое моделирование оценивает слабо детерминированные 
межфакторные связи с помощью объективного вычленения плеядных-структур, количественные 
характеристики которых указывают на системное и межсистемное поведение входящих компонентов, 
оценивая роль внешнего воздействия в развитии медико-экологических зависимостей. 
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Моделирование является неотъемлемым элементом 
любой целенаправленной деятельности и представ-
ляет собой один из основных методов познания, ис-
пользующих изучение сложных систем, поддающихся 
формализации, свойства и поведение которых могут 
формально описываться с достаточной строгостью. 
Существует множество методов моделирования, вклю-
чающие информационное, компьютерное, математи-
ческое, имитационное, структурное, функциональное 
и другие [4, 5]. В медицинских исследованиях чаще 
всего используют имитационное, структурно-функ-
циональное моделирование. Имитационное модели-
рование представляет собой технику оценки значений 
функциональных характеристик моделируемой систе-
мы, выявляя проблемные места в системе при невоз-
можности применения реальной модели. Под струк-
турно-функциональным моделированием понимается 
процесс синтеза типовых модельных конструкций в 
новые модели сложных объектов, позволяющих созда-
вать функциональные агрегации [1, 2, 3, 7].
Целью наших исследований явилось разработка ме-

тодов моделирования, адекватно оценивающих систем-
но-функциональную структуру медико-биологических 
связей при формировании заболевания и медико-эколо-
гических процессов, формирующих особенности рас-
пространения эколого-зависимых заболеваний.
Моделирование медико-биологических процес-

сов включает изучение организма человека, как 
сложнейшего механизма, где все органы и системы 
взаимосвязаны, а процессы, происходящие между 
системами многообразны, многофункциональны и 
многоуровневы, что, в целом, делают клинические 
и экспериментальные данные случайными. Моде-
лирование в потоках случайных событий позволяет 
выявлять закономерности, находить причинно-след-

ственный механизм перехода одной стадии заболе-
вания в другую, изучать структуру, направленность 
и интенсивность зависимостей между органами и 
системами и, как следствие, диагностировать и про-
гнозировать характер течения болезни [7].
В основе медико-биологического и медико-эколо-

гического моделирования лежит процедура анализа 
корреляционных связей со всевозможными корреля-
ционными манипуляциями (регрессионные модели, 
канонические зависимости, кластеризация и класси-
фикации и др.). Клинические и медико-биологиче-
ские задачи связаны с исследованием патогенеза за-
болевания, где в зависимости от уровня детализации 
проблемы выстраивается и технология моделирова-
ния. Медико-экологические исследования основаны 
на поиске системных агрегаций, формирующих эко-
логическую зависимость заболеваний. 
В результате оценка состояния межсистемных и 

внутрисистемных взаимоотношений клинических 
показателей наиболее применима при изучении про-
цессов перехода одной стадии заболевания в другую, 
где рассматривается поведение, как самих систем, 
так и ее отдельных показателей. Для сравнения и 
анализа взаимосвязей вводятся количественные ха-
рактеристики, позволяющие оценивать мощность, 
активность, устойчивость систем. Для визуализации 
системных взаимоотношений применяется графи-
ческая интерпретация структурно-функциональных 
связей, четко дифференцирующих направленность 
процессов патогенеза [1]. Таким образом, для мо-
делирования медико-биологических процессов до-
статочно эффективно использовать корреляционные 
связи, формирующие качественные, количествен-
ные характеристики поведения функциональных 
структур с визуальной их интерпретацией.



32 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Общественное здоровье и состояние окружающей среды

Моделирование медико-экологических процессов 
связано также с анализом взаимоотношений между 
малосопоставимыми, самостоятельно сложными си-
стемами «организма человека» и «окружающей сре-
ды». В связи с тем, что окружающая среда действует 
на человека в совокупности с эффектом наложения и 
накопления действия моделирование взаимоотноше-
ний человека и среды является многогранной и слож-
ной задачей. Трудность исследования складывается из 
невозможности создания чистой экспериментальной 
модели, адекватно отражающей связи человека в среде 
его обитания. Проблемой является и то, что целостное 
воздействие, обладает порой свойствами не характер-
ными отдельным ее частям, в результате чего более 
адекватным инструментом исследования может яв-
ляться информационное моделирование, использую-
щее методы многомерного анализа (корреляционный, 
факторный, кластерный анализ, деревья классифика-
ции, структурные уравнения, нейронные сети и др.). 
При всей высокой технологичности данных статисти-
ческих инструментов анализа, в итоговых результатах 
часто слабые зависимости автоматически удаляются, 
как незначащие. Однако взаимоотношения человека в 
окружающей среде в связи с наличием большого «ин-
формационного шума», как правило, имеют слабую 
корреляционную связь [3]. Поэтому требуются методы 
исследования, позволяющие оценивать на малых за-
висимостях основные тенденции развития процессов. 
В результате был использован, на наш взгляд, до-

статочно наглядный метод, учитывающий все связи, 
включая и слабые – метод корреляционных плеяд 
П.В. Терентьева [6]. Преимуществом метода явля-
ется объективность выделения функциональных 
агрегаций (плеяд). На выходе плеяда объединяет 
зависящие друг от друга факторы, принадлежащие 
различным системам окружающей среды (климат, 
растительность, водные ресурсы и т.д.) и показате-
лей, характеризующих здоровье человека. Анализ 
связей в плеяде позволяет учитывать не только не-
посредственные, но латентные, косвенные взаимо-
отношения человека и среды. Механизм выделения 
плеяд сводится к построению срезов в корреляцион-
ной матрице с заданным пороговым значением коэф-
фициента корреляции r0 , из которых формируется 
последовательность подграфов, принимаемых в ка-
честве плеяд. Наглядной стороной метода является 
графическая интерпретация корреляционных плеяд, 
которая визуально прослеживает структуру, направ-
ленность и силу зависимости между предикторами 
(признаками). В качестве анализа структурной зави-
симости используются количественные характери-
стики плеяд (мощность, сила и полнота связи).
Таким образом, моделирование медико-биологиче-

ских и медико-экологических процессов базируется 
на характере структурирования корреляционных свя-
зей. Медико-биологические исследования используют 

субъективную системную структуризацию, позволяю-
щую оценивать поведение клинико-биологических по-
казателей как внутри функциональной системы, так и 
между системами. В основе медико-экологических ис-
следований стоят задачи определения экологической 
зависимости развития заболевания от влияния боль-
шого количества слабо коррелируемых факторов «сре-
ды» и «организма человека», поэтому формирование 
функциональных системных конгломераций, характе-
ризующих непосредственное и латентное воздействие 
среды на человека, проводится путем объективной 
структуризации корреляционных связей. 
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА уровни 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ В ПРИМОРСКОМ КРАЕ
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

В публикации представлены результаты информационно-аналитического моделирования с использованием 
корреляционных плеяд П.В. Терентьева. Были установлены зависимости уровня заболеваемости органов 
дыхания при воздействии факторов окружающей среды в Приморском крае. Для моделирования использовались 
внешние факторы, характеризующие климатические условия, техногенное загрязнение атмосферы, как среды 
обитания человека, и данные заболеваемости органов дыхания в Приморском крае. Было установлено, что 
на формирование заболеваний органов дыхания в Приморском крае первостепенное и непосредственное 
воздействие оказывают патогенные свойства регионального муссонного климата, усугубляющего действие 
мощного техногенного загрязнения атмосферы, что вызывает повышенный риск распространения болезней 
органов дыхания во всех возрастных группах населения края, особенно среди детей.

Ключевые слова: информационно-аналитическое моделирование, заболеваемость, болезни органов ды-
хания, техногенное загрязнение, погодные условия.
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Одним из методов доказательной медицины явля-
ется информационно-аналитическое моделирование 
[4]. В этой связи для определения зависимости за-
болеваемости органов дыхания от воздействия фак-
торов окружающей среды были проанализированы 
климатические показатели, формирующие погодную 
ситуацию: температура воздуха, влажность, скорость 
ветра, осадки, количество дней с туманами, ясной и 
пасмурной погодами. В качестве показателей загряз-

нения воздуха были взяты данные Государственного 
комитета по охране окружающей среды Приморско-
го края за 2000–2008 гг.: общие выбросы, пылевые 
выбросы, SO2, NOх, CO [3]. Инструментом обработ-
ки информации был выбран статистический метод 
«корреляционных плеяд П.В. Терентьева» [1, 2, 5]. 	
Заболеваемость представлена показателями по клас-
су болезней органов дыхания согласно Международ-
ной классификации XI пересмотра.
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Поскольку межсистемные (межплеядные) связи 
(человек–среда) слабо коррелированы, пороговым 
значением для «головных» зависимостей был при-
нят пороговый коэффициент r0>0,2, сформировав-
ший последовательность подграфов, принимаемых 
в качестве плеяд. Для межфакторных зависимо-
стей (связи между признаками внутри плеяды) 
принимался более высокий порог r0>0,5, так как 
внутри плеядной системы признаки достаточно де-
терминированы между собой. 
Для определения силы и степени взаимодей-

ствия плеяд были использованы основные характе-
ристики: G – мощность плеяды (число признаков, 
членов плеяды); G/k – относительная мощность 
плеяды (k – общее число признаков); D – крепость 
плеяды (средняя арифметическая абсолютных ве-
личин внутриплеядных коэффициентов корреля-
ции). Кроме перечисленных характеристик приме-
нялся также показатель полноты взаимосвязей (П), 
который указывает, насколько полноценно факто-
ры взаимосвязаны друг с другом [1, 2]. Чем выше 
показатель П (в %), тем сильнее роль факторов в 
формировании плеяды. Для расчёта показателя ис-
пользовалась следующая формула:

П= 

где: П – показатель полноты связи в структуре; 
S – число фактических взаимосвязей; в знаменате-
ле – максимальное число связей (сумма порядковых 
чисел по G)
В результате после графического отображения по-

лученных результатов с заболеваемостью органов 
дыхания четко выделились две плеяды: первая – объ-
единяла параметры климата и вторая – показатели 
загрязнения воздуха. Для анализа поведения полу-
ченных плеяд использовались их силовые характери-
стики. Первая плеяда имела мощность G = 7; отно-
сительную мощность G/k = 0,58 (k = 12 общее число 
признаков); крепость D = 0,37; полноту взаимосвязей 
П=33,3 %; уровень значимости Р<0,05. Вторая плея-
да: G=5; G/k= 0,42; D=0,7; П=50 %; Р<0,05. 
Таким образом, первая плеяда, в которую вошли 

климатические показатели, имела большую мощ-
ность (G = 7 и G/k = 0,58) по сравнению с плея-
дой «загрязнения воздуха» (G = 5 и G/k = 0,42), 
что говорит о приоритете влияния климатических 
условий в формировании заболеваний органов ды-
хания. Однако крепость (D=0,7) второй плеяды (за-
грязнение воздуха) и детерминированность связей 
в ней (П=50%) указывает на более высокую актив-
ность загрязнения воздуха в развитии заболеваний 
органов дыхания. 

Детализация зависимостей в первой плеяде вы-
делила индикаторные показатели климатического 
воздействия на подростков и взрослых. В первую 
очередь на уровень заболеваемости влияет темпера-
тура воздуха, затем – количество осадков, пасмур-
ных дней и скорость ветра. Анализ связей во второй 
плеяде указал на приоритеты воздействия SO2 и NOx 
(r=0,67), сформировавшие межплеядные зависи-
мости. В результате установлено, что загрязнение 
воздуха непосредственно не участвует в распро-
странении болезней органов дыхания в Приморском 
крае (взрослое и подростковое население), однако 
сильная связь (r=0,67) загрязнения воздуха с клима-
тическими параметрами позволяет сделать предпо-
ложение о косвенном действии техногенных факто-
ров на заболеваемость органов дыхания. Дети более 
чувствительны к загрязнению, поэтому у них поми-
мо непосредственного климатического патогенного 
влияния, также непосредственно может развиться 
патология органов дыхания даже при незначитель-
ных изменениях содержания SO2, NOх в атмосфере.
Таким образом, в результате информационно-ана-

литического моделирования было установлено: 
• в Приморском крае на распространение болез-

ней органов дыхания сильное патогенное влияние 
оказывают климатические условия в совокупно-
сти с загрязнением воздуха, которое усугубляет 
неблагоприятное действие отдельных климатиче-
ских параметров; 
• заболеваемость органов дыхания во всех воз-

растных группах населения происходит, в первую 
очередь, за счет нарушения теплообмена организма 
человека, связанного с воздействием температуры 
воздуха, влажности и скорости ветра; 
• уровень заболеваемости органов дыхания у де-

тей зависит от непосредственного воздействия мак-
симально разовых выбросов в атмосферу SO2, NOх.
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Показано, что комплекс биологически активных веществ, входящий в состав экстракта из отжима плодов 
рябины (Sorbus amurensis Koechne) нормализует углеводно-липидные показатели печени животных после стресс-
воздействия (вертикальная фиксация за дорзальную шейную складку на 22 часа). Экстракт рябины обнаруживает 
более выраженные фармакологические свойства, чем коммерческий препарат «Экстракт элеутерококка», по 
способности восстанавливать соотношение НАД+/НАДН и показатели липидного обмена печени.
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В настоящее время доказана роль стресса как эти-
ологического фактора ишемических заболеваний 
сердца, гипертонической болезни, атеросклероза 
и других болезней, ограничивающих срок жизни. 
В связи с этим является необходимым принятие 
специальных профилактических и коррекционных 
мер с целью укрепления здоровья, что обусловит 
повышение биологического и профессионально-
го долголетия. В предыдущих исследованиях нами 
было установлено, что суммарный полифенольный 
комплекс, выделенный из отходов после отделения 
сока калины, осей соцветий винограда и лимонника 
в условиях экспериментального стресс-воздействия 
обладают мембрано-, гепатопротекторным и антира-
дикальным действием [2-4]. 
В России рынок природных отечественных стресс-

протекторов очень ограничен. В основном, это наи-
более широко известный «Экстракт элеутерококка». 
Следовательно, необходимо провести поиск и дру-
гих видов растительного сырья (отжим после отде-
ления сока, листья, стебли и др.), как сравнительных 
аналогов для скрининга, с целью изучения возмож-
ности получения стресс-протекторного эффекта. 

Целью работы явилось изучение влияния экстракта 
из отжима плодов рябины (Sorbus amurensis Koechne) 
при экспериментальном стресс-воздействии. 

Материалы и методы. Экстракт содержит в со-
ставе экстрактивных веществ, в среднем, 11% общих 
полифенолов. Сухой отжим измельчали до размеров 
частиц, равных 0,1–0,5 см и экстрагировали 40% эта-
нолом, в процессе реперколяции из 1 кг сырья выход 
экстракта составлял 1 л. Готовый экстракт упаривали 
на водяной бане при температуре 45–55°С до 2/3 объе-
ма для удаления этанола и затем доводили дистиллиро-
ванной водой до исходного объема. В состав экстракта 

входят катехины, кверцетин, флавонолы, лигнин, орга-
нические кислоты, каротиноиды и ряд других органи-
ческих соединений. Готовый экстракт обладает низкой 
токсичностью (ЛД50 составляет 56 мл/кг) и не оказы-
вает вредного действия при длительных введениях в 
желудок и парэнтерально, что позволяет вести экспе-
риментальные исследования, показавшие выраженное 
стресс-протекторное действие экстракта. В качестве 
препарата сравнения использовали полифенольный 
комплекс из аптечного экстракта элеутерококка. Пре-
параты вводили животным внутрижелудочно через 
зонд 2 раза в течение эксперимента (до вертикальной 
фиксации и через 4 часа после). 
Водные растворы сухого остатка экстракта отжима 

плодов рябины и экстракта элеутерококка (предвари-
тельно освобожденный от спирта аптечный экстракт 
путем упаривания в вакууме) вводили в количестве 
100 мг общих полифенолов/кг массы тела. [1]. Экс-
перимент проводили на белых крысах-самцах ли-
нии Вистар с массой тела 180–200 г., содержащихся 
в стандартных условиях вивария и на стандартном 
рационе питания. Стресс вызывали путем верти-
кальной фиксации животных за дорзальную шейную 
складку на 24 часа. Экстракты рябины и элеутерокок-
ка животным вводили внутрижелудочно через зонд 
в дозе 0,4 мл/100 г массы 2 раза в сутки. Животные 
были разделены на 4 группы по 10 крыс в каждой: 
1-я-контрольная (интактные животные), 2-я – стресс, 
3-я – стресс +экстракт рябины, 4-я – стресс+экстракт 
элеутерококка. Крыс выводили из эксперимента 
декапитацией под легким эфирным наркозом с со-
блюдением правил и международных рекомендаций 
Европейской конвенции по защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях. В гомогенате печени определяли со-
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держание лактата [8], пирувата [7], концентрацию ни-
котинамидного кофермента НАД+ [6]. Соотношение 
НАД+/НАДН рассчитывали по величинам концен-
траций лактата и пирувата. Экстракты общих липи-
дов из ткани печени выделяли по методу J. Folch et al. 
[5]. Определение общих фосфолипидов и их фракций 
осуществляли по методу V.E. Vaskovsky et al. [9]. 
Количественные данные обрабатывали с использо-

ванием статистического пакета Instat 3,0 (GraphPad. 
Software Inc. USA, 2005) со встроенной процедурой 
проверки соответствия выборки закону нормального 
распределения. Для определения статистической зна-
чимости различий в зависимости от параметров рас-
пределения использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента или непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни. Исследование одобрено Комиссией по во-
просам этики Тихоокеанского океанологического ин-
ститута им. В.И. Ильичева ДВО РАН.

Полученные результаты. Вертикальная фикса-
ция крыс сопровождалась снижением в печени ко-
личества окисленной формы кофермента НАД+ и 
величины соотношения НАД+/НАДН, а также уве-
личением лактата. Это указывает на смещение окис-
лительно-восстановительного равновесия и сниже-
ние энергетического потенциала, что приводит к 
ряду изменений в организме, характеризуемое как 
состояние тканевой гипоксии. В печени крыс наблю-
далось достоверное увеличение концентрации сво-
бодных жирных кислот, что может быть связано с 
активизацией процессов липолиза в жировой ткани 
вследствие увеличения продукции катехоламинов, 
которое характерно для развития стресс-реакции. В 
то же время следует отметить увеличение содержа-
ния триацилглицеринов в печени, по-видимому, за 
счет их ресинтеза из жирных кислот и глицерина, 
мобилизуемых при липолизе. Достоверное умень-
шение содержания эфиров жирных кислот и эфиров 
холестерина свидетельствует о нарушении этерифи-
цирующей функции печени. 
Увеличение содержания лизофосфатидилхолина 

и лизофосфатидилэтаноламина в 1,5-2 раза обуслов-
лено активацией фосфолипазы А2, что согласуется 
с фактом снижения количества фосфатидилхолина 
и фосфатидилэтаноламина. Уменьшение количества 
дифосфатидилглицерина – основного фосфолипи-
да мембран митохондрий, указывает на угнетение 
процессов синтеза АТФ. Полученные изменения 
биохимических параметров печени при стрессе 
определяют нарушения в большом цикле углеводно-
липидных метаболических реакций, которые меня-
ют структурную организацию мембран, антиокси-
дантный статус организма и его энергообеспечение.
При введении экспериментальным животным экс-

тракта из отжима плодов рябины (3-я группа) в пе-
риод стресса наблюдалась коррекция биохимических 
нарушений, им обусловленных. На 15%, по сравне-

нию с чистым стрессом, уменьшился вес надпочеч-
ников. Практически отсутствовали язвы слизистой 
желудка, что объясняется присутствием в экстрак-
те полифенолов, которые способны встраиваться в 
плазматические мембраны клеток и увеличивать их 
жесткость за счет образования внутримембранных 
мостиков. Нормализовалось содержание окисленной 
формы НАД+, что связано со способностью полифе-
нольных соединений экстракта к процессу, называе-
мому «семихинонной осцилляцией», позволяющей 
им выступать в качестве универсальной буферной 
емкости, которая акцептирует или донирует протоны 
и электроны, обусловливая регуляцию окислительно-
восстановительного баланса организма. 
Увеличение соотношения НАД+/НАДН пред-

полагает восстановление реакций аэробного гли-
колиза. Подтверждением этому является досто-
верное снижение количества лактата и пирувата, 
что соответственно, меньше таковых величин при 
стрессе без введения препарата. Снижение содер-
жания свободных жирных кислот до контрольных 
величин может быть обусловлено ингибировани-
ем липаз полифенолами препарата. В связи с этим 
уменьшилось количество лизофракций фосфоли-
пидов при одновременном возрастании содержа-
ния фосфатидилхолина. Увеличение количества 
эфиров жирных кислот свидетельствует о сохране-
нии этерифицирующей функции печени и биосин-
теза фосфолипидов. Таким образом, экстракт из 
отжима плодов рябины обладает антистрессорным 
действием, которое определяется входящими в его 
состав биологически активными природными по-
лифенолами, способными выступать в качестве бу-
ферной окислительно-восстановительной системы, 
дающей возможность сохранения метаболических 
реакций липидно-углеводного обмена. 

Работа поддержана Министерством образова-
ния и науки РФ, проект № 1326.
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И.Б. Королев, В.Н. Котельников, И.О. Осипов
ИЗМЕНЕНИЯ СПЕКТРАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА У КРЫС С ПОВЫШЕННЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
Учебный военный центр при ГБОУ ВПО «Тихоокеанский государственный медицинский университет 
Минздрава России», г. Владивосток.

В статье указаны особенности спектральных показателей вариабельности ритма сердца у гипертензивных 
крыс. Установлено, что при повышенном уровне артериального давления формируются существенные 
изменения интегральных показателей спектрометрии вариабельности ритма сердца. Полученные данные 
подтверждают нарушение нейрогуморальной авторегуляции кровообращения и усиление централизации 
управления работой сердца у гипертензивных крыс.
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Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) в 
последнее время привлекает к себе большое вни-
мание исследователей и практических врачей [5]. 
Это связано как с признанием ВРС одним из ин-
дикаторов состояния регулирующих систем орга-
низма, имеющих важное прогностическое значе-
ние [1, 4], так и с возможностью компьютерной 
обработки данных суточного мониторирования 
и данных электрокардиограмм [6]. Спектраль-
ные методы анализа ВСР получили в настоящее 
время очень широкое распространение, анализ 
спектральной плотности мощности колебаний 
дает информацию о распределении мощности от 
частоты колебаний [2, 8]. 
Применение спектрального анализа позволяет 

оценить различные частотные колебания ритма 
сердца и наглядно графически представить соот-
ношение разных компонентов сердечного ритма, 
отражающих активность определенных звеньев 
регуляторного механизма [2, 7]. Наиболее изуче-
ны в клинике на сегодняшний день показатели 
ВРС при инфаркте миокарда [3], однако, число 
работ, посвященных артериальной гипертензии 
(АГ), и ВРС невелико, что делает исследования в 
этой области актуальными.

Цель исследования: анализ вариабельности сер-
дечного ритма у крыс с повышенным уровнем арте-
риального давления (АД).

Материалы и методы. В исследование включе-
но 50 крыс-самцов линии Wistar. Массой 250–300 г. 	
Животных поделили на 2 группы: 1-я группа 20 крыс 
с нормальным уровнем АД, 2-я группа – 30 крыс с 
повышенным уровнем АД.
Измерение вариабельности сердечного ритма вы-

полнялось при помощи ветеринарного электрокар-
диографа Поли-Спектр – 8/В (НейроСофт, Россия). 
Запись и обработка полученных данных проводи-
лась на персональном компьютере с использовани-
ем программного модуля к данному прибору «Поли-
Спектр-Анализ/В».
Спектральный анализ вариабельности ряда 

RR-интервалов у крыс проводили на основе ал-
горитма быстрого преобразования Фурье с ис-
пользованием всех точек без сглаживания. Оце-
нивали следующие показатели (А. Дворников, 
2003): общую мощность спектра колебаний сер-
дечного ритма (ТР) (0,003–2,5 Гц); мощность 
высокочастотной составляющей (HF) (0,78–2,5 
Гц); мощность в диапазоне низких частот (LF) 
(0,195–0,74 Гц) и их нормированные значения 

(LF n.u.) и (HF n.u.); мощность в диапазоне очень 
низких частот (VLF) (0,003–0,195 Гц) [2]. Кроме 
того определяли симпатико-парасимпатическое 
взаимодействие характеризующееся отношением 
спектральной мощности сердечного ритма в диа-
пазоне LF к HF (LF/HF).
Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с помощью пакета программ 
STATISTICA V. 6.0 (StatSoftInc) с вычислением па-
раметрических и непараметрических статистиче-
ских критериев. 

Результаты. В эксперименте на крысах линии 
Wister путем воздействия патогенных факторов ин-
тегрированных в авторской комплексной кардиова-
зоренальной модели было достигнуто стойкое повы-
шение уровня АД. Верификацией развития модели 
кардиовазоренальной артериальной гипертензии 
(АГ) у животных служило стойкое повышение си-
столического АД в экспериментальной группе до 
156,21 ± 9,61 мм рт. ст. и диастолического АД до 
94,62 ± 5,21 мм рт. ст.
При анализе спектральных показателей уда-

лось установить существенные различия у крыс 
с нормальным и повышенным уровнями АД. 	
У крыс с повышенным уровнем артериально-
го давления блуждающий нерв оказывает более 
выраженное влияние на сердце и вызывает сме-
щение баланса вегетативной регуляции ритма 
сердца в сторону симпатикотонии. Общая мощ-
ность спектра (ТР) опытных животных умень-
шилась в 1,18 раза (p < 0,01). Мощность низких 
частот (LF) увеличилась в 1,72 раза (p < 0,001). 
Спектральная составляющая сердечного ритма в 
диапазоне очень низких частот (VLF) была обу-
словлена влиянием надсегментарного уровня ре-
гуляции на ритм сердца, отражающим церебраль-
ные эрготронные воздействия на нижележащие 
уровни и позволяющая судить о функциональном 
состоянии мозга. Мощность спектра очень низ-
ких частотных колебаний (VLF) вариабельности 
сердечного ритма у крыс с повышенным уровнем 
АД достоверно снизилась в 1,86 раза (табл.).
Спектральная мощность высоких частот (HF), 

отражающая парасимпатические влияния на ва-
риабельность сердечного ритма животных с по-
вышенным уровнем АД, достоверно снизилась 
на 7,01%. При этом отношение низкочастотной к 
высокочастотной составляющей спектра (LF/HF) 
увеличилось в 1,86 раза по сравнению с контроль-
ной группой животных.
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Выводы. Таким образом, у крыс с повышенным 
уровнем АД были выявлены существенные изме-
нения интегративных показателей спектрометрии. 
Они подтверждают несостоятельность нейрогумо-
ральной авторегуляции кровообращения и усиления 
централизации управления работой сердца. Чрез-
мерная централизация управления хронотропной 
функцией лишает систему подвижности, ухудшает 
ее адаптационно-приспособительные возможности, 
и может привести к тем или иным отклонениям. 
Развитие повышенного артериального давления у 
крыс модулирует усиление адренергической актив-
ности вегетативной нервной системы. Полученные 
данные подтверждают, что согласование регулятор-
ных процессов автономного контура вегетативной 
регуляции сердца у крыс с повышенным уровнем 
АД встречает известные затруднения, а это, в свою 
очередь, мобилизует надсегментарный уровень ве-
гетативной нервной системы.
Выявлена инверсия чувствительности парасимпа-

тического и симпатического отделов вегетативной 
нервной системы у крыс в зависимости от уровня 
АД. У животных с повышенным уровнем артери-
ального давления регистрируется преимуществен-
но симпатикотония с выраженными флуктуациями 
адренергического звена.
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Таблица 
Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма крыс (М ± m)

Показатели спектрального 
анализа

Группы обследованных животных 

Нормотензивные крысы Крысы с повышенным уровнем АД

Контроль, n = 20 Опыт, n = 30

TP, мс2 240,19 ± 7,33 202,58 ± 11,02** 0,84 ↓

VLF, мс2 14,32 ± 0,68 7,69 ± 0,21* 0,54 ↓

LF, мс2 108,21 ± 1,65 185,67 ± 2,03*** 1,72 ↑

HF, мс2 117,46 ± 2,32 109,22 ± 2,42* 0,93 ↓

LF norm, n.u. 47,92 ± 0,75 62,96 ± 1,64*** 1,31 ↑

HF norm, n.u. 52,08 ± 0,72 37,04 ± 1,64*** 0,71 ↓

LF/HF 0,92 ± 0,07 1,71 ± 0,13*** 1,86 ↑

VLF, % 5,78 ± 0,23 2,54 ± 0,51* 0,42 ↓

LF, % 45,05 ± 0,41 61,36 ± 0,44*** 1,36 ↑

HF, % 48,97 ± 1,74 36,10 ± 1,23** 0,74 ↓

Примечание: И – индекс отношения показателя опыта (О) к контрольному значению (К); 
 ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение;*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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ПРОФИЛАКТИКА СТРЕССОВЫХ НАРУШЕНИЙ  
ФИЗИОЛОГО-БИОХИМИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ЭРИТРОЦИТОВ 
ПОЛИФЕНОЛЬНЫМ КОМПЛЕКСОМ ИЗ ЖИМОЛОСТИ
Школа биомедицины Дальневосточного федерального университета, г. Владивосток.
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт биологии моря  
им. А.В. Жирмунского Дальневосточного отделения Российской академии наук, г. Владивосток.

Показано, что действие стресса сопровождалось нарушением размерных характеристик эритроцитов и их 
осмотической резистентности, системы антиоксидантной защиты, соотношения холестерин/фосфолипиды в 
мембранах. Экстракт из жимолости оказался более эффективным в восстановлении исследованных физиолого-
биохимических параметров эритроцитов, чем эталонный стресс-протектор «Экстракт элеутерококка». 

Ключевые слова: стресс, эритроциты, жимолость, элеутерококк.
Цитировать: Момот Т.В. Профилактика стрессовых нарушений физиолого-биохимических характеристик эритро-

цитов полифенольным комплексом из жимолости // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 41-44. 
URL: http://yadi.sk/d/R-5B6DFJSaPwQ.

В настоящее время становится все более акту-
альным вопрос о фармакологической регуляции 
стресса. Условия современной жизни таковы, что 
со стрессорными воздействиями сталкивается 
практически каждый человек. Механизмы и по-
следствия их действия на организм нельзя считать 
окончательно изученными. 
Несмотря на то, что стресс является приспособи-

тельной реакцией организма в ответ на различные 
внешние и внутренние факторы воздействия, в жизни 
достаточно часто возникает ситуация, когда внутрен-
них сил и резервов организма не хватает для поддер-
жания гомеостаза и противостояния стрессу. Основа 
биохимического механизма метаболических нару-
шений в организме при стрессе различной природы 
имеет универсальный характер. Сначала наблюда-
ется напряжение системы антиоксидантной защиты 

(АОЗ) вследствие увеличения индукции свободных 
супероксиданионов при окислении катехоламинов в 
печени цитохромом Р-450. Также возрастает концен-
трация пероксил- и гидроксил-радикалов. 
При хроническом воздействии стресса наступает 

предел прочности системы АОЗ и запускается ме-
ханизм перекисного окисления липидов, истощает-
ся резерв адаптации и формируется оксидативный 
стресс, который обусловливает развитие стрессорных 
заболеваний или болезней адаптации (язвы желудоч-
но-кишечного тракта, гипертоническая болезнь, ате-
росклероз, синдром хронической усталости и др.). 
Одним из путей восстановления нарушенных 

стрессом метаболических реакций организма, 
является использование растительных полифе-
нольных комплексов, обладающих высокой анти-
радикальной и антиоксидантной активностью, то 
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есть способностью эффективно инактивировать 
высокотоксичные гидроксил-радикалы, синглет-
ный кислород, пероксинитрит, перекиси липидов, 
а также свободные радикалы, что обусловливает их 
мембранопротекторный эффект [2, 7]. 
Известен ряд препаратов, обладающих стресс-

протекторным действием, так называемых адаптоге-
нов, включающих широко известные средства тради-
ционной народной медицины. Это корни женьшеня, 
элеутерококка, аралии, родиолы розовой, семена ли-
монника. Однако практически все они обладают суще-
ственным недостатком: токсичны при передозировке 
и являются стимуляторами нервной системы. Кроме 
того, использование корней и семян приводит к ката-
строфическому снижению запасов этих растений.
Следовательно, очевидна актуальность и необхо-

димость поиска и изучения новых источников сырья, 
в частности, отжим ягодного сырья после отделения 
сока (кожица, косточки, оси соцветий), особенно 
если они являются конечным бросовым продуктом 
в технологической цепи. Это большой возобновля-
емый сырьевой резерв, который в настоящее время 
не утилизируется и не используется должным об-
разом. Полифенольные соединения (флавоноиды и 
их олигомерные и полимерные формы) представля-
ют одну из наиболее значимых групп биологически 
активных веществ, характеризующих фармаколо-
гическую ценность ягодного сырья. В связи с этим 
из жимолости (Lonicera edulis Turcz.) был выделен 
экстракт с содержанием полифенолов в составе экс-
трактивных веществ в количестве 28%.

Целью работы явилось изучение влияния экс-
тракта из жимолости на стрессорные нарушения 
физиологических и структурных характеристик эри-
троцитов крови крыс. 

Материалы и методы. Отжим жимолости вы-
сушивали при 40–50°С и измельчали (до размеров 
частиц 0,1–0,5 см). Измельченное сырье экстрагиро-
вали 40% этанолом, в результате чего из 1 кг сырья 
выход готового продукта составлял 1 л. Готовый экс-
тракт подвергали упариванию на водяной бане при 
температуре 45–55°С до 2/3 объема для удаления 
этанола и затем доводили дистиллированной водой 
до исходного объема. В состав экстракта входят ка-
техины, лейкоантоцианы, флавонолы, лигнин, орга-
нические кислоты (лимонная, яблочная, янтарная), 
пектины и ряд других органических соединений. 
Готовый экстракт обладает низкой токсичностью 
(ЛД50 составляет 78 мл/кг) и не оказывает вредно-
го действия при длительных введениях в желудок 
и парэнтерально, что позволяет провести экспери-
ментальные исследования, показавшие выраженное 
стресс-протекторное действие экстракта. В качестве 
препарата сравнения использовали полифенольный 
комплекс из аптечного экстракта элеутерококка – 
широко известного стресс-протектора. 

Препараты вводили животным внутрижелудочно 
через зонд 2 раза в течение эксперимента (до вер-
тикальной фиксации и через 4 часа после). Водные 
растворы сухого остатка экстракта жимолости и экс-
тракта элеутерококка (предварительно освобожден-
ный от спирта аптечный экстракт путем упаривания 
в вакууме) вводили в количестве 100 мг общих по-
лифенолов/кг массы тела [1]. 
Эксперимент проводили на белых крысах-самцах 

линии Вистар с массой тела 180–200 г., содержа-
щихся в стандартных условиях вивария и на стан-
дартном рационе питания. Стресс вызывали путем 
вертикальной фиксации животных за дорзальную 
шейную складку на 24 часа. Экстракты жимолости и 
элеутерококка животным вводили внутрижелудочно 
через зонд в дозе 0,4 мл/100 г массы 2 раза в сутки. 
Животные были разделены на 4 группы по 10 крыс 
в каждой: 1-я-контрольная (интактные животные), 
2-я – стресс, 3-я – стресс +экстракт жимолости, 4-я 
– стресс+экстракт элеутерококка. Крыс выводили из 
эксперимента декапитацией под легким эфирным 
наркозом с соблюдением правил и международных 
рекомендаций Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях.
Кровь для исследований собирали из шейной 

вены животных в вакуэты с 1% раствором гепарина. 
Средний диаметр и объем эритроцита определяли 
на гематологическом анализаторе «Abacus» (Diatron, 
Австрия). Осмотическую резистентность эритроци-
тов к изменению концентрации NaCI рассчитывали 
по методу Б.Л. Эндрю [4]. Активность супероксид-
дисмутазы (КФ 1.15.1.1), уровень малонового диаль-
дегида и восстановленного глутатиона оценивали по 
методам, описанным в руководстве Т.П. Новгород-
цевой и др. [3]. Эритроцитарную массу получали 
трехкратным центрифугированием в физрастворе. 
Мембраны эритроцитов – путем гемолиза эритроци-
тов в дистиллированной воде. Экстракты общих ли-
пидов из мембран эритроцитов выделяли по методу 
J. Folch et al. [6]. Определение общих фосфолипидов 
по методу V.E. Vaskovsky et al. [8]. 
Количественное определение холестерина прово-

дили методом одномерной микротонкослойной хро-
матографии на силикагеле [5]. Полученные результа-
ты обрабатывали с использованием статистического 
пакета Instat 3,0 (GraphPad. Software Inc. USA, 2005) 
со встроенной процедурой проверки соответствия 
выборки закону нормального распределения. Для 
определения статистической значимости различий в 
зависимости от параметров распределения исполь-
зовали параметрический t-критерий Стьюдента или 
непараметрический U-критерий Манна-Уитни. Ис-
следование одобрено Комиссией по вопросам этики 
Тихоокеанского океанологического института им. 
В.И. Ильичева ДВО РАН.
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Результаты. Вертикальная фиксация крыс за дор-
зальную шейную складку вызывала формирование 
типичной картины стресса с характерными геморра-
гическими деструкциями желудка и гипертрофией 
надпочечников, масса которых повысилась на 42%. 
Количество изъязвлений на слизистой желудка соста-
вило 2,7±0,08 ед/жив., в контроле – 0. Изучение раз-
мерных характеристик эритроцитов показало, что при 
стрессе происходит увеличение среднего диаметра и 
среднего объема эритроцитов на 30%, что определяет 
развитие макроцитоза. При этом начало и заверше-
ние гемолиза эритроцитов происходило раньше, чем 
у контрольных крыс (начало при концентрации NaCI 
0,50±0,02%, а окончание – при 0,45±0,02%). В кон-
троле начало гемолиза происходило при 0,45±0,01%, 
а завершение при 0,35±0,01% NaCI. 
Стресс сопровождался снижением количества 

общих фосфолипидов в мембране на 20%. Иссле-
дование уровня холестерина в мембране показало, 
что его содержание на 12% (р<0,01) превышало 
контрольный уровень. В связи с этим увеличил-
ся коэффициент ХС/ФЛ до 0,47±0,03 (в контро-
ле 0,34±0,02; р<0,001), который свидетельствует 
о повышении жесткости мембран и снижении их 
лабильности. Активность супероксиддисмутазы 
в эритроцитах при стрессе возросла на 41%, при 
этом величина восстановленного глутатиона сни-
зилась на 12%. Такое соотношение компонентов 
системы антиоксидантной защиты предполагает ее 
напряжение и тенденцию к истощению. Тот факт, 
что величина малонового диальдегида в эритроци-
тах крыс при стрессе была на 15% выше, чем тако-
вая в контроле, свидетельствует об активации пере-
кисного окисления липидов. 
При введении экстракта жимолости или элеу-

терококка при стрессе (3 и 4 группы) нормали-
зовался вес надпочечников и практически от-
сутствовали язвы слизистой желудка. Изменения 
исследуемых параметров в эритроцитах отно-
сительно контроля были менее выраженными, 
чем таковые во 2-й группе. При анализе физио-
логических характеристик эритроцитов крыс от-
мечалось восстановление среднего диаметра и 
среднего объема эритроцитов до контрольных 
значений в 3-й группе, тогда как в 4-й группе 
средний диаметр был выше контроля на 12%, а 

средний объем на 25%. Расширились границы 
устойчивости эритроцитов при введении препа-
ратов. Количество общих фосфолипидов восста-
новилось до контрольных значений при введении 
экстракта жимолости, тогда как при введении 
элеутерококка содержание общих фосфолипидов 
было ниже контрольного уровня, в среднем, на 
12%. Содержание холестерина в обеих группах 
нормализовалось, что обусловило снижение ко-
эффициента ХС/ФЛ. 

Вывод. Проведенные нами исследования показа-
ли возможность более эффективного восстановле-
ния экстрактом из жимолости дефектов липидного 
бислоя эритроцитарных мембран, чем экстрактом 
элеутерококка.

Работа поддержана Министерством образова-
ния и науки, проект № 1326.
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of extract from of the honeysuckle appeared more effective in restoration of the studied fiziologo-biochemical 
parameters of erythrocytes, than at reference a stress protector «Extract eleutherococcus». 
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Л.Н. Лесникова, Н.Ф. Кушнерова, С.Е. Фоменко, В.Г. Спрыгин, В.Ю. Мерзляков 
ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКТА ИЗ ТУНИКИ АСЦИДИИ ПУРПУРНОЙ  
ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПЕЧЕНИ ПРИ СТРЕССЕ
Тихоокеанский океанологический институт им. В.И. Ильичева ДВО РАН, г. Владивосток.

Исследовано влияние экстракта из туники морского гидробионта Halocynthia aurantium на липидный обмен 
печени при остром стрессе у мышей. Острый стресс моделировали путем вертикальной фиксации животных за 
дорзальную шейную складку на 22 часа. Экстракт из туники асцидии превосходит известный гепатопротектор 
Эссенциале® по эффективности восстановления состава липидных фракций (триацилглицерины, холестерин, 
свободные жирные кислоты, лизофосфолипиды), нарушенного стресс-воздействием, нормализует 
этерифицирующую функцию печени. Выраженный эффект экстракта обусловлен сочетанным действием 
входящих в его состав «морских» фосфолипидов, обладающих репаративными свойствами.

Ключевые слова: стресс, печень, липидный обмен, экстракт из туники асцидии пурпурной.
Цитировать: Лесникова Л.Н., Кушнерова Н.Ф., Фоменко С.Е., Спрыгин В.Г., Мерзляков В.Ю. Применение экстракта 

из туники асцидии пурпурной для восстановления липидного обмена печени при стрессе // Здоровье. Медицинская 
экология. Наука. 2014. №2(56). С. 44-47. URL: http://yadi.sk/d/COdW_tpMSaPrM.

Сегодня особое внимание ученых направлено на 
изучение гидробионтов морского происхождения, 
богатых биологически активными веществами, для 
разработки новых лекарственных средств. Показа-
но, что при интоксикации этиловым спиртом экс-
тракт из туники асцидии пурпурной (Halocynthia 
aurantium), проявляет выраженный гепатопротек-
торный эффект [1], а при экспериментальной ги-
перхолестеринемии способствует восстановлению 
размерных характеристик эритроцитов и соотноше-
ния отдельных фракций липидной составляющей их 
мембран [4]. Представляется актуальным изучение 
экстракта из туники асцидии пурпурной, как потен-
циального стресс-протектора. 

Цель настоящего исследования состояла в анали-
зе изменений липидного обмена пе-чени экспери-
ментальных животных в условиях острого стресса 
и возможного защитного эффекта водно-спиртового 
экстракта из туники асцидии пурпурной.

Материалы и методы. Экстракт из сухой туники 
получали методом реперколяции на 40%-ном этило-
вом спирте при соотношении сырья к экстрагенту 
1:1 (по объему). Способ получения запатентован 

(патент № 1522487). ЛД50 экстракта в условиях од-
нократного введе-ния в брюшную полость состави-
ла для мышей 49 мл/кг (3,43 г сухого остатка на кг 
массы). В эксперименте использовали 40 беспород-
ных белых мышей–самцов массой 20–22 г. Для мо-
делирования острого стресса животных подвергали 
вертикальной фиксации за дорзальную шейную 
складку на 22 часа. Контрольные животные содер-
жались в стандартных условиях вивария. Препа-
раты вводили в желудок через зонд дважды: непо-
средственно перед вертикальной фиксацией и через 
6 часов после первого введения. Предварительно 
освобожденный от спирта (путем упаривания в ва-
кууме) экстракт из туники асцидии, вводили живот-
ным в виде водного раствора в объеме 2,5 мл на 100 
г массы тела, что соответствовало дозе 8 мг общих 
липидов. В качестве препарата сравнения использо-
вали известный гепатопротектор Эссенциале® про-
изводства компании «Rhone-Poulenc Rorer» (Герма-
ния), изготовленный на основе полиненасыщенного 
фосфатидилхолина соевых бобов, который вводили 
животным в аналогичном объеме (доза введения со-
ставляла 80 мг/кг в водном растворе) [3].
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Животные были разделены на 4 группы по 10 
мышей в каждой: 1-я – контроль (интактные); 2-я 
группа – вертикальная фиксация (чистый стресс); 
3-я – вертикальная фиксация + экстракт из туники 
асцидии; 4-я группа – вертикальная фиксация + эс-
сенциале. По окончании эксперимента животных 
декапитировали под легким эфирным наркозом с со-
блюдением правил и международных рекомендаций 
Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в 
иных научных целях (Страсбург, 1986). Экстракты 
общих липидов из ткани печени готовили по мето-
ду J. Folch et al. (1957) [6]. Фракционное разделение 
фосфолипидов (ФЛ) и нейтральных липидов (НЛ) 
осуществляли методом микротонкослойной хрома-
тографии на силикагеле [5, 7, 8]. Полученные дан-
ные обрабатывали с помощью параметрического 
критерия Стьюдента (t), используя статистическую 
программу Instat (Graph Pad Software Inc.USA, 2005). 

Полученные результаты. Влияние стресса (вер-
тикальная фиксация) сопровождалось выраженны-
ми изменениями липидного обмена в ткани печени 
животных. Среди фракций НЛ в печени стрессиро-
ванных животных (2-группа) по сравнению с кон-
трольными (1-я группа) на 20% (p<0,001) увеличи-
лось содержание триацилглицеринов (ТАГ), на 29% 
(p<0,001) свободных жирных кислот (СЖК) и на 
26% (p<0,001) холестерина. В то же время в пече-
ни мышей этой группы отмечено достоверное сни-
жение содержания эфиров жирных кислот (ЭЖК) 
и эфиров холестерина (ЭХС), соответственно на 
20 и 17% (p<0,001), что характеризует нарушение 
этерифицирующей функции печени. Полученные 
данные свидетельствуют о мобилизации липидов 
как главных источников энергии, которые транс-
портируются из жировой ткани в виде СЖК. По-
ступая в печень, жирные кислоты в результате на-
рушения процессов митохондриального окисления, 
накапливаются в гепатоцитах и ресинтезируются в 
ТАГ, что обусловливает развитие жировой инфиль-
трации печени. При этом роль липидов в энергетике 
организма в условиях острого стресса значительно 
возрастает. Энергетический обмен переключается с 
«углеводного» типа на «липидный», что характерно 
для стадии резистентности стресса [2].
При анализе фосфолипидного состава ткани пече-

ни мышей при стресс-воздействии отмечалось зна-
чительное повышение содержания лизофракций по 
сравнению с аналогичны-ми показателями животных 
контрольной группы при одновременном снижении 
содержания фосфатидилхолина (ФХ) и фосфатиди-
лэтаноламина (ФЭ). Так, количество лизофосфати-
дил-холина (ЛФХ) во 2-й группе увеличилось на 42% 
(p<0,01), лизофосфатидилэтаноламина (ЛФЭ) – на 
87% (p<0,001), а количество ФХ и ФЭ снизилось на 
13% (p<0,01) и 10% (p<0,05), соответственно. Извест-

но, что при стрессе активируется фосфолипаза А2, 
обусловливая на-копление продуктов гидролиза фос-
фолипидов. В связи с этим, отмечалось увеличение 
отно-шения ЛФХ/ФХ с 0,09 до 0,15 и ЛФЭ/ФЭ с 0,17 
до 0,34. Кроме того, на 35% (p<0,001) снизи-лось со-
держание основного структурного компонента мем-
бран митохондрий – дифосфатидилглицерина (ДФГ), 
колебания которого служат индикатором состояния 
энергообразовательных процессов в клетке. Повыси-
лось содержание фосфатидилсерина (ФС) на 46,5% 
(p<0,001) и сфингомиелина (СМ) на 29% (p<0,01), 
что является компенсаторной реакцией на повыше-
ние проницаемости мембран.
Таким образом, острый стресс вызвал целую се-

рию изменений метаболизма липидов в ткани пече-
ни и, соответственно нарушений обменных процес-
сов в организме экспериментальных животных. 
Введение на фоне острого стресса как экстрак-

та из туники асцидии (3-я группа), так и эссенциале 
(4-я группа) существенно приблизило к контролю 
значения практически всех исследуемых параметров 
липидного обмена печени, однако степень выражен-
ности при этом была различна. Так, у мышей, полу-
чавших эссенциале, уровень ТАГ превышал таковой в 
контрольной группе на 10% (p<0,001), в то время как 
у мышей, получавших экстракт из туники асцидии, 
достоверных различий не наблюдалось. При сравне-
нии со 2-й группой (чистый стресс) количество ХС в 
печени мышей, получавших эссенциале, было ниже 
в среднем на 7% (p<0,001). При введении животным 
экстракта из асцидии это снижение составило 17% 
(p<0,01). Что касается изменений во фракции ЭХС, то 
при введении эссенциале ее содержание было выше 
такового при стрессе на 8% (p<0,001), тогда как при 
введении экстракта – на 18% (p<0,001). 
Изменения фосфолипидного состава печени мы-

шей в 4-й группе также носили анало-гичную на-
правленность, что и в 3-й группе, но были менее 
выражены. Так, введение эссенциале животным 
привело к снижению содержания ЛФЭ на 36% 
(p<0,001) и повышению со-держания ДФГ на 31% 
(p<0,001) по сравнению со 2-й группой. Одновре-
менно с этим под влиянием экстракта из асцидии 
уровень ЛФЭ снизился на 52% (p<0,001), а количе-
ства ДФГ повысилось на 44% (p<0,001). При введе-
нии животным эссенциале и экстракта из асцидии 
в обеих группах мышей отмечалось равнозначное 
повышение количества ФХ на 13–14% (p<0,001) и 
снижение ФС на 37–38% (p<0,001). 

Выводы. Таким образом, введение исследуемых 
препаратов способствовало коррекции наруше-
ний липидного обмена печени, вызванных стресс-
воздействием. В то же время восстанавливающее 
действие экстракта из асцидии пурпурной оказа-
лось более эффективным по сравнению с таковым 
у препарата сравнения «Эссенциале»™. Большая 
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эффективность экстракта, по нашему мнению, обу-
словлена наличием в его составе практически всех 
известных классов фосфолипидов морского проис-
хождения, обладающих репаративными свойствами. 
При этом жирнокислотный состав их отличается 
высокой степенью ненасыщенности и содержит в 
своем составе ПНЖК семейства n-3, необходимые 
для преобразования лизофосфолипидов в основные 
структурные компоненты мембран – ФХ и ФЭ, а так-
же метаболически активные фракции – ДФГ и ФС.
На основании вышеизложенного можно заклю-

чить, что применение экстракта из туники асцидии 
пурпурной открывает возможность для использова-
ния его в качестве мембранопротектора при нару-
шении обменных процессов в организме в условиях 
действия повреждающих факторов.
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Influence of the extract from tunic of the sea hydrobionts purple ascidium (Halocynthia aurantium) on 
the lipid metabolism of the liver is investigated at acute stress at mice. Acute stress modeled by fixing of 
animals for dorsal neck fold at 22 hours. The extract from the purple ascidium tunic surpasses well-known 
hepatoprotector «Essentiale®» in efficacy of restoration lipid fraction content (tryglycerides, cholesterol, free 
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В работе представлена экспериментальные данные по морфофункциональной характеристике паховых 
и брыжеечных лимфатических узлов при проведении фитотерапии беспородным белым крысам самцам 
на позднем этапе онтогенеза. С возрастом усиливаются признаки старения лимфоидной ткани – склероз, 
уменьшение пролиферации клеток. Это обусловливает конструктивные особенности лимфоузлов, 
которые зависят от их локализации. После фитотерапии модулируется структурно-иммунный ответ зон 
лимфатического узла при усилении лимфопролиферации и лимфоаденогенеза. Эффект фитотерапии имеет 
значение для эндоэкологической реабилитации в пожилом и старческом возрасте. 
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В последние годы происходит развитие лимфоло-
гии в интеграции с другими науками, что закономер-
но вызывает кардинальные изменения в содержании 
теоретико-методологических подходов к восстано-
вительной медицине и реабилитации. Перспективу 
такой интеграции определяют концепции лимфати-
ческого региона [3, 5], протективной системы [5] и 
научное направление – фитолимфонутрициология 
[4]. При этом понимание роли и патогенетическая 
значимость лимфатической системы в пожилом и 
старческом возрасте диктует необходимость раз-
работки и обоснования лимфотропных технологий 
коррекции. Наибольший интерес вызывает фито-
терапия, как средство воздействия на структуру и 
функцию лимфатических узлов разной локализации, 
при своем позитивном действии на организм [4, 6]. 

Цель исследования – выявить особенности 
структурно-функциональной организации сомати-
ческого и висцерального лимфатического узла при 
формировании ответной реакции на фитотерапию 
на позднем этапе онтогенеза.

Материалы и методы. Эксперимент проведен на 
160 беспородных белых крысах-самцах разного воз-
раста: 3–5 месяцев (молодые) и 1,5–2 года (старые) в 
соответствии с «Международными рекомендациями 
по проведению медико-биологических исследова-
ний с использованием животных» (1985) и в соот-

ветствии с приказом МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г. 
Животные получали при свободном доступе к воде 
стандартную диету. Фитосбор использовали в су-
точной дозе 0,1–0,2 г/кг в течение одного месяца у 
животных разного возраста, и в его составе были 
бадан, родиола розовая, копеечник сибирский, лист 
черники, брусники, смородины, шиповник майский, 
чабрец, пищевые волокна. 
Выбор конкретных лекарственных растений осно-

ван на принципах фитотерапии с учетом их лимфо-
тропных свойств [4, 6]. Изучали паховые (соматиче-
ские) и брыжеечные (висцеральные) лимфатические 
узлы в соответствии с требованиями к гистологиче-
скому исследованию [1, 2]. Забранные лимфатические 
узлы фиксировали в 10% нейтральном формалине. Да-
лее следовала классическая схема проводки и заливки 
материала в парафин с последующим приготовлением 
гистологических срезов. Гистологические срезы лим-
фоузлов окрашивали гематоксилин-эозином и азур-
эозином. Морфометрический анализ структурных 
компонентов лимфатического узла осуществляли с по-
мощью морфометрической сетки случайного шага [1], 
которая накладывалась на срез лимфатического узла. 
Подсчитывалось количество узлов или пересечений 
сетки, приходящихся на весь срез в целом и раздельно 
на каждый из структурных компонентов с перерасче-
том в проценты. Статистическая обработка получен-
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ных данных осуществлялась при помощи программ 
Image-Pro Plus 4.1, StatPlus Pro 2009, AnalystSoft Inc.

Результаты исследований показали неоднород-
ность структуры лимфатических узлов, связанной с 
изменением размерности структурно-функциональ-
ных зон с возрастом. В паховых лимфатических узлах 
это проявляется увеличением капсулы (в 1,4 раза), 
коркового плато (в 1,6 раза), увеличении мозгового 
синуса (в 2,3 раза) на фоне тенденции уменьшения 
лимфоидных узелков с герминативным центром и 
увеличения паракортекса. С возрастом в брыжеечном 
лимфатическом узле увеличивается площади капсулы 
(в 1,6 раза), мякотных тяжей (в 2,1 раза), и уменьша-
ется площади корковое плато (в 2 раза), лимфоидных 
узелков с герминативным центром (в 1,4 раза), мозго-
вого синуса (в 1,9 раза). В паховых, как и в других со-
матических лимфатических узлах, более выражены, 
по сравнению с висцеральными лимфоузлами, соеди-
нительнотканные элементы капсулы и трабекул, что 
усиливается с возрастом (табл. 1, 2). Наблюдаемое из-
менение площади структурно-функциональных зон 

лимфатического узла, ответственных как за клеточ-
ный, так и за гуморальный иммунитет, может быть 
расценено, как отражение антагонизма гуморального 
и клеточных звеньев иммунитета на фоне снижения 
пролиферативных процессов. Имеется различие в 
изменении синусной системы: в брыжеечных лим-
фоузлах она уменьшается, а в паховых лимфоузлах 
увеличивается. Эти изменения можно трактовать как 
компенсаторные и связанные с развитием диспропор-
ции притока в лимфатический узел и оттоком лимфы 
из него. В большей степени изменения касается тех 
лимфатических узлов или сегментов их, которые не 
были подвержены инволюции и сохранили структур-
но-функциональные зоны, входящие в состав лим-
фоидной дольки. Именно сохранность лимфоидной 
дольки определяет функции лимфатического узла, 
значимые в определенном возрасте и необходимые 
для выполнения дренажно-детоксикационной функ-
ции. Лимфатические узлы с возрастом испытывает 
состояния функциональной напряженности при на-
личии морфологических эквивалентов компенсации.

Таблица 1
Площади структурно-функциональной зон пахового лимфатического узла в разные возрастные периоды  

в условиях приема биоактивного фитосбора (БАФ) и без него, %

Структуры лимфоузла Молодые животные 
без приема БАФ

Старые животные  
без приема БАФ

Старые животные,  
принимавшие БАФ

Капсула 1,16±0,09 1,62±0,07° 1,60±0,13

Субкапсулярный синус 0,57±0,07 0,41±0,04 0,45±0,06

Корковое плато 1,20±0,09 1,90±0,08° 1,08±0,09*

Лимфоидный узелок без герминативного центра 1,16±0,06 1,24±0,08 1,22±0,11

Лимфоидный узелок с герминативным центром 1,61±0,17 1,37±0,12 1,62±0,13*

Паракортекс 7,14±0,67 8,94±0,49 10,78±0,36*

Мякотные тяжи 5,20±0,32 5,02±0,34 6,0±0,21

Мозговой синус 1,30±0,12 2,94±0,20° 2,26±0,12*

Общая площадь 19,35±1,03 23,44±1,35 25,0±0,91*

Примечание: °P1-2 < 0,05; *P2-3 < 0,05.

Прием фитосбора вызывает разный по степени 
выраженности структурный ответ со стороны лим-
фатических узлов разной локализации. На позднем 
этапе онтогенеза прием фитосбора влияет на раз-
мерность некоторых структурно-функциональных 
зон лимфатического узла (табл. 1, 2). 
В паховых лимфотических узлах выявлено умень-

шение в 1,7 раза коркового плата, в 1,3 раза мозгово-
го синуса. Отмечено увеличение в 1,2 раза лимфоид-
ных узелков с герминативным центром и в 1,2 раза 
– паракортекса. В брыжеечных лимфоузлах отмече-
ны следующие изменения – увеличение площади 
субкапсулярного и мозгового синусов в 1,3 и 1,4 раза 
соответственно, лимфоидных узелков с герминатив-
ным центром в 1,6 раза, уменьшение паракортекса в 
1,2 раза и мякотных тяжей в 1,3 раза. 
Прием фитосбора на позднем этапе онтогенеза 

усиливает иммунный потенциал лимфатических 

узлов на фоне повышения пролиферации и ми-
грации лимфоидных клеток и оптимизации раз-
меров синусной системы. Фитотерапия влияет 
на гуморальный иммунитет, судя по изменению 
B-зависимых зон паховых и брыжеечных лимфати-
ческих узлов. Усиление лимфопролиферации при 
фитотерапии сопровождается процессом лимфо-
аденогенеза – образованием лимфоидных фолли-
кулов за пределами лимфатического узла. В тоже 
время зафиксирована эктопия лимфоидных узелков 
в мозговом веществе лимфатического узла после 
фитотерапии у старых животных. 
Для паховых лимфатических узлов в больше сте-

пени характерна фрагментация части основного 
лимфоузла. Образование новых лимфоидных фол-
ликулов как вне, так и внутри лимфоузла, в пост-
натальном онтогенезе следует рассматривать, как 
компенсаторную реакцию при изменении условий 
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лимфотока в результате фитотерапии. Применение 
фитотерапии обеспечивает активное лимфообразо-
вание и лимфоток через лимфоузел, что обеспечи-

вает структурную целостность компартмента и дре-
нажно-детоксикационную функцию, несмотря на 
склеротические и атрофические процессы.

Таблица 2
Площадь структурно-функциональных зон брыжеечного лимфоузла молодых и старых животных  

в условиях приема биоактивного фитосбора (БАФ) и без него, %

Структуры лимфоузла Молодые животные  
без приема БАФ

Старые животные  
без приема БАФ

Старые животные,  
принимавшие БАФ

Капсула 5,72±0,19 9,43±0,45° 9,04±0,48

Субкапсулярный синус 4,57±0,17 3,38±0,27 4,50±0,22*

Корковое плато 7,74±0,31 3,78±0,24° 4,28±0,24

Лимфоидный узелок без герминативного 
центра 4,18±0,17 4,32±0,22 4,32±0,21

Лимфоидный узелок с герминативным центром 5,69±0,19 4,03±0,26° 6,62±0,46*

Паракортекс 16,02±0,56 14,29±0,54 12,28±1,11

Мякотные тяжи 10,55±0,24 22,03±0,72° 16,63±1,62*

Мозговой синус 7,31±0,29 3,89±0,35° 5,61±0,61*

Общая площадь 61,78±1,91 65,16±1,59 62,34±1,77

Примечание: °P1-2 < 0,05; *P2-3 < 0,05.

Таким образом, на позднем этапе онтогенеза проис-
ходит реорганизация структуры висцеральных и сома-
тических узлов, отражающая общий процесс старения. 
Общим для соматических и висцеральных лимфоузлов 
является уменьшением площади лимфоидных узелков с 
герминативным центром как результат снижение проли-
феративной активности. Остальные структурно-функ-
циональные зоны имеют разное по величине представи-
тельство в зависимости от локализации лимфатических 
узлов. Функция лимфатического узла сохраняется и от-
ражает состояние напряжения и компенсации на уровне 
его отдельных компартментов (лимфоидной дольки). 
Фитокоррекция вызывает разный по интенсивности 
структурный ответ соматических и висцеральных лим-
фатических узлов, оказывая модулирующее действие на 
структурно-функциональные зоны с повышением про-
лиферации лимфоидных клеток и усилением лимфоа-
деногенеза. Результат имеет практическое значение для 
повышения эффективности эндоэкологической реаби-
литации в пожилом и старческом возрасте.
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А.П. Годовалов, Л.П. Быкова, А.Б. Лобанов 
ВЛИЯНИЕ ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИЕМА БУРЫХ МОРСКИХ ВОДОРОСЛЕЙ  
НА СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ МИНДАЛИН
ГБОУ ВПО Пермская государственная медицинская академия им. акад Е.А. Вагнера Минздрава России, г. Пермь.

В связи с уникальным составом и иммуномодулирующим действием препаратов морских водорослей 
интерес представляет изучение влияния препаратов морских водорослей на микрофлору сопряжённых 
биотопов. Проведено простое плацебо-контролируемое исследование с целью изучения влияния 
перорального приема препарата морских бурых водорослей на состав микрофлоры миндалин добровольцев. 
В ходе проведенных исследований было установлено, что в микробиоме миндалин после приёма препарата 
бурых морских водорослей происходит вытеснение грамотрицательных палочковидных бактерий, 
дрожжеподобных грибков, коринебактерий и энтерококков. Таким образом, препараты из бурых морских 
водорослей могут опосредованно влиять на улучшение состояния микробиоценоза миндалин.
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Морские бурые водоросли являются наиболее по-
пулярной группой пищевых продуктов азиатской 
диеты. В последнее время интерес к бурым водо-
рослям возрастает как к лекарственному препарату 
и «здоровому» пищевому продукту [2, 4]. В составе 
морских водорослей множество веществ, обладаю-
щих биологической активностью: полиненасыщен-
ные жирные кислоты ω-3, производные хлорофилла, 
лингины, фенольные соединения, ферменты, вита-
мины, макро- и макроэлементы, несколько полиса-
харидов, таких как альгинат, фукоидан и ламинарин 
[2, 4, 7]. Известно, что альгинат обладает антиапоп-
тотическим действием и способен индуцировать се-
крецию цитокинов, а также регулирует потребление 
холестерола и глюкозы [2, 4]. Фукоидан проявляет 
антиаллергическую активность и противоинфекци-
онное действие. β-глюкан бурых водорослей играет 
ключевую роль в регуляции иммунного ответа [2, 4]. 
Иммуномодулируюшее действие связано с повыше-
нием активности фагоцитов, усилением миграции 
лимфоцитов и их взаимодействием с макрофагами, 
увеличением числа естественных киллеров и повы-
шением количества секреторных иммуноглобулинов 
[2, 4]. Кроме того, показано, что не перевариваемые 
компоненты морских водорослей в кишечнике мо-
гут снижать ферментативную активность условно-

патогенных микроорганизмов [3]. Ряд микроорга-
низмов-симбионтов кишечника человека являются 
строгими модуляторами продукции интерферона-γ 
и интерлейкина-10 Т-клетками (Th17 и Foxp3+ Treg). 
Таким путём пристеночная микрофлора обеспечи-
вает связь между пищевыми компонентами и спец-
ифическим иммунитетом [7]. 
В связи с уникальным составом и иммуномоду-

лирующим действием препаратов морских водо-
рослей интерес представляет изучение влияния 
препаратов морских водорослей на микрофлору 
сопряжённых биотопов.

Цель исследования – изучить влияние перораль-
ного приема препарата морских бурых водорослей 
на состав микрофлоры миндалин добровольцев.

Материалы и методы. Проведено простое пла-
цебо-контролируемое исследование с участием 30 
добровольцев, которые были разделены на две груп-
пы. Первая группа добровольцев получала в непро-
зрачных желатиновых капсулах сухой препарат мор-
ских бурых водорослей Fucus vesiculosus L. в дозе 
300 мг сухого препарата в день в течение 50 дней. 
Вторая группа добровольцев (контрольная) получа-
ла в аналогичных капсулах и сходном режиме при-
ема крахмал (плацебо). До начала исследования и 
после окончания приема препарата было проведе-
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но микробиологическое исследование поверхности 
миндалин. Получение материала с миндалин произ-
водили с помощью тампонов транспортных систем 
со средой Amies. Посев осуществляли на кровяной 
и желточно-солевой агар, среды Эндо и Сабуро. Из-
учали тинкториальные и культурально-биохими-
ческие свойства выросших штаммов. Количество 
микроорганизмов выражали в значениях десятично-
го логарифма числа колониеобразующих единиц на 
тампон (КОЕ/тампон). Статистическую обработку 
полученных данных осуществляли с использовани-
ем непарного варианта t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования. В ходе проведенных 
исследований было установлено, что на поверхно-
сти миндалин практически здоровых доброволь-
цев обитают преимущественно кокковые микро-
организмы. Так, стрептококки были обнаружены у 
90% добровольцев, а стафилококки – у 70%. В 30% 
случаев были выделены представители семейства 
Enterobacteriacae, в 20% – Neisseria sp., в 13,3% 
– Candida sp. и в 3,3% – Corynebacterium sp. Сре-
ди стрептококков лидирующее положение занимал 
Streptococcus pyogenes (63%), в 15% случаев был вы-
делен S. pneumoniae и другие виды. Удельный вес 
Enterococcus faecalis среди носителей стрептококков 
составил 11%. Стафилококки в 43% случаев были 
представлены коагулазапозитивными видами, сре-
ди которых преобладал Staphylococcus aureus (89%). 
Нейссерии были представлены в основном видами 
Neisseria mucosa et lactamica. 
Среди энтеробактерий преобладали энтеробак-

теры (Enterobacter aerogenes – 22%) и Morganella 
morganii (22%), а также были выявлены предста-
вители родов Providencia и Proteus. Дрожжепо-
добные грибки рода Candida были равномерно 
представлены 4 видами: C. albicans, C. rugosa, C. 
catenulata et C. pseudotropicalis. В 20% случаев на 
поверхности миндалин были выявлены монокуль-
туры микроорганизмов, которые в 33% случаев 
были представлены Streptococcus pyogenes, в 33% 
– Proteus sp., в 17% – Streptococcus sanguis, в 17% 
– Staphylococcus saprophyticus. 
Микробные ассоциации из двух микроорганиз-

мов установлены на миндалинах 50% обследован-
ных добровольцев. Эти ассоциации в 67% случаев 
были представлены сообществом стафило- и стреп-
тококков, в 20% – нейссерий и стрептококков, в 
6,5% – энтеробактериями и стрептококками, в 6,5% 
– стафилококками и энтерококками. Доля участия в 
микробных ассоциациях из двух микроорганизмов 
S. aureus – 20%, S. pyogenes – 80%, энтеробактерий 
– 7%. У 17% добровольцев на поверхности минда-
лин обитали три вида микроорганизмов. В таких 
ассоциациях ведущая роль принадлежит нейссери-
ям (выявлены в 60% тройных сообществ). Значи-
тельна роль S. aureus (40%) и энтеробактерий (40%). 	

В тройных ассоциациях появляются дрожжеподоб-
ные грибки рода Candida (20%), а S. pyogenes отсут-
ствует. В более сложных микробных ассоциациях из 
4 и более микроорганизмов в 75% случаев обнаруже-
ны дрожжеподобные грибки рода Candida, в 75% – S. 
aureus, в 50% – S. pyogenes. Энтеробактерии обнару-
жены у 50% добровольцев, однако необходимо отме-
тить, что во всех случаях присутствовало сразу два 
вида представителей семейства Enterobacteriaceae. 
При оценке антибиотикочувствительности вы-

деленных штаммов установлено, что у 17% добро-
вольцев присутствуют микроорганизмы, устойчи-
вые к 5 и более антибиотикам, во всех остальных 
случаях микроорганизмы были устойчивы к 3 и ме-
нее антибиотикам. Все антибиотикорезистентные 
штаммы выделены из ассоциаций, состоящих из 
двух микроорганизмов.
После приема препарата морской бурой водо-

росли микрофлора миндалин у 100% доброволь-
цев была представлена стрептококками, с преоб-
ладанием S. pyogenes (80%). Стафилококки были 
обнаружены в 80% случаев. Количество носителей 
S. aureus после перорального приема препарата 
Fucus vesiculosus L. статистически значимо не из-
менилось, однако сократилось разнообразие видов 
стафилококков до S. aureus et saprophyticus. После 
использования препарата морской бурой водорос-
ли не были обнаружены на поверхности миндалин 
представители семейства Enterobacteriaceae, рода 
Candida и рода Corynebacterium, а также энтерокок-
ки. У 90% добровольцев на поверхности миндалин 
выделено два вида микроорганизмов, в остальных 
случаях – три. В двойных микробных ассоциациях 
в 78% случаев присутствовал S. pyogenes, в 22% – 
S. aureus, в 22% – нейссерии. Тройные микробные 
ассоциации во всех случаях были представлены ста-
фило-, стрептококками и нейссериями. Все штаммы, 
выделенные от добровольцев получавших морскую 
бурую водоросль, были устойчивы к 3 и менее анти-
биотикам. Вытеснению грамнегативных бактерий 
может способствовать содержание в морских бу-
рых водорослях олигосахаридов [5], а также пря-
мой токсический эффект мукополисахаридов Fucus 
vesiculosus для энтеробактерий и нейссерий [1]. С 
другой стороны, компоненты бурых водорослей ре-
гулируя состав микрофлоры кишечника, могут спо-
собствовать развитию как локальных, так и систем-
ных иммунных реакций [6].
В группе добровольцев, принимавших плацебо, 

микрофлора миндалин существенно не изменилась. 
Так стрептококки были выделены в 100% случаев, 
среди которых преобладал S. pyogenes (90%). Ста-
филококки были обнаружены у 50% добровольцев, 
представители семейства Enterobacteriaceae – у 20%, 
Neisseria sp. – у 10%, Enterococcus sp. – у 10%. В 20% 
случаев обнаружены монокультуры, которые были 
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представлены только S. pyogenes. Микробные ассоци-
ации из двух микроорганизмов были выявлены у 50% 
добровольцев группы «плацебо». Эти ассоциации со-
стояли из S. pyogenes (80%), Staphylococcus sp. (80%), 
S. aureus (20%), S. pneumoniae (20%) и Neisseria sp. 
(20%). У 20% добровольцев данной группы на минда-
линах обитали микробные ассоциации из трех микро-
организмов, которые состояли из представителей се-
мейства Enterobacteriaceae (50%), S. pyogenes (100%), 
Staphylococcus sp. (50%) и Enterococcus faecalis (50%). 
Все штаммы, которые были выделены от доброволь-
цев данной группы, были устойчивы к действию 3 и 
менее антибиотиков.
При изучении количества микроорганизмов на 

поверхности миндалин было установлено, что об-
щее микробное число статистически значимо не ме-
няется (5,24±0,10 – до приема морских водорослей 
и 5,24±0,20 log10 числа КОЕ/тампон после приема 
водорослей; p>0,05). В группе «плацебо» установ-
лено статистически значимое увеличение количе-
ства S. pyogenes (2,90±0,81 – до приема препарата 
и 4,90±0,41 log10 числа КОЕ/тампон после приема 
плацебо-препарата; p<0,05). Подобного не наблю-
далось в группе добровольцев, которые принимали 
300 мг морских водорослей.

Выводы. Исследования показали, что в микробио-
ме миндалин после приёма препарата бурых морских 
водорослей происходит вытеснение грамотрицатель-
ных палочковидных бактерий, дрожжеподобных 
грибков, коринебактерий и энтерококков. В микроб-

ных ассоциациях доминируют грамположительные 
кокки. Спектр резистентности выделенных штаммов 
сузился. Таким образом, препараты из бурых морских 
водорослей могут опосредованно влиять на улучше-
ние состояния микробиоценоза миндалин.
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А.Ю. Горькавая, Т.И. Виткина, М.В. Антонюк, В.И. Янькова
ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
В КОНДЕНСАТЕ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА У БОЛЬНЫХ  
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

С целью сравнительная характеристика окислительного статуса на локальном уровне при хронической 
обструктивной болезни легких I и II степени тяжести авторы изучали показатели перекисного окисления 
липидов (диеновые конъюгаты, кетодиены, сопряженные триены) и антирадикальную активность в конденсате 
выдыхаемого воздуха у больных хронической обструктивной болезни легких I и II степени тяжести. 
Выявлено существенное повышение концентрации продуктов перекисного окисления липидов у пациентов 
хронической обструктивной болезни легких по сравнению с группой контроля. Имеются статистически 
значимые различия между показателями перекисного окисления липидов у пациентов хронической 
обструктивной болезни легких I и II степени, указывающие на прогрессирование патоморфологической 
перестройки легочной ткани по мере утяжеления заболевания.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), перекисное окисление липидов 
(ПОЛ), конденсат выдыхаемого воздуха (КВВ).
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Одним из звеньев патогенетического процесса, веду-
щего к развитию бронхолегочных заболеваний, явля-
ется дислипидемия. Большинство авторов, изучавших 
перекисное окисление липидов (ПОЛ) при воспали-
тельных процессах в бронхах, отмечая повышение 
уровня перекисных продуктов в плазме и эритроцитах 
крови, считают, что постоянная интоксикация про-
дуктами ПОЛ может быть одной из возможных при-
чин торпидности течения хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) [2, 3, 7, 9]. Определение про-
дуктов ПОЛ в конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ) 
позволяет судить о процессах свободно-радикального 
окисления и степени выраженности клеточной дисре-
гуляции непосредственно в органе поражения.

Цель исследования – сравнительная характери-
стика окислительного статуса на локальном уровне 
при ХОБЛ I и II степени тяжести.

Материалы и методы. Проведено обследование 
47 добровольцев, из них 14 пациентов ХОБЛ I ст., 

16 больных ХОБЛ II ст. и 17 практически здоровых 
людей. КВВ получали методом Г.И. Сидоренко, сбор 
материала проводили в положении сидя, после тща-
тельного полоскания полости рта кипяченой водой 
[5]. ПОЛ в КВВ определяли выявлением соединений 
с изолированной двойной связью (Е220), диеновых 
конъюгатов (ДК), кетодиенов (КД), сопряженных 
триенов (СТ) по методу И.А. Волчегорского [6]. Ан-
тирадикальную активность (АРА) конденсата оце-
нивали по методу С.В. Бестужевой [1].

Результаты и их обсуждение. Выявлено суще-
ственное повышение концентрации продуктов ПОЛ 
(ДК, КД, СТ) в КВВ у пациентов с ХОБЛ по сравне-
нию со здоровыми людьми (табл. 1). У пациентов с 
ХОБЛ II ст. в гептановой фазе отмечалось увеличе-
ние индекса Е232/Е220 в 4,5 раза (р<0,05) по срав-
нению с аналогичным показателем у здоровых. У 
пациентов с ХОБЛ I ст. отношение Е232/Е220 уве-
личивалось менее значительно – в 3 раза (р<0,05). 

Таблица 1
Показатели перекисного окисления нейтральных липидов (гептановая фаза) в конденсате у больных ХОБЛ

Показатель Контроль (n =17) ХОБЛ I ст. (n = 14) ХОБЛ II ст. (n = 16)
Соединения с изолированной  
двойной связью (Е 220), о.е./мл 0,357 ± 0,004 0,336 ± 0,002 0,754 ± 0,006**

Диеновые конъюгаты гидроперекисей 
(Е232), о.е./мл 0,072 ± 0,001 0,184 ± 0,004* 0,179 ± 0,0004*

Кетодиены, сопряженные триены 
(Е278), о.е./мл 0,009 ± 0,0002 0,08 ± 0,001* 0,052 ± 0,001*

Е232/Е220, у.е. 0,24 ± 0,002 0,74 ± 0,03* 1,089 ± 0,06*
Е278/Е220, у.е. 0,02 ± 0,001 0,37 ± 0,002** 0,11± 0,003*

Примечание: статистическая значимость показателей в группах больных ХОБЛ к группе здоровых ** – р<0,01; * – р<0,05.
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Уровень КД и СТ при окислении нейтральных липи-
дов повышен при всех стадиях заболевания, но более 
выраженные изменения отмечены у пациентов с ХОБЛ 
I ст. С прогрессированием заболевания увеличились 
уровни ДК, КД и СТ, что выражалось в соответству-
ющих изменениях соотношений в изопропанольной 
фазе: Е232/Е220 увеличивалось в 3 раза (р<0,01) при 
I степени ХОБЛ и в 4,5 (р<0,01) – при II по отноше-
нию к группе здоровых, а Е278/Е220 увеличилось в 37 
(р<0,001) и в 11 раз (р<0,001) при I и II степени ХОБЛ 

соответственно (табл. 2). Это свидетельствует об ак-
тивации процессов свободнорадикального окисления 
(СРО) липидов [4, 10]. В группе контроля АРА состав-
ляла 0,024 ± 0,0003 о.е./мл, при ХОБЛ I ст. – 0,0417 ± 
0,0004 о.е./мл, при ХОБЛ II – 0,038 ± 0,0005 о.е./мл. 
Это означает, что при ХОБЛ I ст. АРА увеличивалась 
по сравнению с группой контроля на 73% (р<0,05). При 
ХОБЛ II ст. пролонгированный свободнорадикальный 
стресс истощал механизмы обезвреживания продуктов 
переокисления, что приводило к снижению АРА. 

Таблица 2
Показатели перекисного окисления фосфолипидов (изопропанольная фаза) в конденсате у больных ХОБЛ

Показатель Контроль (n =17) ХОБЛ I ст. (n = 14) ХОБЛ II ст. (n = 16)

Соединения с изолированной  
двойной связью (Е 220), о.е./мл 0,158 ± 0,003 0,42 ± 0,002** 0,46 ± 0,001**

Диеновые конъюгаты гидроперекисей 
(Е232), о.е./мл 0,027 ± 0,0005 0,14 ± 0,001** 0,13 ± 0,002**

Кетодиены, сопряженные триены 
(Е278), о.е./мл 0,003 ± 0,0002 0,04 ± 0,001** 0,049 ± 0,003*

Е232/Е220, у.е. 0,175 ± 0,002 0,41 ± 0,004** 0,33 ± 0,002**

Е278/Е220, у.е. 0,02 ± 0,001 0,15 ±0,005*** 0,214 ± 0,005***

Примечание: статистическая значимость показателей в группах больных ХОБЛ к группе здоровых *** – р<0,001; ** – р<0,01; * – р<0,05.

Полученные результаты свидетельствуют о раз-
витии выраженного окислительного стресса на 
локальном уровне у больных ХОБЛ, что характе-
ризуется увеличением содержания интермедиатов 
ПОЛ, образующихся при окислении нейтральных 
липидов и фосфолипидов. Имеются статистически 
значимые различия показателей ПОЛ на локальном 
уровне в зависимости от тяжести течения заболе-
вания. Увеличение содержания первичных продук-
тов СРО нейтральных липидов и фосфолипидов 
более выражено у пациентов с I степенью ХОБЛ. 
Прогрессирование болезни изменяет уровень КД и 
СТ в другом направлении, т.е. с утяжелением за-
болевания их концентрация в нейтральных липи-
дах уменьшилась в 1,5 раза, в фосфолипидах – не 
изменилась. Свободные жирные кислоты, образу-
ющиеся в результате действия фосфолипаз, посту-
пают в межальвеолярную жидкость и становятся 
более доступными для перекисного окисления, 
это и объясняет увеличение продуктов ПОЛ в КВВ 
при начальных стадиях заболевания. С прогресси-
рованием ХОБЛ происходит более существенная 
патоморфологическая перестройка структуры ле-
гочной ткани, нормальная альвеолярная ткань за-
мещается фиброзной, что значительно сокращает 
площадь газообмена и приводит к уменьшению 
выделения продуктов ПОЛ – как первичных, так 
и вторичных. Полученные результаты свидетель-
ствует о глубоких метаболических сдвигах в ле-
гочной ткани, снижении количества субстрата 
для свободнорадикальных реакций у больных с 
длительным течением ХОБЛ и выраженными на-

рушениями функции внешнего дыхания. Развитие 
заболевания ослабляет антирадикальную защиту 
в поверхностно-активных веществах легких. При 
ХОБЛ I ст. АРА была увеличена по сравнению с 
группой контроля, что указывает на компенсатор-
ные возможности органа противостоять наруше-
ниям перекисного гомеостаза. Уже при ХОБЛ II ст. 
пролонгированный свободнорадикальный стресс 
истощает механизмы обезвреживания продуктов 
переокисления, в частности ферментативное анти-
перекисное звено АОЗ, и препятствует репарации 
фосфолипидного бислоя мембран. 

Вывод. Таким образом, результаты исследова-
ния продуктов ПОЛ в КВВ свидетельствуют о на-
личии выраженного окислительного стресса на ло-
кальном уровне при ХОБЛ. Имеющиеся различия 
между показателями ПОЛ у пациентов ХОБЛ I и 
ХОБЛ II ст. указывают на прогрессирование пато-
морфологической перестройки легочной ткани по 
мере утяжеления заболевания.
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Е.Г. Лобанова, В.В. Кнышова, А.В. Юренко, Д.В. Данильчук 
ОСОБЕННОСТИ СЕКРЕЦИИ ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ  
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

Изучен уровень экспрессии про- и противовоспалительных цитокинов у больных хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) разной степени тяжести. Обследовано 64 человека, из них 44 
человека с ХОБЛ 1 и 2 спирометрического класса в фазе ремиссии и 20 человек здоровых доноров. В 
сыворотке крови оценивали уровень провоспалительных (TNF-α, IL-2 IL-6, IFN-γ) и противовоспалительных 
(IL-4, IL-10) цитокинов. Исследование показало дисбаланс цитокинового профиля у больных с ХОБЛ 1 и 2 
спирометрического класса. Нарушения цитокинового профиля у больных с ХОБЛ проявляются повышением 
уровня провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6, IL-2), противовоспалительного цитокина IL-10 на 
фоне снижения провоспалительного цитокина IFN-γ и противовоспалительного – IL-4. Данный дисбаланс 
у больных с ХОБЛ 1 и 2 спирометрического класса в целом проявляется однонаправленно с усугублением 
нарушений иммунного ответа, корригирующим с утяжелением воспалительного процесса. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ); провоспалительные и противовос-
палительные цитокины.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) относится к наиболее распространенным 
заболеваниям человека, что обусловлено загряз-
нением окружающей среды, табакокурением и по-
вторяющимися респираторными инфекционными 
заболеваниями. ХОБЛ характеризуется медленно, 
но неуклонно прогрессирующей бронхиальной об-
струкцией с нарастающими явлениями хронической 
дыхательной недостаточности, значительно снижа-
ющими качество жизни пациентов [1, 3]. 
В основе развития патофизиологических измене-

ний при ХОБЛ лежит формирование хронического 
воспаления в дыхательных путях, приводящее к 
деструктивным процессам в легочной паренхиме, 
ремоделированию легочной ткани и, как следствие, 
развитию необратимой бронхиальной обструкции 
[4, 5, 6]. Ключевую роль в воспалительном процессе 
играют цитокины. Они выполняют функции медиа-
торов иммунной системы, регулируют силу, продол-
жительность иммунного ответа и воспалительного 
процесса [2, 5]. Для защиты от избыточных проявле-
ний системного воспаления в организме включаются 
механизмы негативного контроля, опосредованные 
продукцией противовоспалительных цитокинов и 
растворимых ингибиторов провоспалительных ци-
токинов, индуцирующие развитие глубокой имму-
нодепрессии. Баланс про- и противовоспалительных 
цитокинов на местном и системном уровнях опре-
деляет характер течения воспалительного ответа [4]. 
Учитывая особенности течения ХОБЛ, способству-
ющие ухудшению нарушенной бронхиальной про-

ходимости и реактивности иммунного ответа, акту-
альным остается поиск диагностических критериев, 
которые позволят оценить степень прогрессирова-
ния процесса с целью профилактики и полноценной 
реабилитации больных.

Целью исследования явилась оценка баланса 
про- и противовоспалительных цитокинов у паци-
ентов ХОБЛ 1 и 2 спирометрического класса.

Методы исследования. В исследовании на ус-
ловиях добровольного информированного согласия 
участвовали 44 пациента (32 мужчины и 12 жен-
щин) с ХОБЛ 1-го и 2-го спирометрического клас-
са стабильного течения (GOLD, 2011) [5]. Средний 
возраст составил 52,1±6,2 года. На момент обследо-
вания пациенты не получали регулярной противо-
воспалительной терапии. Критериями исключе-
ния из исследования явилось наличие у пациентов 
острых инфекционных заболеваний, хронических 
заболеваний внутренних органов в фазе обострения, 
хронической сердечной недостаточности в стадии 
декомпенсации. В контрольную группу вошли 20 
практически здоровых лиц (6 мужчин и 14 женщин), 
не курящих, с нормальной функцией внешнего ды-
хания, средний возраст – 55,8 ± 6,4 года. 
Заболевания бронхолегочной системы диагно-

стировали на основании данных анамнеза, объ-
ективного осмотра, пикфлоуметрии, спирографии 
с выполнением бронхолитического теста (спиро-
граф «FUKUDA», Япония), результатов тестов 
mMRС и САТ, рентгенологического и лаборатор-
ного исследования. В соответствии с рекомен-
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дациями «Глобальной стратегии: диагностика, 
лечение и профилактика ХОБЛ» диагноз ХОБЛ 
выставляли при ОФВ/ФЖЕЛ < 0,70 [5]. По ре-
зультатам спирометрии у пациентов с ХОБЛ 1-го 
спирометрического класса постбронхродилятаци-
онный показатель ОФВ1 составил 90,13±1,99%. 
По результатам опроса у пациентов определялись 
1 балл по шкале одышки mMRС и 4 балла по те-
сту САТ. У пациентов с ХОБЛ 2-го класса ОФВ1 
составил 73,9±2,56%. По результатам опроса у па-
циентов определялись 2 балла по шкале одышки 
mMRС и 9 баллов по тесту САТ.

Цитокиновый профиль оценивали по уровню про- и 
противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови: 
TNF-α, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IFN-γ методом проточной 
цитометрии (тест-системы фирмы BD, USA). Результа-
ты статистической обработки представляли в виде ме-
дианы, верхнего и нижнего квартилей. Статистическая 
значимость различий уровня цитокинов между группа-
ми оценивали с помощью критерия Манна-Уитни.
В результате исследования у больных с ХОБЛ в 

фазе клинической ремиссии выявлены изменения 
уровня провоспалительных и противовоспалитель-
ных цитокинов в сыворотке крови (табл.).

Таблица 
Показатели цитокинового статуса пациентов с ХОБЛ 1 и 2 спирометрического класса и здоровых доноров

Показатели Контроль
(1 группа), n=20

Спирометрические классы ХОБЛ
Уровень

значимости (р)1 класс 
(2 группа), n=26

2 класс 
(3 группа), n=18

TNF-α, пг/мл 21,11
(15,44-26,23)

36,60
(34,89-38,72)

51,01
(43,43-56,45)

p1-2=0,00111
p1-3=0,00002
p2-3=0,00414

IFN-γ, пг/мл 45,64
(39,20-51,01)

84,01
(80,30-95,48)

33,24
(28,25-35,88)

p1-2=0,00087
p1-3=0,00218
p2-3=0,00002

IL-2, пг/мл 9,77
(7,12-12,74)

31,94
(28,21-36,53)

56,01
(37,36-72,48)

p1-2=0,00068
p1-3=0,00002
p2-3=0,01963

IL-4, пг/мл 59,74
(53,93-67,47)

37,36
(33,75-37,22)

29,91
(24,81-32,82)

p1-2=0,00068
p1-3=0,00002
p2-3=0,01963

IL-6, пг/мл 16,96
(14,25-20,35)

43,56
(39,59-46,92)

57,76
(54,18-60,06)

p1-2=0,00068
p1-3=0,00002
p2-3=0,00270

IL-10, пг/мл 20,75
(16,75-25,02)

44,60
(40,71-48,72)

66,57
(60,27-70,60)

p1-2=0,00068
p1-3=0,00002
p2-3=0,00270

Примечание: р – уровень статистически значимых различий показателей цитокинов между группами  
(пациенты с ХОБЛ 1 и 2 спирометрического класса и здоровые доноры).

У пациентов с ХОБЛ 1 спирометрического клас-
са обнаружена более высокая концентрация про-
воспалительных цитокинов TNF-α (p1-2=0,00111), 
IFN-γ (p1-2=0,00087), IL-2 (p1-2=0,00068) и IL-6 
(p1-2=0,00068) по сравнению с группой контро-
ля, что указывает на активность воспалитель-
ного процесса. Низкий уровень цитокина IL-4 
(p1-2=0,00068) у пациентов с ХОБЛ I спирометри-
ческого класса свидетельствует о нарушениях кле-
точного иммунитета, что проявляется в снижении 
иммунного ответа. Увеличение концентрации IL-10 
(p1-2=0,00068) в данной группе носит компенса-
торный характер и выступает в качестве фактора, 
стабилизирующего течение заболевания. У паци-
ентов с ХОБЛ 2 спирометрического класса выяв-
лено возрастание уровня провоспалительных ци-
токинов: TNF-α (p1-2=0,00002; p2-3=0,00414), IL-6 
(p1-2=0,00002; p2-3=0,00270) и IL-2 (p1-2=0,00002; 
p2-3=0,01963) и противовоспалительного цитоки-
на IL-10 (p1-3=0,00002; p2-3=0,00270) и снижение 

концентрации IFN-γ (p1-3=0,00218; p2-3=0,00002), 
IL-4 (p1-3=0,00002; p2-3=0,01963) по сравнению с 
группой контроля и ХОБЛ 1 класса. Более высокие 
значения цитокинов TNF-α, IL-2, IL-6, IL-10 сви-
детельствуют о динамическом прогрессировании 
воспалительного процесса. Возрастающая степень 
угнетения выработки цитокинов IL-4 и IFN-γ у 
пациентов с ХОБЛ 2 класса указывает на тяжесть 
хронического процесса. 

Вывод. Таким образом, в результате исследова-
ния у пациентов с ХОБЛ выявлено статистически 
значимое повышение провоспалительных цитоки-
нов (TNF-α, IL-6, IL-2) и противовоспалительных 
цитокинов IL-10, на фоне снижения IFN-γ и IL-4 
по сравнению с изучаемыми показателями здоро-
вых доноров. Данный дисбаланс у больных с ХОБЛ 
1 и 2 спирометрического класса в целом проявля-
ется однонаправленно с усугублением нарушений 
иммунного ответа, корригирующим с утяжелением 
воспалительного процесса. Наличие дисбаланса в 
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системе регулирования воспалительного гомеоста-
за у больных с ХОБЛ проявляется изменением об-
щей противовоспалительной активности организма 
и может влиять на тяжесть клинического течения 
заболевания, что выражается в прогрессировании 
системного воспалительного процесса. 
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МОДИФИКАЦИЯ СОСТАВА ЖИРНЫХ КИСЛОТ МЕМБРАН МИТОХОНДРИЙ 
ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ НЕОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ
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СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, Владивосток.

Проанализирован состав жирных кислот мембран митохондрий тромбоцитов у здоровых лиц и 
больных хроническим катаральным необструктивным бронхитом (ХКНБ). Обследовано 46 человек, 
из них 25 пациентов с хроническим необструктивным бронхитом в фазе ремиссии и 21 здоровый 
доброволец. Выявлены существенные различия в процентном содержании насыщенных, моноеновых 
и полиненасыщенных жирных кислоту больных ХКНБ: увеличение доли моноеновых кислот на фоне 
снижения полиненасыщенных и частичного дефицита насыщенных кислот. Модификация профиля 
насыщенных и моноеновых жирных кислот мембран митохондрий при ХКНБ может быть связана с 
изменением процессов их β-окисления, что свидетельствует об интенсификации метаболических процессов. 
Нарушение липидного состава мембран при ХКНБ указывает на формирование митохондриальной 
дисфункции, как фактора развития патологического состояния.

Ключевые слова: хронический необструктивный бронхит, мембраны митохондрий, жирные кислоты.
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Одна из важнейших проблем в пульмонологии 
– хронические заболевания легких, среди которых 
большое внимание уделяется хроническому бронхи-
ту [1]. В этиопатогенезе хронического катарального 
необструктивного бронхита (ХКНБ) большую роль 
помимо экзогенных факторов играют эндогенные 
факторы, такие как хроническое воспаление, окис-
лительный стресс, гипоксия [1]. 
На клеточно-молекулярном уровне индукция 

перечисленных выше патологических процессов 
может быть детерминирована нарушением функци-
онирования важной клеточной органеллы – мито-
хондрии (МХ) [2, 3, 5]. Главной функцией МХ яв-
ляется захват богатых энергией субстратов (жирные 
кислоты, пируват, углеродный скелет аминокислот) 
из цитоплазмы и их окислительное расщепление с 
образованием АТФ [3, 5]. Жирные кислоты (ЖК) 
являются самым энергоемким источником синтеза 
АТФ в митохондриях. Основной пул ЖК преимуще-
ственно вовлечен в окислительные энергетические 
процессы и поддержание мембранного гомеостаза 
митохондрий, что способствует нормальному функ-
ционированию всей клетки в целом. 
Патологическое нарушение состава ЖК мембран 

митохондрий выражается в неспособности митохон-
дрий поддерживать электрохимический градиент 
ионов водорода на внутренней мембране, с потерей 
способности эффективно осуществлять окислитель-
ное фосфорилирование, производство АТФ и сба-
лансированный митохондриальный Ca2+ ионный 
гомеостаз, несмотря на наличие кислорода и суб-
стратов окисления. Повышение проницаемости вну-
тренней мембраны митохондрии является первым 

нарушением, за которым следует апоптоз клеток или 
их гибель по типу некроза. Таким образом, изучение 
процессов, протекающих в митохондриях, необхо-
димо для понимания механизмов многих физиоло-
гических процессов и патофизиологических измене-
ний в различных органах и тканях, в том числе при 
заболеваниях органов дыхания. 

Цель работы – изучить состав жирных кислот 
мембран митохондрий тромбоцитов у больных 
ХКНБ.

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 46 человек на условиях добровольного 
информированного согласия. Из них 25 пациентов 
с хроническим необструктивным бронхитом в фазе 
ремиссии (15 мужчин и 10 женщин) в возрасте 23–57 
лет (37,4±2,36 лет). Заболевания диагностировали 
на основании анамнестических данных, объектив-
ного осмотра, лабораторных исследований, спиро-
метрии с выполнением бронхолитического теста 
(спирограф “FUKUDA”, Япония). У обследуемых 
давность хронического катарального необструк-
тивного бронхита была более 5 лет. В контрольную 
группу вошел 21 здоровый доброволец в возрасте 
23–55 лет (32,2±8,2 лет), никогда не куривший, без 
отягощенного аллергического анамнеза. Для полу-
чения мембран митохондрий тромбоцитов исполь-
зовали гепаринизированную кровь. МХ из клеток 
крови получали стандартным методом дифферен-
циального центрифугирования в сахарозной среде. 
Анализ состава жирных кислот проводили методом 
газожидкостной хроматографии. Результаты выра-
жали в процентах от общей суммы ЖК. Для анали-
за полученных данных использовалась прикладная 
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программа «Statistiсa», версия 6,1 (серия 1203С для 
Windows). Проверку нормальности распределения 
осуществляли с применением коэффициента Кол-
могорова-Смирнова. 

Результаты исследования показали, что у здоро-
вых лиц преобладающей насыщенной жирной кисло-
той в мембране митохондрий тромбоцитов является 
пальмитиновая кислота (16:0), на долю которой при-
ходится 36,8% от общего состава ЖК. Стеариновой 
кислоты (18:0) содержится в 2,5 раза меньше (14,4%), 
чем 16:0. В мембране митохондрий относительное 
количество миристиновой ЖК (14:0) – 3,4%. Отно-
сительное содержание таких кислот, как лауриновая, 
пентадекановая, гептадекановая, экозановая, доко-
зановая (12:0, 15:0, 17:0, 20:0, 22:0) не превышало 
1% от общего уровня всех ЖК. Среди моноеновых 
кислот в мембране митохондрий тромбоцитов здо-
ровых лиц обнаружено 11,3% олеиновой (18:1n-9), 
1,8% вакценовой (18:1n-7), 1,7% пальмитоолеиновой 
(16:1n-7). Уровень эссенциальной жирной кислоты 
семейства n-6 в мембране митохондрий – линолевой 
(18:2n-6) составил 6,2%, тогда как относительное со-
держание другой незаменимой ЖК из семейства n-3 – 
γ-линоленовой (18:3n-3) находилось в пределах 1,7%. 
Анализ относительного содержания полиненасы-

щенных жирных кислот (ПНЖК) митохондриаль-
ной мембраны тромбоцитов здоровых людей по-
зволил установить, что доля арахидоновой кислоты 
(20:4n-6) составляет 3,0% от общего состава всех 
ЖК, доля эйкозапентаеновой кислоты (20:5n-3) – 
0,9%. Уровни метаболитов арахидоновой и эйкоза-
пентаеновой кислот – докозатетраеновой (22:4n-6), 
докозапентаеновой (22:5n-3) и докозагексаеновой 
(22:6n-3) ПНЖК составляли – 0,3%, 0,2% и 0,5% 	
соответственно. 
Следовательно, главными компонентами липи-

дома митохондриальной мембраны тромбоцитов 
являются насыщенные жирные кислоты, выполня-
ющие роль структурного каркаса и энергетическо-
го запаса клетки. Известно, что окисление жирных 
кислот в митохондрии сопровождается высвобож-
дением огромного количества энергии в виде АТФ. 
Выигрыш в энергии при деградации жирных кислот 
существенно выше по сравнению с распадом угле-
водов и белков даже с учетом больших размеров мо-
лекул [4, 5]. Поэтому липиды представляют собой 
очень выгодную форму сохранения энергии.
В группе больных ХКНБ динамика содержания 

основных ЖК в мембране митохондрий имела ту же 
направленность, что и у здоровых лиц. Однако вы-
являлись существенные различия в относительной 
доле насыщенных, моноеновых и полиненасыщен-
ных ЖК. У больных ХКНБ, так же как и у здоро-
вых лиц, преобладающей насыщенной ЖК являлась 
пальмитиновая (16:0, 32,8%). У больных ХКНБ зна-
чительно повысилось относительное содержание 

олеиновой кислоты (18:1n-9) до 19,7% (р<0,001) в 
сравнении с группой здоровых пациентов. В свою 
очередь это привело к тому, что содержание оле-
иновой кислоты по относительной доле в общем 
составе ЖК мембраны митохондрий заняла второе 
место. Напротив, у здоровых пациентов на второй 
позиции находилась стеариновая кислота (18:0). 
Также обращает на себя внимание увеличение 
доли всех моноеновых кислот в митохондриальной 
мембране больных ХКНБ по сравнению со здоро-
выми пациентами. Выявлено увеличение количе-
ства 16:1n-9 до 2,5% (р<0,001), 16:1n-7 – до 2,5% 
(р<0,01), 18:1n-7 – до 2,6% (р<0,01) от общей сум-
мы всех жирных кислот. В мембране митохондрий 
тромбоцитов больных ХКНБ наблюдалось увеличе-
ние доли эссенциальной линолевой кислоты (18:2n-
6), (р<0,01) в 2 раза на фоне достоверного сниже-
ния γ-линоленовой кислоты (18:3n-3), (р<0,001) в 
2,5 раза относительно здоровых пациентов. Среди 
ПНЖК у больных ХКНБ отмечалось падение доли 
арахидоновой (20:4n-6), (р<0,001) и эйкозапентае-
новой (20:5n3), (р<0,05) кислот в 2 и 1,3 раза соот-
ветственно по сравнению с группой контроля. 
Одной из причин модификации профиля жирных 

кислот мембран митохондрий при ХКНБ может 
быть изменение процессов их окисления [5, 6, 8]. 
Известно, что окисление ЖК в МХ активизируется 
при голодании, усилении мышечной активности, 
нарушении внутриклеточного гомеостаза, воспале-
нии. При ХКНБ происходит снижение уровня глав-
ного субстрата для β-окисления – пальмитиновой 
кислоты, что свидетельствует об интенсификации 
метаболических процессов с целью поддержания 
энергетического гомеостаза. Возможно, накопле-
ние моноеновых кислот в митохондриальной мем-
бране при ХКНБ это проявление компенсаторной 
реакции в ответ на снижение доли пальмитиновой 
кислоты, поскольку олеиновая, пальмитолеиновая 
кислоты являются следующими субстратами, ко-
торые предпочтительно окисляются митохондрия-
ми. Дефицит ПНЖК n-3, выявленный у больных 
ХКНБ, может приводить к изменению физико-хи-
мических свойств митохондриальной мембраны, 
нарушению мембранной проницаемости и транс-
порта веществ [8]. В свою очередь, нарушение ли-
пидного состава мембраны указывает на формиро-
вание митохондриальной дисфункции, как фактора 
развития патологического состояния (гипоксия, 
ишемия, окислительный стресс). 

Выводы. Таким образом, результаты исследова-
ния свидетельствуют, что развитие хронического 
бронхита сопровождается изменением состава ЖК 
мембран митохондрий тромбоцитов, что может ука-
зывать как на компенсаторные реакции, так и пато-
логические процессы, детерминирующие основные 
механизмы формирования заболеваний легких. 
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Представлены результаты гранулометрического анализа приземных фракций взвешенных частиц в пробах 
атмосферного воздуха, отобранных в разных районах г. Владивосток, отличающихся по экологической 
ситуации. В экологически благополучном районе профиль их распределения не зависит от скорости ветра, в 
воздухе преобладают крупные частицы (более РМ10). В атмосферных взвесях экологически неблагополучного 
района при сильном ветре преобладают мелкие частицы РМ1 и РМ10, при слабом и умеренном – содержатся 
преимущественно крупные частицы и незначительное количество РМ10. Отличительной особенностью 
гранулометрического состава взвешенных частиц экологически неблагополучного района является наличие 
во всех образцах экологически опасных частиц РМ10, максимальное содержание которых определяется в 
пробах, отобранных при сильном ветре. 

Ключевые слова: атмосферные взвеси, гранулометрический анализ, микрочастицы, РМ2,5, PM10, эколо-
гический фактор, заболевания верхних дыхательных путей.

Цитировать: Янькова В.И., Гвозденко Т.А., Голохваст К.С., Чайка В.В., Городный В.А. Гранулометрический ана-
лиз атмосферных взвесей экологически благополучного и неблагополучного районов Владивостока // Здоровье. Меди-
цинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 62-66. URL: http://yadi.sk/d/06T4cKshSaP9x.

Взвешенные вещества являются одними из самых 
распространенных загрязняющий атмосферный воз-
дух компонентов, оказывающих негативное влияние 
на состояние здоровья человека и воздействующих 
непосредственно на дыхательные пути [1]. 
Современными исследованиями была уста-

новлена статистически достоверная зависимость 
уровней заболеваемости бронхитом, пневмони-
ей, эмфиземой легких, а также другими респи-
раторными заболеваниями от степени загрязне-
ния атмосферного воздуха [2, 10]. Определено, 
что наиболее опасными для здоровья являются 
микрочастицы воздушных взвесей с диаметром 
менее 10 мкм (по международной классификации 
PM10), которые легко проникают в организм чело-
века и оседают в различных отделах респиратор-
ного тракта [5, 8]. Кроме того, взвешенные части-
цы микроразмерного ряда, обладающие высокой 
удельной поверхностью, могут адсорбировать из 
окружающей среды большое количество веществ, 
которые вместе с ними также могут попадать во 
внутреннюю среду организма и проявлять токси-
ческое действие [19].
В мае 2008 г. была принята Директива 2008/50/

ЕС «О качестве атмосферного воздуха и о более 
чистом воздухе для Европы» [16], в которой при-
ведены значения предельных уровней (концентра-
ций) загрязняющих веществ, в том числе РМ10, 
РМ2,5, с целью предотвращения или сокращения 
негативного воздействия на здоровье человека и 
(или) на состояние окружающей среды в целом. 

Определение данных частиц производится грану-
лометрическим методом с предварительной сепа-
рацией [14, 17, 18]. В России, как правило, имеет-
ся информация не о фракционной, а о суммарной 
концентрации пыли в атмосферном воздухе (по 
данным систематического мониторинга), опре-
деляемой гравиметрическим методом. Действу-
ющие нормативные методические документы, в 
частности РД 52.04.186-89 «Руководство по кон-
тролю загрязнения атмосферы» [15], не регули-
руют важные аспекты мониторинга и оценки за-
грязнения атмосферного воздуха РМ2,5 и РМ10. 
В 1998–1999 гг. было проведено параллельное 
измерение концентрации общей пыли и РМ2,5 в 
8 городах Свердловской области с разным про-
мышленным уровнем, фракций РМ10 и суммар-
ной пыли в Нижнем Тагиле и в Первоуральске, в 
2002 г. – в Красноуральске, на основании которых 
вычислены усредненные пересчетные коэффици-
енты для расчета содержания РМ2,5 и РМ10 от ва-
ловой массы пыли [12]. 
В ряде городов России (Москва, Санкт-Петербург, 

Белгород) на уровне комитетов по природопользо-
ванию субъектов РФ приняты нормативные доку-
менты и проводится мониторинг мелкодисперсных 
частиц данной размерности [4, 13] с использовани-
ем приборов, обеспечивающих разделение (сепара-
цию) частиц и дальнейшее измерение массовой кон-
центрации выделенной фракции гравиметрическим 
методом. В настоящее время весьма эффективно 
функционирует в оперативном режиме компьютер-
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ный банк данных о выбросах промышленности и 
автотранспорта Санкт-Петербурга (НИИ «Атмосфе-
ра» и администрации города) [10]. 
Постановлением Главного государственного са-

нитарного врача РФ от 19.04.2010 № 26 введено в 
действие Дополнение № 8 к ГН 2.1.6.1338-03 «Пре-
дельно допустимые концентрации (ПДК) загрязня-
ющих веществ в атмосферном воздухе населённых 
мест», согласно которого определены ПДК взве-
шенных частиц РМ10 и РМ 2,5 [9]. Таким образом, 
в России произошел переход в нормировании каче-
ства атмосферного воздуха от общего содержания 
взвешенных веществ, которое охватывает широкий 
диапазон размеров частиц, к содержанию частиц с 
размером равным или меньше чем 10 мкм (РМ10) и 
меньше чем 2,5 мкм (РМ2,5). 
В городах Дальнего Востока (Владивосток, Ха-

баровск, Биробиджан, Благовещенск, Уссурийск) 
был проведен количественный и качественный 
состав атмосферных взвесей [1, 2, 3, 6]. Автора-
ми использован косвенный метод наблюдения за 
уровнем загрязнения атмосферы взвешенными 
частицами, т.к. определение их количественного 
и качественного состава осуществлялось в пробах 
атмосферных осадков (снег). 
Для оценки влияния взвешенных частиц мелко-

размерного ряда на организм человека, что явля-
ется предметом наших дальнейших исследований, 
необходимо знание гранулометрического состава 
атмосферных взвесей в различные сезоны года 
преимущественно приземных фракций, которые 
оказывают непосредственное воздействие на дыха-
тельные пути. В доступной литературе таких све-
дений нами не обнаружено.

Цель исследования: гранулометрический анализ 
атмосферных взвесей экологически благополучного 
и неблагополучного районов Владивостока. 

Материалы и методы. В связи с целью исследо-
вания нами проводились исследования по определе-
нию состава взвешенных частиц микроразмерного 
ряда в разные сезоны года и различных районах го-
рода, отличающихся по экологическому состоянию 
и техногенным нагрузкам.
В данной работе представлены результаты 

гранулометрического анализа проб атмосферно-
го воздуха отобранных в осенне-зимний сезон 
2013–2014 гг. в экологически благополучном и 
неблагополучном районах проживания больных 
с респираторной патологией, обследованных в 
клинике института. За экологически благопо-
лучный район был взят о. Русский, характеризу-
ющийся незначительной техногенной нагрузкой 
– отсутствие заводов и крупных предприятий, 
минимальная загруженность дорог. За экологиче-
ски неблагополучный – район «Вторая речка» с 
максимальной техногенной нагрузкой – нахожде-

ние мусоросжигательного завода, ТЭЦ, большой 
транспортной развязки [2]. 
Для изучения гранулометрического состава 

взвешенных частиц микроразмерного ряда ат-
мосферного воздуха нами были разработаны 
оптимальные условия и методика отбора проб в 
жидкую среду, для предотвращения склеивания и 
агрегации твердых частиц. 
Использовался разовый эпизодический режим 

отбора проб в приземном пространстве (высота 
1,5 м). Отбор проб проводили с помощью аспи-
ратора ПУ-4Э при помощи поглотителя Рихтера. 
В качестве жидкой среды использовали высоко-
очищенную воду объемом 10 мл. В связи с незна-
чительным содержанием в атмосферном воздухе 
частиц микроразмерного ряда (40–70% от общего 
числа взвешенных частиц при допустимом сред-
нем за сутки содержанием PM2.5 в воздухе 35 
мкг/м3, PM10 – 60 мкг/м3) нами проведены иссле-
дования по оптимизации времени отбора пробы 
(т.к. пробы должны содержать достаточную кон-
центрацию твердых частиц в жидкой фазе). Оп-
тимальной для обеспечения высокого разрешения 
и воспроизводимости результатов ганулометри-
ческого анализа методом лазерной дифракции яв-
ляется экспозиция времени 180 мин при расходе 
аспирируемого воздуха 10 дм3/мин. 
Фракционный анализ взвешенных частиц осу-

ществляли на лазерном анализаторе Analysette 22 
NanoTech (фирма Fitsch, Германия), позволяющем 
в ходе одного измерения установить распределение 
частиц по размерам, а также определить их форму 
[7]. Отобрано и проанализировано 9 проб атмосфер-
ного воздуха, из них 5 – в экологически благополуч-
ном районе, 4 – в экологически неблагополучном 
районе Владивостока.

Результаты. Полученные данные свидетель-
ствуют о различиях в гранулометрическом распре-
делении и содержании фракций разных размерных 
рядов в зависимости от экологического состояния 
территории (табл.).
Показано, что в экологически благополучном 

районе в воздухе 96–100% составляют взвешен-
ные частицы, размеры которых превышают 10 мкм 
(более РМ10), с преобладанием частиц размером 
100–1000 мкм. Присутствие в пробах воздуха этого 
района частиц крупных размеров может быть свя-
зано с наличием на большей части о. Русский грун-
товых дорог, обладающих высокой пылимостью и 
содержащих частицы песка и глины, основными 
компонентами которых являются оксид кремния, 
алюмосиликаты и силикаты. Данные частицы пред-
ставляют экстраторакальную и трахеобронхиаль-
ную фракции и проникают в верхние отделы дыха-
тельных путей (носовые ходы, гортань, трахея), но 
не попадают в нижние отделы [8]. 



64 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Медико-биологические исследования

Таблица 
Содержание взвешенных частиц микроразмерного ряда в атмосферном воздухе Владивостока

Размерность частиц, 
диаметр, мкм

Содержание взвешенных частиц различной размерности, % от общего содержания

Скорость ветра, 
м/с

РМ1  
(0,1-1 мкм)

РМ10  
(1-10 мкм) > РМ10

Дата отбора проб Экологически благополучный район

01.11.2013 0 0 100,0 1-3

13.11.2013 73,7 26,3 0 3-4

28.11.2013 0 3,8 96,2 5 

18.12.2013 0 2,7 97,3 11-15

27.12.2013 0 0 100,0 6

Экологически неблагополучный район

23.09.2013 52,4 45,5 2,1 10-16

25.09.2013 5,3 12,9 81,8 3-6

23.10.2013 0 4,9 96,1 0-2

06.11.2013 21,9 78,1 0,2 10-14

В пробах атмосферного воздуха этой зоны на-
блюдается присутствие незначительного коли-
чества частиц размерного ряда 1–10 мкм (РМ10) 
(2–4%), представляющих совокупность частиц то-
ракальной фракции, оседающей в отделах бронхо-
легочной системы ниже гортани, и респирабельной 
фракции проникающих в нижние дыхательные – 
бронхиолы и альвеолы. Следует отметить особен-
ность гранулометрического распределения частиц 
в пробе от 13.11.2014 г., в которой отсутствуют в 
воздухе крупнодисперсные частицы более РМ10, а 
преобладают (73,7%) очень мелкие частицы разме-
ром 0,0095–0,26 мкм (РМ1). Такое распределение 
частиц, вероятно обусловлено погодными условия-
ми (предшествующие сильные осадки в виде дождя 
и снега) и началом отопительного сезона – перио-
дом ввода в эксплуатацию оборудования и вывода 
его на технологический режим (размерность ча-
стиц неполного сгорания угля).
В экологически неблагополучном районе 

спектр гранулометрического распределения взве-
шенных частиц воздуха зависит от скорости ве-
тра, при котором производился отбор проб. Име-
ется 2 варианта распределения мелкодисперсных 
частиц в атмосферном воздухе (табл.): при ско-
рости ветра более 6 м/с (сильный) преобладают 
мелкие частицы РМ1 (21,9–52,5%) и РМ10 (46,7–
78,1%), при скорости ветра до 6 м/с (слабый и 
умеренный) – крупные частицы больше РМ10 
(82,8–96,1%, максимальная размерность 10,0–16 
мкм) и содержится незначительное количество 
РМ10 (4,8–12,9%). Характерным является на-
личие во всех образцах частиц РМ10, при этом 
в образцах взвешенных частиц отобранных при 
сильном ветре определяется их максимальное со-
держание. Следует отметить значительно мень-
шую размерность крупных частиц в воздухе эко-
логически неблагополучного района (10,0–16,0 

мкм), чем в образцах воздуха из экологически 
благополучного района – 10–1000 мкм. Это мо-
жет быть связано с неполным сгоранием топли-
ва (угль, бензин, дизельное топливо) и мусора 
(резина, пластмассы и др.), использующихся в 
технологических процессах ТЭЦ и мусоросжига-
тельного завода, при работе автотранспорта. 

Выводы. Таким образом, полученные резуль-
таты гранулометрического анализа атмосферных 
взвесей свидетельствуют о присутствии в воздухе 
приземных фракций взвешенных частиц микро-
размерного ряда (РМ2,5, РМ10), обусловленных 
экологической напряженностью (район «Вторая 
речка») и погодно-климатическими факторами 
(скорость ветра). Данные исследования целесоо-
бразно продолжать с целью изучения влияния мел-
кодисперсных частиц, загрязняющих атмосферу, на 
распространенность и формирование экологозави-
симой патологии бронхолегочной системы. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАТЕМАТИЧЕСКОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ РИСКА 
РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

На основании оценки данных углеводного, липидного обмена, процессов липопероксидации и 
воспаления, функционального состояния сердечно-сосудистой системы, печени выявить прогностически 
значимые факторы, влияющие на развитие и прогрессирование метаболического синдрома и разработать 
прогнозную формулу риска МС с использованием математического моделирования. В результате изучения 
метаболических, гемодинамических закономерностей при формировании метаболического синдрома с 
использованием системного анализа установлены прогностические маркеры метаболического синдрома. 
С помощью регрессионной модели разработан прогностический индекс риска метаболического синдрома, 
который рассчитывается с учетом параметров липидтранспортной системы, процессов липопероксидации, 
функционального состояния печени, гемодинамики. Чем ниже значение прогностического индекса, тем 
ниже риск метаболического синдрома и сердечно-сосудистых осложнений. Использование данного 
прогностического индекса позволяет не только улучшить риск-стратификацию метаболического синдрома, 
но и своевременно проводить терапию для предотвращения прогрессирования метаболического синдрома 
и сердечно-сосудистых осложнений.

Ключевые слова: метаболический синдром, прогнозирование риска, математическое моделирование.
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Несмотря на определенные успехи в изучении 
патогенеза, диагностики и лечении метаболиче-
ского синдрома (МС) стремительно увеличивает-
ся доля населения с данной патологией, которая 
обусловливает чрезвычайно высокий суммарный 
риск развития ишемической болезни сердца, са-
харного диабета 2 типа [8]. Для ранней диагности-
ки МС с целью коррекции выявленных изменений 
необходимо установить прогностические марке-
ры. С этой целью используются статистические 
методы обработки данных с последующим моде-

лированием процессов для изучения взаимосвязи 
клинико-метаболических дефектов многокомпо-
нентного МС и определения этипатогенетической 
роли функциональных нарушений при формиро-
вании МС. Математический аппарат прикладной 
статистики позволяет проанализировать основные 
тенденции связей, провести изучение зависимо-
стей одних параметров от других, а также дать 
прогноз дальнейшего развития процесса [1, 3]. 
На основе математического моделирования пред-
ложены способы прогнозирования развития МС 
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[2, 5, 6, 7], которые применимы только к опреде-
ленному кругу лиц и не могут быть использованы 
для всех категорий обследуемых пациентов. При 
определении риска развития МС не учитывают-
ся состояние центральной гемодинамики (кроме 
уровня артериального давления), функциональное 
состояние печени, несмотря на то, что патологи-
ческие изменения печени обуславливают наруше-
ния липидного и углеводного обмена. 

Цель исследования – на основании оценки по-
казателей углеводного, липидного обмена, про-
цессов липопероксидации и воспаления, функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы, 
печени выявить прогностически значимые факто-
ры, влияющие на развитие и прогрессирование ме-
таболического синдрома и разработать прогнозную 
формулу риска МС с использованием математиче-
ского моделирования.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 614 пациентов, которые были разделены на 
пять групп. Первая группа контрольная, в нее вош-
ли пациенты, у которых отсутствовали компонен-
ты МС; 2-я группа включала лиц с 1–2 компонен-
тами МС; 3-я группа состояла из больных с МС с 
нормальным индексом НОМА; в 4-ю группу вошли 
лица с МС, у которых диагностирована инсулино-
резистентность (индекс НОМА > 2,7); в 5-ю группу 
вошли больные с МС, ассоциированным с ишемиче-
ской болезнью сердца (77,4%), сахарным диабетом 2 
типа (28,0%). Для диагностики МС использовались 
критерии, разработанные Комитетом экспертов Все-
российского общества кардиологов (2009 г.). Обсле-
дование включало определение антропометриче-
ских показателей (вес, рост) с расчетом индекса 
Кетле, измерение артериального давления и ком-
плекс лабораторных методов (общеклинические, 
биохимические исследования). 
Содержание аспартатаминотрансферазы, ала-

нинаминотрансферазы (АлАТ) определяли с по-
мощью стандартных наборов (наборы фирмы 
«Ольвекс», Россия). Исследование углеводного 
обмена включало определение содержания глю-
козы (набор «DRG-diagnostics») в сыворотке 
крови натощак и через 2 часа после перораль-
ной нагрузки глюкозой, уровня инсулина (набор 
«DRG ELISA», Германия). Содержание общего 
холестерина, триглицеридов сыворотки крови и 
концентрацию холестерин липопротеидов высо-
кой плотности исследовали на биохимическом 
полуавтоматическом фотометре 5010V5+ (Гер-
мания) с помощью наборов фирмы Ольвекс (Рос-
сия). В сыворотке крови определяли содержание 
аполипопротеидов А1 и В (апоА1 и апо-В) (набор 
«DiaSys»). Апопротеиновый коэффициент атеро-
генности вычисляли через соотношение апопро-
теинов – апоB/апоА1. 

Концентрацию холестерина липопротеидов низ-
кой и очень низкой плотности рассчитывали по 
формулам Фридвальда. Общую антиоксидантную 
активность (АОА) плазмы крови оценивали по нако-
плению в модельной системе желточных липопроте-
инов – конечных продуктов перекисного окисления. 
В качестве инициатора реакции использовали сер-
нокислое железо. Содержание малонового диаль-
дегида (МДА) в эритроцитах крови определяли по 
методу М.С. Гончаренко, А.М. Латинова. Состояние 
гемодинамики большого круга кровообращения ис-
следовалось методом компьютерной полиреокар-
диографии по Кубичеку с помощью многофункци-
онального компьютерного реографа «Рео-Спектр» 
(«НейроСофт», Россия). 
Статистическая обработка материала проводилась 

с использованием программного пакета “Statistica 6” 
двумя модулями – «Факторный анализ» и «Множе-
ственная регрессия». Изучаемые параметры были 
сгруппированы в 8 блоков: антропометрические 
данные, показатели углеводного обмена, липидного 
обмена, процессов липопероксидации, воспалитель-
ного процесса, параметры функционального состоя-
ния ССС (центральная гемодинамика); печени (био-
химические, гемодинамические). 

Результаты и обсуждение. На первом этапе с 
помощью факторного анализа проведено сокраще-
ние числа переменных (редукция данных), с помо-
щью модуля анализа главных компонент выделены 
приоритетные показатели в каждой группе. Для 
анализа главных компонент рассматривалось пер-
воначально 8 факторных позиций, затем путем от-
бора наибольших факторных нагрузок число фак-
торных позиций снизилось до 6. Были исключены 
показатели воспалительной реакции и реогепато-
графии по причине малых значений факторных ве-
личин, что делает их малозначимыми в процессах 
моделирования. Установлен высокий факторный 
приоритет, как компонентов МС, так и параметров, 
характеризующих функционирование липидтран-
спортной системы, активность процессов липопе-
роксидации, центральную гемодинамику и функ-
циональное состояние печени. Среди показателей 
липидного обмена наибольший факторный при-
оритет принадлежит липидтранспортной системе 
(уровни апоА1 и апоВ), которая играет большое 
значение как в инициации, так и прогрессировании 
МС. Данный показатель является точным лабора-
торным критерием риска сердечно-сосудистых за-
болеваний [9]. Значимый факторный приоритет на 
всех стадиях формирования МС имел комплексный 
показатель из блока системы липопероксидации 
МДА/АОА (0,92–0,96). 
Как известно, гиперинсулинемия усиливает ли-

погенез и подавляет окисление свободных жир-
ных кислот, способствуя, таким образом, накопле-
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нию в печени свободных жирных кислот. Избыток 
свободных жирных кислот опосредует прогресси-
рование инсулинорезистентности многих тканей – 
мышечной, в том числе миокардиальной, печеноч-
ной, адипозной, а также эндотелиальных клеток, 
способствует прогрессированию ишемических 
изменений в миокарде, в том числе изменений, 
связанных с нарушением бета-окисления жирных 
кислот в миокарде [10]. При этом активируется 
каскад перекисного окисления липидов, способ-
ствуя в том числе, изменениям функционального 
состояния печени. Это является одной из причин 
установленного высокого факторного приорите-
та АлАТ (блок показателей функционального со-
стояния печени), который по результатам функ-
ционально-системного моделирования активно 
участвует в инициации и прогрессировании МС. 
Факторный анализ установил высокую значи-
мость показателей систолического артериального 
давления (САД) и сердечного индекса (СИ), изме-
нение показателя последнего отражает начальные 
проявления дисфункций левого желудочка [4, 11]. 
В результате проведенного анализа в каждой 

группе факторной позиции выделялись главные 
компоненты (факторные нагрузки >0,7), анализ ко-
торых позволил выделить 6 показателей (индекс 
массы тела, уровень САД, сердечный индекс, апо-
протеиновый коэффициент атерогенности (апоВ/
апоА), показатель АлАТ, соотношение МДА/АОА). 
Для разработки прогнозной формулы использовал-
ся метод многомерной статистической обработки 
«Множественная регрессия», в основе которого ле-
жит анализ связи между выбранными переменными 
(X) (ИК, СИ, САД, АлАТ, МДА/АОА, апоВ/апоА) и 
зависимой переменной (y) (интегральный показа-
тель, характеризующий отклик организма на влия-
ние перечисленных выше переменных на различной 
стадии метаболического синдрома). Итогом множе-
ственной регрессии для перечисленных переменных 
явилась адекватная модель с R=0,81, F(16,64)=16,1, 
p<0,00, которая включала константу (свободный 
член) равной – 0,6 и угловыми коэффициентами (ре-
грессионный коэффициент), умноженными на пока-
затели переменных X:

у = -0,6+X1×0,04+X2×0,65+X3×0,18-
X4×1,4+X5×0,015-X6×0,09

где: у – прогностический индекс риска метабо-
лического синдрома; X1 – ИК; X2 – апоВ/апоА; X3 – 
АЛТ; X4 – МДА/АОА; X5 – САД; X6 – СИ.
Полученный с помощью регрессионной модели 

прогностический индекс риска метаболического син-
дрома, позволил оценить общую сформировавшуюся 
зависимость между переменными, как в группе здо-
ровых лиц, так и в группах с нарастающими нару-

шениями метаболического синдрома. В дальнейшем 
в каждой из рандомизированных групп были прове-
дены расчеты прогностического индекса (у), характе-
ризующего стадию заболевания. Чем ниже значение 
прогностического индекса (у), тем ниже риск МС и 
сердечно-сосудистых осложнений:
– значение прогностического индекса у<2,50 сви-

детельствует об отсутствии риска метаболического 
синдрома, данное состояние не требует проведения 
лечебно-профилактических мероприятий.
– значение у в пределах от 2,51 до 2,99 прогно-

зируют низкий риск метаболического синдрома, на 
этой стадии необходимо проведение профилактиче-
ских мероприятий с целью предотвращения разви-
тия МС.
– при значении у≥ 3,00–3,24 прогнозирует сред-

ний риск метаболического синдрома.
– значение у>3,25 говорит о выраженных метабо-

лических, сосудистых нарушениях и соответствует 
высокому риску МС.
– суммарное значение у от 3,0 и выше свидетель-

ствует о необходимости назначения врачом лечеб-
ных мероприятий. 
Выводы. Проведенное информационно-аналити-

ческое моделирование позволило выявить особен-
ности клинических, метаболических, функциональ-
ных нарушений на разных этапах формирования 
МС с определением достоверности параметров, по-
вышающих риск инициации метаболического син-
дрома и разработкой прогнозной модели развития 
и прогрессирования МС. Применение прогностиче-
ского индекса дает врачам практического здравоох-
ранения дополнительный «инструмент» для оценки 
риска развития МС, что облегчит выбор лечебно-
профилактической тактики, позволит улучшить 
риск-стратификацию МС и своевременно проводить 
терапию для предотвращения прогрессирования МС 
и сердечно-сосудистых осложнений. 
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Значимую роль в этиопатогенезе хронического бронхита играет синдром эндогенной интоксикации, 
являющийся одним из главных факторов, определяющих тяжесть течения хронических патологий. Целью 
исследования явилась оценка уровня и характера эндогенной интоксикации у больных хроническим 
необструктивным бронхитом (ХНБ). Проведенное исследование демонстрирует наличие метаболических 
проявлений эндогенной интоксикации у пациентов с ХНБ, характеризующееся увеличением концентрации 
гидрофильных токсичных субстанций эндогенного происхождения, перераспределением содержания 
пептидов и нуклеотидов, возрастанием содержания токсической фракции средних молекул, преобладанием 
продуктов распада белков, содержащих неароматические аминокислоты.
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На современном этапе хронический бронхит (ХБ) 
занимает значительную часть в структуре заболе-
ваемости бронхолегочной патологией. Болезнь по-
ражает наиболее трудоспособную часть населения, 
формируясь в возрасте 20–39 лет, имеет рецидиви-
рующее течение и через 15–20 лет может занять ли-
дирующее положение среди хронической патологии. 
Значимую роль в этиопатогенезе ХБ играет синдром 
эндогенной интоксикации (ЭИ), являющийся одним 
из главных факторов, определяющих тяжесть тече-
ния хронических патологий [2]. Повреждающими 
агентами становятся несбалансированно действу-
ющие биологически активные вещества, которые 
приобретают свойства эндогенных токсических 
субстанций. Циркулирующие в крови эндотоксины 
способны блокировать рецепторный аппарат клетки 
и приводить к фармакорезистентности [3, 4]. 
Универсальным биохимическим маркером ЭИ 

является уровень «средних молекул» (СМ) [3]. В 
механизме их образования лежит усиление нефер-
ментного протеолиза, включая и протеолиз белков 
крови, в результате чего образуются продукты с ак-
тивным полифункциональным спектром действия. 
В состав СМ входят в различных сочетаниях регу-
ляторные пептиды: пептидные гормоны, их фраг-
менты и известные биологически активные пепти-
ды – среди них вазопрессин, окситоцин, эндорфины, 
энкефалины, некоторые цитокины и др. Среди СМ 
обнаружены нерегуляторные олигопептиды, являю-
щиеся фрагментами коллагена, фибриногена и ма-
кроглобулина. В группу СМ также входят вещества 
небелковой природы: промежуточные метаболиты, 
продукты аномального метаболизма, токсические 
компоненты полостных сред организма – альдеги-
ды, кетоны, многоатомные спирты, карбоновые кис-

лоты, жирные кислоты, фосфолипиды и их произ-
водные, некоторые витамины, нуклеотиды и другие 
вещества, накапливающиеся в повышенных количе-
ствах. Существенная особенность СМ заключается 
в их высокой биологической активности – соеди-
нения этой группы способны еще более усугублять 
метаболические нарушения, ставшие причиной их 
синтеза, по типу «порочного круга». СМ взаимодей-
ствуют с мембранными белками (рецепторные ком-
плексы, ферменты, транспортные системы и др.), 
оказывают детергеноподобное действие на липиды 
биологических мембран вызывая нарушения микро-
циркуляции, разобщение процессов окислительного 
фосфорилирования, угнетая ключевые ферменты 
углеводного и энергетического метаболизма, по-
давляя белоксинтетические процессы, а также об-
ладают цитотоксическим, нейротоксическим, пси-
хотропным свойствами и иммуносупрессивным 
действием [1, 3, 4, 6, 9].
Степень выраженности эндотоксемии отража-

ет нарушение равновесия между образованием эн-
дотоксинов в организме и возможностями систем 
биологической их трансформации и элиминации. В 
начале процесса токсины и метаболиты поступают 
в кровь, лимфу, интерстициальную жидкость и рас-
пространяются из очага воспаления. Если защит-
ные системы организма в состоянии обезвредить 
эти вещества, клинической симптоматики может и 
не возникнуть, хотя при любом патологическом со-
стоянии, возможно, существует скрытый или тран-
зиторный эндотоксикоз – так называемая нулевая 
стадия. При декомпенсации защитных и регулятор-
ных систем – выделительной, детоксикационной 
начинается накопление эндогенных токсинов в ор-
ганизме. Накопление СМ не только является мар-
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кером эндоинтоксикации, они усугубляют течение 
патологического процесса, приобретая роль вторич-
ных токсинов, оказывая влияние на жизнедеятель-
ность всех систем и органов. В патогенетическом 
аспекте токсичные вещества вызывают различные 
эффекты и реакции. На уровне клеточных структур 
– это цитолитический эффект, активация лизосо-
мальных ферментов, блокирование митохондриаль-
ной энергетики, инициация свободнорадикальных 
процессов и пр.. На межсистемном и межорганном 
уровнях – активация калликреин-кининовой систе-
мы, коагуляции и фибринолиза и др. В итоге фор-
мируются клинико-лабораторные проявления ЭИ в 
виде нарушений сосудистого тонуса, капиллярной 
перфузии, реологических свойств крови, водного и 
электролитного баланса, гиповолемии, тромбозов и 
т.д. [4, 7, 10]. Информация о состоянии метаболи-
ческого гомеостаза не может считаться полной при 
отсутствии данных об уровне накопления в средах 
организма субстратов ЭИ.
Целью исследования явилась оценка уровня и ха-

рактера течения эндогенной интоксикации у больных 
хроническим необструктивным бронхитом (ХНБ).
Под наблюдением находились 30 больных хро-

ническим необструктивным бронхитом в фазе 
ремиссии. Среди обследованных 15 женщин и 15 
мужчин, средний возраст которых составил 48,4 
лет (от 35 до 65 лет). Диагноз ХБ выставлен на 
основании клинико-анамнестических данных, ре-
зультатов спирографии, лабораторных исследова-
ний. Группа сравнения включала 27 практически 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. 
Все исследования выполнены с информированного 
согласия пациентов и в соответствии с этическими 
нормами Хельсинкской Декларации (2006 г.).
Определение веществ низкой и средней молеку-

лярной массы (ВН и СММ) проводилось по мето-
ду Малаховой М.Я. в периферической крови [5]. 
Рассчитывали пептидно-нуклеотидный коэффи-
циент (ОD238/ОD260), коэффициент ароматично-
сти (ОD238/ОD280). Статистическую обработку 
полученных данных осуществляли при помощи 
программы Statistica 6.0. Производили нормирова-
ние показателей относительно параметров группы 
здоровых. Сравнение количественных переменных 
независимых выборок производилось с помощью 
критерия Манна – Уитни.
Анализ данных показал, что общее содержание 

средних молекул в плазме у обследуемых возраста-
ет на 13% (р<0,05) у женщин и на 27% (р<0,01) у 
мужчин по сравнению с контрольной группой, что 
свидетельствует о развитии эндогенной интокси-
кации при ХНБ. ЭИ может быть вызвана не только 
увеличением содержания каких-то конкретных ве-
ществ, но и нарушением равновесия между отдель-
ными компонентами пула СМ. В связи с этим были 

рассчитаны коэффициенты распределения, позво-
ляющие получить интегральную информацию о со-
стоянии систем организма. Это позволило выявить 
перераспределение содержания пептидов и нуклео-
тидов в пуле СМ, что отражается в возрастании пеп-
тидно-нуклеотидного коэффициента. Его прирост у 
мужчин с ХНБ достигает 32% (р<0,01), у женщин с 
ХНБ – 20% (р<0,05). Значимых изменений нуклеар-
ной фракции, представленной эндогенными патоге-
нами в виде продуктов разрушения ДНК, вышедших 
из цитозоля при нарушении целостности клеточных 
мембран, у пациентов с ХНБ не выявлено. 
Наиболее значительно изменяется при ХНБ ко-

эффициент ароматичности, у мужчин он увеличи-
вается на 70% (р<0,01), у женщин на 30% (р<0,01). 
Это свидетельствует о сдвиге соотношении хрома-
тофоров ароматической и неароматической при-
роды и о преимущественном вкладе пептидов, со-
держащих неароматичные хроматофоры в процесс 
ЭИ при ХНБ. По-видимому, это связано со стиму-
ляцией процессов перекисного окисления липидов 
и белков и иммуногенеза. Содержание токсической 
фракции возрастало в большей степени у мужчин 
(на 18%) (р<0,05), у женщин увеличение составило 
9% (р<0,05). Токсическая фракция, регистрируе-
мая на длине волны 254 нм, состоит из гидрофоб-
ных токсинов, обладающих высоким сродством к 
биологическим структурам, находящимся в плазме 
в практически полностью связанном состоянии в 
виде комплексов с альбумином или липопротеина-
ми низкой плотности. При этом значительный вклад 
в увеличение содержания СМ при ХНБ происходит 
за счет количества веществ, регистрируемых в диа-
пазоне длин волн 244–254 нм. На этих длинах волн 
регистрируются вещества образующиеся в результа-
те катаболизма и являющиеся продуктами распада 
клеток, ксенобиотиками, веществами микробной 
природы. У мужчин прирост катоболического пула 
составил 28% (р<0,01), у женщин 14% (р<0,05). По-
мимо этого, выявлено также увеличение анаболиче-
ской составляющей – веществ, регистрирующихся 
на длинах волн 264–294 нм (на 10% как для мужчин, 
так и для женщин) (р<0,05). Анализ данных позво-
ляет сделать выводы о преобладании у больных с 
ХНБ катаболического пула над анаболическим.
Концентрация СМ является интегральным и объ-

ективным показателем токсичности среды организ-
ма. Являясь в нормальных условиях естественны-
ми биогенными регуляторами, СМ в повышенных 
концентрациях обладают широким спектром пато-
логического действия. СМ ингибируют митохон-
дриальное дыхание, синтез ДНК в альвеолярных 
макрофагах и лимфоцитах. Существует тесная связь 
между накоплением СМ и усилением свободно-ра-
дикальных процессов в организме, которые приводят 
к образованию продуктов перекисного окисления 
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липидов и белков. Со своей стороны, окислительная 
модификация белков вызывает изменения физико-
химических свойств белковой молекулы: фрагмен-
тацию, агрегацию и подверженность протеолизу [1]. 
В результате происходит либо образование продук-
тов с высокой функциональной активностью, либо 
инактивация активных центров ферментов, либо 
модификация белковых молекул, что способствует 
усугублению клинической картины заболевания. 
Таким образом, проведенное исследование де-

монстрирует наличие метаболических проявле-
ний эндогенной интоксикации у пациентов с ХНБ, 
характеризующееся увеличением концентрации 
гидрофильных токсичных субстанций эндогенно-
го происхождения, перераспределением содержа-
ния пептидов и нуклеотидов, возрастанием содер-
жания токсической фракции СМ, преобладанием 
продуктов распада белков, содержащих неарома-
тические аминокислоты.
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ФИЗИОТЕРАПИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ: ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ
Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, г. Иркутск.

В статье автор анализирует причины недостаточно активного применения преформированных и природных 
лечебных физических факторов у больных артериальной гипертонией. Предлагается патогенетическая 
классификация методов физиотерапии. Приведены результаты сравнительного изучения у больных 
артериальной гипертонией особенностей механизма лечебного действия различных бальнеологических 
и физиотерапевтических методов: хлоридных натриевых и сероводородных ванн, «сухих» углекислых 
ванн, общей и локальной магнитотерапии, электростатического вибромассажа «воротниковой» зоны и 
пелоидотерапии. Было доказано, что данные лечебные физические факторы способствуют улучшению 
морфо-функционального состояния микрососудов, что обусловлено нормализацией конечного кровотока, 
уменьшением адренергической сосудистой гиперреактивности и снижением тонуса резистивного звена 
микроциркуляторного русла на фоне оптимизации сбалансированности механизмов ауторегуляции 
микрокровотока с преобладанием активных модуляторов.
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Результаты эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о развитии пандемии артериаль-
ной гипертонии (АГ): в 2000 г. в мире насчитывалось 
972 млн. больных этим заболеванием, а по прогнозу 
на 2025 г. их количество возрастет до 1,56 млрд. че-
ловек. Распространённость АГ среди взрослого на-
селения России составляет примерно 40,0%. 
В действующем стандарте медицинской помощи 

больным АГ немедикаментозные методы профилак-
тики, лечения и реабилитации представлены лишь 
мероприятиями, которые должны осуществляться в 
так называемых «школах» для больных АГ для фор-
мирования нового мировоззрения «здорового обра-
за жизни» [3]. Стандарт не предусматривает даже 
консультацию специалиста – врача-физиотерапевта, 
что делает невозможным получение больным гра-
мотных рекомендаций по применению природных и 
преформированных лечебных физических факторов 
в целях профилактики и лечения. Несмотря на это, 
больные АГ давно и эффективно получают санатор-
но-курортное лечение, у незначительной части этих 
пациентов (чаще в поликлинических условиях) при-
меняются методы аппаратной физиотерапии. Сле-
дует признать, что возможности данных методов в 
лечении и профилактике АГ реализуются ещё не в 
полной мере и не всегда рационально [1, 2].
Это связано, на наш взгляд, со следующими при-

чинами.
1. В современной клинической кардиологии су-

ществует устойчивая тенденция противопоставле-
ния физических факторов лекарственным, как более 
эффективным. Более рациональным представляется 
комплексное применение медикаментозных средств 
и физических факторов, что часто определяет по-
тенцирование лечебных эффектов. Современные 

достижения экспериментальной и клинической кар-
диологии дают основание говорить о многокомпо-
нентности патогенеза АГ, что определяет исполь-
зование не только медикаментозной терапии, но и 
различных лечебных физических факторов. 
2. Физиотерапия в кардиологии остро нуждает-

ся в научном обосновании новых и давно исполь-
зуемых лечебных методик, изучении механизмов 
действия различных физических факторов, в раз-
работке критериев эффективности. Анализ много-
численных публикаций, касающихся изучения раз-
личных аспектов данной проблемы, показывает, что 
существует незавершённость современных пред-
ставлений о первичных пусковых механизмах вли-
яния природных и преформированных физических 
факторов на патогенетические механизмы развития 
и прогрессирования АГ. Кроме того, методология 
многих публикаций не отвечает принципам дока-
зательной медицины. Нами проведён анализ 632 
публикаций за последние 25 лет, касающихся при-
менения методов физиотерапии у больных АГ. Про-
анализированы статьи в рецензируемых журналах, 
авторефераты диссертаций, методические пособия 
и рекомендации. Оказалось, что лишь в 308 (48,7%) 
имело место полное описание лечебной методики, 
были использованы современные методы комплекс-
ной диагностики, количественные критерии эффек-
тивности, использована адекватная методология ис-
следования. В остальных 324 работах отсутствовало 
полное описание лечебной методики, имелось лишь 
качественное описание клинического опыта, были 
некорректно доказанные научные данные [2]. 
3. Недостаточная осведомлённость врачей о воз-

можностях физиотерапевтических методов. След-
ствием этого являются ошибки при выборе наиболее 
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эффективных методов физиотерапии. Большинство 
врачей клинических специальностей не имеют пред-
ставления о том, что преформированные и природ-
ные физические факторы реально способны оказать 
влияние на ключевые патогенетические механизмы 
развития и прогрессирования АГ, эффективны при 
сочетанном их применении с лекарствами. Это свя-
зано, на наш взгляд, с отсутствием базовых знаний 
по физиотерапии у врачей после окончания ВУЗа, 
недостаточными усилиями физиотерапевтов по по-
пуляризации физических методов лечения и отсут-
ствием соответствующей литературы, адаптирован-
ной для клиницистов различного профиля.
4. В настоящее время отсутствует единая класси-

фикация методов физиотерапии, применяющихся при 
АГ. Анализируя данные литературы о применении 
природных и преформированных физических факто-
ров в лечении АГ можно сделать заключение о том, что 
выделение наиболее эффективных методов физиоте-
рапии при данном заболевании не представляется воз-
можным, так как у исследователей различна методоло-
гия оценки результатов лечения и отсутствуют единые 
подходы к формированию критериев эффективности. 
Имеются лишь единичные публикации, в которых в 
полной мере была решена задача сравнительного из-
учения различных методов лечения.
Мы используем достаточно простую, но информатив-

ную и конкретную классификацию физиотерапевтиче-
ского лечения больных АГ, в основе которой заложены 
данные об особенностях его влияния на патогенетиче-
ские механизмы и клинические проявления заболева-
ния. Исходя из этого принципа, все методики лечения 
природными и преформированными физическими фак-
торами условно можно разделить на несколько групп. 
Данная классификация физиотерапевтических методов 
лечения основана на результатах научных исследований 
различных авторов в 1987–2012 гг.

1. Физические факторы, активно влияющие на 
состояние центральной гемодинамики:
При гипокинетическом варианте: синусоидаль-

ные модулированные токи (СМТ) на «воротнико-
вую» зону (в том числе СМТ-электрофорез магния), 
криоинтерференцтерапия, лазеротерапия, хлорид-
ные натриевые ванны, методики воздействия на 
область почек (индуктотермия, интерференцтера-
пия, СМТ, дециметровые электромагнитные волны 
(ДМВ), ультразвук), общая магнитотерапия, подво-
дный душ-массаж, псаммотерапия, интервальная 
нормобарическая гипокситерапия.
При гиперкинетическом варианте: электросон СМТ, 

ДМВ на «воротниковую» зону, электростатический ви-
бромассаж «воротниковой зоны» с помощью аппарата 
«HIVAMAT-200», саунотерапия, водные углекислые 
ванны, «сухие» углекислые ванны, электросон (класси-
ческий), инфитатерапия, переменное магнитное поле 
(ПеМП) на «воротниковую» зону, радоновые ванны. 

2. Физические факторы, активно влияющие на 
гуморальную систему регуляции артериального 
давления (симпатоадреналовая и ренин-ангиотен-
зин-альдостероновая система): ДМВ на «воротни-
ковую» зону, ПеМП на «воротниковую» зону, элек-
тросон СМТ, водные углекислые ванны, СМТ на 
«воротниковую» зону, виброакустическая терапия 
на паравертебральные зоны С2–С4.

3. Физические факторы, воздействующие на по-
чечную гемодинамику и способствующие снижению 
активности прессорных систем регулирования ар-
териального давления: индуктотермия на область 
почек, интерференцтерапия на область почек, СМТ 
на область почек, ДМВ на область почек, ПеМП на 
область почек, ультразвук или фонофорез апрессина 
на область почек.

4. Физические факторы, активно влияющие на 
состояние микроциркуляции: ПеМП на «воротнико-
вую» зону, крайне высокочастотная (КВЧ) терапия, 
ДМВ на «воротниковую» зону, внутривенная лазе-
ротерапия, сероводородные ванны, общая магнито-
терапия, хлоридные натриевые ванны.

5. Физические факторы, активно влияющие на 
мозговое кровообращение: электросон СМТ, СМТ 
на «воротниковую» зону, ДМВ на «воротниковую» 
зону, ПеМП на «воротниковую» зону, фонофорез 
апрессина на область икроножных мышц, пелоидо-
терапия, хлоридные натриевые ванны, трансцере-
бральное воздействие интерференционными тока-
ми, диадинамотерапия на синокаротидные зоны.

6. Физические факторы, оказывающие преиму-
щественно рефлекторное влияние на патофизи-
ологические механизмы регуляции артериального 
давления и клинические проявления заболевания: 
электрофорез лекарственных веществ, местная дар-
сонвализация, общая франклинизация.
Нами у больных АГ проведено сравнительное 

изучение особенностей механизма лечебного дей-
ствия различных бальнеологических и физиотера-
певтических методов: хлоридных натриевых и серо-
водородных ванн, «сухих» углекислых ванн, общей 
и локальной магнитотерапии, электростатического 
вибромассажа «воротниковой» зоны и пелоидоте-
рапии. Было доказано, что данные лечебные фи-
зические факторы способствуют улучшению мор-
фо-функционального состояния микрососудов, что 
обусловлено нормализацией конечного кровотока, 
уменьшением адренергической сосудистой гиперре-
активности и снижением тонуса резистивного звена 
микроциркуляторного русла на фоне оптимизации 
сбалансированности механизмов ауторегуляции ми-
крокровотока с преобладанием активных модулято-
ров. Это приводит к устранению дисфункциональ-
ных нарушений, сопровождающихся нарушением 
эндотелий зависимой вазодилатации и увеличению 
растяжимости сосудистой стенки, уменьшению 
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постнагрузки на сердце, улучшению процессов ре-
лаксации и наполнения левого желудочка в диасто-
лу, что, в конечном итоге, способствует стойкому 
снижению периферического сосудистого сопротив-
ления и артериального давления.
Сегодня медикаментозное лечение современ-

ными фармакологическими средствами – наибо-
лее эффективный путь вторичной профилактики 
осложнений и снижения смертности населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний, однако, одна 
лекарственная терапия не должна брать на себя от-
ветственность в решении всего спектра сложных 
задач. Природные и преформированные физиче-
ские факторы при комплексном их использовании 
могут усилить действие лекарственной терапии, 

создать более благоприятный фон, а при решении 
профилактических и реабилитационных задач при-
обрести самостоятельное значение. 
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Представлены результаты исследования эффективности комплексного лечения остеоартроза коленных 
суставов у пациентов путём комплексного воздействия аппликациями нафталана в сочетании с облучением 
неселективной хромотерапией аппаратом «Биоптрон» на санаторном этапе. Обследовано и пролечено 
64 пациента в возрасте от 40 до 69 лет с остеоартрозом коленных суставов 1–3 стадии. Показано, что 
комплексное применение нафталана и неселективной хромотерапии способствует у больных гонартрозом 
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результатов проведенного исследования показал, что эффективность сочетанного применения нафталана и 
неселективной хромотерапии превосходит изолированное действие нафталана.
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За последние десятилетия в России значитель-
но выросло количество больных гонартрозом (ГА). 
ГА находится на 4-ом месте среди основных при-
чин нетрудоспособности у женщин и на 8-м месте у 
мужчин (EULAR,2003) [9]. Данная патология часто 
обнаруживается у пациентов пожилого возраста с 
преобладанием среди них лиц женского пола [1,2].
Важная роль в повышении эффективности ле-

чения данной категории больных принадлежит 
методам физической терапии, обладающим фи-
зиологичностью, комплексностью влияния на 
основные патогенетические звенья заболевания 
и минимальным числом побочных эффектов. Оп-
тимальное лечение должно включать комбинацию 
нефармакологических и фармакологических мето-
дов. Среди первых особую актуальность приобре-
тают естественные природные факторы, которые 
отличаются безопасностью, отсутствием побоч-
ных эффектов и при адекватном применении вы-
зывают реальные лечебные эффекты.
К таковым по праву можно отнести нафталан, 

лечебные свойства которого издавна используются 
при лечении ревматоидного, псориатического ар-
трита и остеоартроза (ОА). В многочисленных ис-
следованиях доказано, что применение локальных 
аппликации из природной рафинированной нафта-
ланской нефти в реабилитации больных с остеоар-
трозом коленных суставов показало достаточную 
эффективность [6]. Доказано, что эффективность 
нафталанотерапии можно увеличить с помощью 
дополнительного комплексного использования ме-
тодов аппаратной физиотерапии: дециметрового 
электромагнитного излучения, инфракрасного ла-
зерного излучения, облучения ультрафиолетовым 
излучением длинноволнового диапазона [3] и низ-
кочастотной магнитотерапии [5]. 
В последнее десятилетие в клинической физио-

терапии широкое распространение получило но-
вое направление светолечения – неселективная 
хромотерапия (НХ) с помощью аппарата «Би-
оптрон», которая обладает биостимулирующим 
воздействием, способствует улучшению микро-
циркуляции, регулирует репаративные и регене-
ративные процессы. Исследований по изучению 
эффективности сочетанного применения нафтала-
нотерапии и НХ не проводилось.

Цель исследования: научное обоснование при-
менения у больных остеоартрозом коленных суста-
вов комплексной методики лечения, включающей 
сочетанное применение аппликаций рафинирован-

ного нафталана и облучений некогерентным поля-
ризованным светом аппарата «Биоптрон».

Материалы и методы. В открытом проспектив-
ном рандомизированном контролируемом клини-
ческом исследовании приняли участие 64 больных 
ГА, находившиеся на лечении в НУЗ «Больница 
восстановительного лечения на ст. Иркутск-Пас-
сажирский ОАО «РЖД». Обследование и лечение 
пациентов проводилось в соответствии со стан-
дартами Хельсинской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека» и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации» (2003).
Критериями включения в исследование явля-

лись: информированное добровольное согласие 
пациентов; наличие верифицированного первич-
ного деформирующего ОА коленных суставов с 
рентгенологической стадией по Kellgren-Lawrence 
1–3, 0–1 степень нарушения функции суставов, 
без осложнений; пациенты обоего пола в возрасте 
от 40 до 69 лет. 
Из исследования исключены больные: вторичным 

ОА; ревматическими заболеваниями (болезни Бех-
терева, ревматоидного артрита, системной красной 
волчанки и др.); ОА коленных суставов 4-ой рент-
генологической стадии по классификации Kellgren-
Lawrence; 2–3 степени функциональных нарушений 
суставов; с общими противопоказаниями для про-
ведения физиотерапевтических процедур; клиниче-
скими проявлений синовита; поражениями кожных 
покровов в области коленных суставов любого гене-
за; состояниями после хирургических вмешательств 
на суставах; терапии остеоартроза стероидными 
противовоспалительными препаратами за 3 месяца 
до начала исследования.
В процессе рандомизации методом «конвертов» 

были сформированы две группы, сопоставимые по 
возрасту, полу, основным клиническим проявлениям 
заболевания и структуре сопутствующей патологии. 
1-ю (основную) группу составили 34 пациента, 

которым на фоне стандартной базисной медикамен-
тозной терапии, массажа и лечебной физкультуры 
дополнительно назначали аппликации рафиниро-
ванного нафталана в сочетании с облучением аппа-
ратом «Биоптрон». При помощи кисточки равномер-
но (с захватом окружающих тканей на 8–10 см выше 
и ниже области пораженного сустава) на кожу на-
носили рафинированный нафталан, предварительно 
подогретый в водяной бане до температуры 42°С в 



77ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Вопросы восстановительной медицины

количестве 100 гр. Сразу после этого проводили об-
лучение коленного сустава стационарным излучате-
лем «Биоптрон-2», воздушный зазор от излучателя 
до кожи составлял 20 см. Воздействие осуществляли 
на три поля (передне-боковые поверхности сустава 
и область подколенной ямки), по 6 минут на каждую 
зону, общая продолжительность воздействия соста-
вила 18 минут на сустав. Расстановка физиотера-
певтических процедур предусматривала пять дней 
лечения в чередовании с двумя дня отдыха, длитель-
ность курса лечения – 2 недели.
Во 2-ю группу (сравнения) вошли 30 пациен-

тов, получавшие стандартную базисную медика-
ментозную терапию, процедуры массажа, лечеб-
ной физкультуры и аппликации рафинированного 
нафталана по методике вышеобозначенной для 
больных 1-й группы.
Характеризуя контингент наблюдаемых боль-

ных, следует отметить, среди них было 40 (62,5%) 
женщин и 24 (37,5%) мужчин, средний возраст 
больных составил 53,2±8,9 лет, давность заболева-
ния – 8,9±5,2 года. Двухстороннее поражение ко-
ленных суставов отмечалось у 30 (46,9%) больных, 
одностороннее – у 34 (53,1%). Функциональная не-
достаточность коленного сустава 1 степени наблю-
далась у 44 (68,8%) больных. 
С целью изучения эффективности комплексной 

методики физиотерапевтического лечения оцени-
вали выраженность болевых ощущений по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ), определяли ин-
декс Leguesne [4] и уровень качества жизни (КЖ) 
по русской версии опросника «Short Form-36» 
Health Status Questionnaire [8]. Все больные до и 
после лечения были обследованы с использованием 
международных тестов – Оксфордской шкалы для 
коленного сустава (по Dawson J. и соавт.,1998) [7], 
индекса WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index) [10] и теста «время про-
хождения 15 метров».
Исследования были проведены больным дважды 

– до и после курса лечения. 
Для статистической обработки материала ис-

пользовали статистический пакет SPSS 15.0. Про-
верку на нормальность распределения признаков 
проводили с использованием критериев Колмого-
рова-Смирнова и Шапиро-Уилкса. При наличии 
нормального распределения признаков данные 
были представлены в виде «среднее±ошибка сред-
него» (М±m). Если распределение признаков от-
личалось от нормального, данные представляли в 
виде «среднее±стандартное отклонение» (М±SD). 
Для определения достоверности различий зависи-
мых выборок (до и после лечения) при нормальном 
законе распределения использовали t-критерий 
Стьюдента для парных наблюдений. Если распре-
деление изучаемых выборок отличалось от нор-

мального или данные были представлены в баллах, 
применяли Т-критерий Вилкоксона и непараметри-
ческий U-критерий Манна-Уитни. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез в исследовании принимался равный 0,05.

Результаты. При анализе динамики болевого 
синдрома по шкале ВАШ отмечено статистически 
достоверное снижение его выраженности только у 
представителей 1-ой группы, причём независимо от 
времени суток – как в вечерние, так и в утренние 
часы. Сочетанное влияние аппликаций нафталана 
и НХ вызвало, по данным альгофункционального 
теста Lequesne, улучшение функциональной спо-
собности суставов. Динамика индекса Lequesne к 
концу 2-х недельного наблюдения составила 34,3% 
(p=0,002). В группе сравнения также отмечена по-
ложительная динамика этого показателя в виде его 
снижения на 18,4% (р=0,009).
 Динамическое обследование больных с ГА выя-

вило, что показатели Оксфордской шкалы меняются 
в процессе лечения в обеих группах, но в разной сте-
пени значимости и выраженности. При этом стати-
стически значимое улучшение наблюдалось только 
после курсового лечения комплексной физиотерапи-
ей. Сумма балов по Оксфордской шкале для колен-
ного сустава уменьшилась в 1-й группе с 36,11±9,43 
до 28,46±8,10 в среднем на 21,3% (р=0,009). Во 2-й 
группе динамика этого показателя оказалась стати-
стически недостоверной (р>0,05). 
Для исследования локомоторной функции опре-

деляли время прохождения больными расстояния в 
15 м в максимальном темпе до и после лечения. Ди-
намическое обследование пациентов с гонартрозом 
выявило, что продолжительность этого теста стати-
стически достоверно изменялась в процессе лечения 
только в группе больных, получающих комплексное 
физиотерапевтическое лечение. Время прохожде-
ния 15 м пациентами 1-й группы уменьшилось с 
25,22±7,72 до 20,28±8,63 с (19,6%; р=0,001).
При изучении исходных показателей по суммар-

ному индексу WOMAC, который в обеих группах 
обследованных составил в среднем примерно 125 
баллов, отмечались достаточно высокие уровни 
боли и нарушения функций по соответствующим 
подшкалам. По подшкале скованности показатель 
был невысоким, что отражает небольшую частоту 
встречаемости этих жалоб у пациентов с ОА ко-
ленных суставов. Положительные изменения таких 
показателей, как боль, скованность и функциональ-
ная недостаточность, определяемых по субшкалам 
Womac, после двухнедельного курса реабилита-
ции во 1-й группе составили соответственно 26,5% 
(р=0,000…), 14,2% (р=0,020) и 9,7% (p=0,033). След-
ствием перемен вышеперечисленных признаков ста-
ло существенное улучшение суммарного индекса 
Womac, которое достигло пикового значения за весь 
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период наблюдения – 12,7% (р=0,033). В группе 
сравнения динамика вышеназванных показателей 
оказалась статистически недостоверной.
Все обследованные нами больные ГА практиче-

ски по всем шкалам опросника SF-36 имели низкие 
показатели качества жизни. У наблюдаемых паци-
ентов исходно были наиболее снижены показатели 
по следующим шкалам опросника SF-36: «общее 
восприятие здоровья» (GH), «физическая боль» 
(BP), «жизнеспособность» (VT), «социальная актив-
ность» (SF) и «роль эмоциональных проблем в огра-
ничении жизнедеятельности» (RE). Кроме того, у 
больных ГА имели место низкие показатели по шка-
ле ролевого физического функционирования (RP), 
что свидетельствуют о том, что их повседневная 
деятельность значительно ограничена физическим 
состоянием. Физическое здоровье ограничено, в том 
числе и болью, которая у наших пациентов замет-
но оказывала влияние на физическую активность, 
а невысокие значения шкалы интенсивности боли 
свидетельствуют о выраженности этого симптома. 
Можно предположить, что у пациентов ГА в первую 
очередь страдает физическая активность, которая 
определяет выполнение ими своих ежедневных обя-
занностей. Это, в свою очередь, усугубляет психоло-
гическое состояние больного и ведет к ограничению 
полноценной общественной жизни.
При проведении анализа показателей КЖ у па-

циентов ГА обеих групп в динамике лечения были 
выявлены следующие закономерности. В группе 
больных, получавших сеансы комплексной физио-
терапии, отмечалось достоверное повышение пока-
зателей, отражающих физическую составляющую 
здоровья: значение шкалы физического функцио-
нирования увеличилось на 35,7% (p=0,000…), ро-
левого физического функционирования – на 20,3% 
(p=0,001), телесной боли – на 29,8% (p=0,000…). 
Это явилось причиной существенного прироста 
суммарного показателя, характеризующего физи-
ческое здоровье (ФКЗ), который у представителей 
1-й группы увеличился после курса лечения на 
27,7% (р=0,000…). Динамика остальных показате-
лей в основной группе обследованных была мало 
значима. В группе сравнения, представители кото-
рой получали монотерапию аппликациями нафта-
лана, отмечено лишь статистически достоверное 
повышение показателя шкалы, характеризующей 
психический компонент здоровья. При этом следу-
ет заметить, что подобный результат наблюдался 
как у больных ГА в основной группе, так и в груп-
пе сравнения. Так, пребывание пациентов в сана-
торно-курортных условиях создавало предпосыл-
ки для положительной динамики значений шкалы 
ролевого эмоционального функционирования (RE) 
в 1-й группе на 12,2% (р=0,06) и во 2-й группе – 	
на 13,3% (p=0,04). 

Таким образом, комплексное применение нафта-
лана и неселективной хромотерапии способствует 
у больных ГА снижению болевого синдрома, улуч-
шению функционального состояния поражённых 
коленных суставов и нормализации качества жиз-
ни пациентов при отсутствии побочных эффектов. 
Сравнительный анализ результатов проведенного 
исследования показал, что эффективность сочетан-
ного применения нафталана и неселективной хро-
мотерапии превосходит изолированное действие 
аппликаций нафталана.
Можно предположить, что при сочетании двух 

факторов происходило суммирование эффектов: 
вызываемое некогерентным поляризованным 
светом улучшение кровоснабжения и микроцир-
куляции в субхондральной кости, синовиальной 
оболочке и околосуставных тканях, дополнялось 
противовоспалительным и обезболивающим дей-
ствием нафталана, что усиливало и потенцировало 
их лечебные эффекты. 

Выводы. В результате проведенного клиническо-
го испытания для практического здравоохранения 
предложен новый метод комплексной физиотера-
пии, включающий локальные аппликации коленного 
сустава нафталаном в сочетании с его облучением 
неселективной хромотерапией аппаратом «Биоп-
трон», который проявил себя как эффективное сред-
ство реабилитации больных гонартрозом.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ
1Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, Иркутск; 
Санаторий-профилакторий «Родник» ОАО «Ангарская нефтехимическая компания», Ангарск.

Представлены результаты изучения влияния санаторно-курортного лечения, включающего бальнеотерапию 
хлоридными натриевыми ваннами в комплексе с общей и транскраниальной магнитотерапией, на состояние 
микроциркуляции у больных артериальной гипертонией (АГ). Для этого использован метод лазерной допплеровской 
флоуметрии. Обследовано 82 больных АГ 1–2-й стадии и 1–2-й степени в возрасте от 30 до 69 лет. Доказано, что 
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дополнение бальнеотерапии хлоридными натриевыми ваннами процедурами общей магнитотерапии, а также 
комбинированными методиками общей и трансцеребральной магнитотерапии способствует выраженному влиянию 
на показатели микроциркуляции у больных АГ. При этом происходит благоприятная перестройка механизмов 
регуляции микрокровотока: формируется доминирующее влияние активных модуляторов (эндотелиальных и 
вазомоторных) на фоне снижения пассивных (пульсовой и дыхательной волн). 

Ключевые слова: микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, артериальная гипертония, об-
щая магнитотерапия, транскраниальная магнитотерапия.
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Артериальная гипертония (АГ), будучи одним из 
основных независимых факторов риска развития ин-
сульта и ишемической болезни сердца, а также сер-
дечно-сосудистых осложнений – инфаркт миокарда и 
сердечная недостаточность – относятся к чрезвычай-
но важным проблемам здравоохранения большинства 
стран мира (ESH/ESC guidelines for the management of 
arterial hypertension, 2013). Это определяет актуаль-
ность поиска новых лечебных технологий данного за-
болевания, в том числе – немедикаментозных [1, 2].
Целью современной фармакологической антиги-

пертензивной терапии является не только адекват-
ное снижение артериального давления (АД), но про-
тективное действие на органы-мишени. В настоящее 
время в клинической практике широко используется 
неинвазивный метод исследования МЦ – лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ), позволяющая 
не только оценить общий уровень периферической 
перфузии, но и выявить механизмы модуляции ми-
крогемодинамики [3, 4]. Исследований по изуче-
нию у больных АГ механизмов лечебного действия 
комбинированной бальнеотерапии хлоридными на-
триевыми ваннами в комплексах с общей (ОМТ) и 
транскраниальной магнитотерапией (ТМ) в санатор-
но-курортных условиях не проводилось. 

Цель исследования: изучение влияния бальне-
отерапии хлоридными натриевыми ваннами в ком-
плексах с общей и транскраниальной магнитоте-
рапией на состояние микроциркуляции у больных 
артериальной гипертонией в условиях санатория.

Материалы и методы. В открытом проспектив-
ном рандомизированном контролируемом клини-
ческом исследовании приняли участие 82 больных 
АГ 1–2 стадии и 1–2 степени с низким, средним и 
высоким риском развития осложнений в возрасте от 
30 до 69 лет, средний возраст – 51,3±3,1 года. Среди 
обследованных – 48 женщин и 34 мужчины, дли-
тельность заболевания – от 5 до 24 лет. Всеми обсле-
дованными была подписана форма «Информирован-
ного согласия пациента» на участие в исследовании. 
В процессе рандомизации методом «конвертов» 

были сформированы три группы, сопоставимые по 
возрасту, полу, основным клиническим проявлени-
ям заболевания и структуре сопутствующей пато-
логии. Больные всех групп получали равноценную 

лекарственную терапию. Первая группа (1-я груп-
па сравнения) была представлена 29 больными АГ 
(средний возраст 49,6±2,6 года), которым был назна-
чен стандартный комплекс санаторно-курортного 
лечения, включающий бальнеотерапию поясными 
хлоридными натриевыми ваннами (ХНВ) с минера-
лизацией воды 40,3 г/дм3, температурой 36°С, про-
должительностью 10 минут, на курс лечения – 10 
процедур. Наряду с этим, данным пациентам были 
назначены процедуры ОМТ с помощью магнито-
терапевтической установки «УМТИ-3Ф Колибри». 
Был использован первый режим, продолжитель-
ность сеанса – 20 минут. Первые 2 процедуры про-
водились по схеме: 5 минут – интенсивность магнит-
ной индукции 100%, оставшиеся 15 минут – 30%. 
С третьей процедуры и до окончания курса лечения 
– 50% величина индукции в течение всей процеду-
ры. В первую половину дня больные АГ получали 
процедуры ОМТ, во вторую половину дня – бальне-
отерапию ХНВ. Расстановка физиотерапевтических 
процедур у представителей всех трёх групп предус-
матривала пять дней лечения в чередовании с двумя 
дня отдыха, длительность курса лечения – 2 недели. 
Во вторую группу (2-я группа сравнения) вошли 27 

больных АГ, в лечении которых был назначен стан-
дартный комплекс санаторно-курортного терапии с 
дополнением в виде ТМ аппаратом «АМО-АТОС» 
с помощью приставки «Оголовье». Использовался 
переменный режим, магнитная индукция 45 мТл, ча-
стота модуляции бегущего магнитного поля – 1 Гц на 
первых 3-х процедурах с последующим увеличением 
до 10 Гц к концу курса лечения, продолжительность 
процедур 15 минут. В первую половину дня прово-
дились процедуры ТМ, во вторую половину дня боль-
ные получали хлоридные натриевые ванны. Методи-
ка применения бальнеотерапии была идентичной у 
пациентов всех трёх групп обследованных.
Третья группа (основная группа) была представле-

на 26 больными АГ, в санаторно-курортном лечении 
которых, наряду с бальнеотерапией ХНВ, был назна-
чен комплекс аппаратной физиотерапии, включаю-
щий применение в течение одного дня двух процедур 
магнитотерапии. В первую половину дня проводились 
процедуры магнитотерапии: вначале транскрани-
альная магнитотерапия, а через 60 минут – процеду-
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ра ОМТ. Во вторую половину дня больные получали 
бальнеотерапию ХНВ. Методика применения ОМТ и 
ТМ у представителей третьей группы не отличалась от 
пациентов первой и, соответственно, второй группы. 
Для изучения МЦ использовался метод ЛДФ [3]. 

Оценивали следующие показатели МЦ:
М (перф. ед.) – величина среднего потока крови 

в интервалах времени регистрации или среднеариф-
метическое значение показателя МЦ;
СКО (уровень флакса, перф. ед.) – средние колеба-

ния перфузии относительно среднего значения потока 
крови М, характеризующие временную изменчивость 
перфузии; данный показатель отражает среднюю мо-
дуляцию кровотока во всех частотных диапазонах.
Кв (%) – коэффициент вариации, который харак-

теризует соотношение между изменчивостью пер-
фузии (флаксом) и средней перфузией (М) в зонди-
руемом участке тканей.
Анализ амплитудно-частотного спектра (АЧС) ко-

лебаний кожного кровотока производился на основе 
использования математического аппарата Фурье-пре-
образования и специальной компьютерной программы 
цифровой фильтрации регистрируемого ЛДФ-сигнала. 
Изучались следующие показатели амплитудно-частот-
ного спектра: очень низкочастотные (эндотелиальные, 
VLF), низкочастотные (вазомоторные, LF), высокоча-
стотные (дыхательные, HF1 и HF2) и пульсовые (кар-
диальные, CF1 и CF2) колебания кожного кровотока. 
Рассчитывался индекс эффективности МЦ (ИЭМ) 

– интегральный показатель, характеризующий соот-
ношение механизмов активной и пассивной модуля-
ции кровотока, который вычисляется по формуле:

 ИЭМ= A(VLF)+А(LF) / A(HF)+A(CF),
где А – амплитуды ритмов VLF, LF, HF и CF.
Для проведения статистической обработки мате-

риала использовали статистический пакет SPSS 15.0. 
Проверку на нормальность распределения призна-
ков проводили с использованием критериев Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилкса. При наличии 
нормального распределения признаков данные были 
представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» 
(М±m). Для определения достоверности различий за-
висимых выборок (до и после лечения) при нормаль-
ном законе распределения использовали t-критерий 
Стьюдента для парных наблюдений. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез в исследовании принимался равным 0,05.

Результаты. У большинства больных АГ после са-
наторно-курортного лечения имело место увеличение 
показателя перфузии. Наиболее значимо этот показа-
тель возрос у представителей 3-ей группы (на 30,3%; 
р=0,000…), отмечена положительная динамика у боль-
ных 1-ой группы (увеличение на 9,6%; р=0,011). Во 
2-ой группе (приём хлоридных натриевых ванн в соче-
тании с транскраниальной магнитотерапией) динами-
ка М оказалась статистически недостоверной (р>0,05).

Уровень флакса не претерпел существенных изме-
нений ни в одной группе обследованных. В отличие 
от представителей 2-ой группы, у пациентов 1-ой и, 
особенно, 3-ей группы отмечена позитивная дина-
мика коэффициента вариации в виде увеличения на 
8,7% (р=0,048) и на 17,2% (р=0,009) соответственно. 
Наиболее полное представление о функциони-

ровании механизмов контроля МЦ русла даёт ана-
лиз ритмических составляющих АЧС ЛДФ-граммы. 
Ритмическая структура флаксмоций, выявляемая с 
помощью амплитудно-частотного анализа, есть ре-
зультат суперпозиции различных эндотелиальных, 
вазомоторных, дыхательных, сердечных и других 
косвенных влияний на состояние МЦ. Результаты ис-
следований показали, что в лечение комплексной ме-
тодикой магнитотерапии у больных АГ 3-ей группы 
способствовало достоверному увеличению амплиту-
ды эндотелиальных (VLF) колебаний в среднем на 
47,9% (p=0,000…), тогда как у представителей 2-ой 
и 1-ой групп динамика этого показателя была менее 
значима. Известно, что колебания с частотой около 
0,01 Гц обусловлены функционированием эндотелия 
(выбросом основного вазодилататора NO). Повыше-
ние амплитуды колебаний VLF у больных АГ свиде-
тельствует о благоприятной морфофункциональной 
структурной перестройке микрососудов, коррекции 
дисфункциональных нарушений, сопровождающих-
ся нарушением эндотелий зависимой вазодилатации.
У больных АГ 3-ей и 1-ой групп наряду с увеличе-

нием амплитуды VLF наблюдалось достоверное по-
вышение амплитуд вазомоторных (LF) колебаний, со-
ответственно, на 35,9% (p=0,003) и 11,9% (р=0,021). 
У пациентов 2-ой группы динамика этого показателя 
была статистически недостоверной. Повышение ам-
плитуды LF у больных АГ свидетельствует об умень-
шении периферического сопротивления сосудов 
(уменьшении вазоконстрикции) и, следовательно, о 
нарастании нутритивного кровотока. LF-колебания 
отображают функциональную активность миоцитов 
в области прекапиллярного звена МЦ русла и вы-
раженность влияний со стороны адренергических 
волокон симпатической нервной системы на гладко-
мышечные клетки микрососудистого русла. Проис-
хождение вазомоций в этом диапазоне связывают с 
локальными песмекерами внутри гладких мышечных 
клеток, осцилляциями концентрации ионов Са2+ че-
рез мембраны клеток. В работе H. Schmid-Schonbein 
et al. (1997) прекапиллярную вазорелаксацию связы-
вают с «гистамино» похожей субстанцией.
Как показали наши исследования, в результате са-

наторно-курортного лечения с использованием ОМТ 
и ТМ у больных АГ на фоне увеличения функцио-
нирования активных механизмов контроля перфу-
зии, происходило снижение пассивных, создающих 
продольные колебания кровотока, выражающиеся 
в изменении объёма крови в сосуде. Особенно это 
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коснулось амплитуды пульсовой волны (CF). Показа-
тели CF1 и CF2 у пациентов 3-ей группы после ле-
чения оказались ниже на 48,6% (р=0,000…) и 40,0% 
(р=0,000…) соответственно. Природа пульсовых 
флаксмоций обусловлена изменениями скорости дви-
жения эритроцитов в микрососудах, вызываемыми 
перепадами систолического и диастолического АД. В 
наших исследованиях имело место снижение ампли-
туды пульсовой волны, что свидетельствует об уве-
личении эластичности стенки периферических сосу-
дов и, как следствие, некотором уменьшении притока 
крови в микроциркуляторное русло. 
Было доказано, что в динамике санаторно-курортно-

го лечения у больных 1-ой и 2-ей групп отсутствовали 
статистически значимые различия амплитуды дыха-
тельной волны. Лишь у больных 3-ей группы по окон-
чании лечения отмечено уменьшение HF1 на 11,9% 
(р=0,033). Изменение этого ЛДФ показателя обуслов-
лено распространением в микрососуды со стороны пу-
тей оттока крови волн перепадов давления в венозной 
части кровеносного русла и преимущественно связано 
с дыхательными экскурсиями грудной клетки. Местом 
локализации дыхательных волн в системе МЦ являются 
посткапиллярные и магистральные ёмкостные микро-
сосуды (венулы). Чаще всего увеличение амплитуды ды-
хательной волны указывает на снижение МЦ давления. 
Ухудшение оттока крови из МЦ русла может сопрово-
ждаться увеличением объёма крови в венулярном звене, 
что приводит к росту амплитуды дыхательной волны в 
ЛДФ-грамме. В нашем исследовании у большинства ис-
пытуемых (независимо от групповой принадлежности) 
не было обнаружено значительных размахов амплитуды 
дыхательной волны, что свидетельствует об отсутствии 
выраженных застойных явлениях в МЦ русле.
В динамике санаторно-курортного лечения была 

обнаружена положительная динамика ИЭМ лишь у 
представителей 1-ой и, особенно, 3-ей группы. Так, 
дополнение ХНВ процедурами ОМТ способствова-
ло увеличению этого показателя на 22,2% (р=0,008), 
а добавление в стандартный комплекс санаторно-ку-
рортного лечения комбинированной методики ОМТ и 
ТМ на 86,4% (р=0,000…).

Выводы. Дополнение бальнеотерапии хлорид-
ными натриевыми ваннами процедурами общей 
магнитотерапии, а также комбинированными ме-
тодиками общей и трансцеребральной магнито-
терапии способствует выраженному влиянию на 
показатели микроциркуляции у больных АГ. При 
этом происходит благоприятная перестройка ме-
ханизмов регуляции микрокровотока: формирует-
ся доминирующее влияние активных модуляторов 
(эндотелиальных и вазомоторных) на фоне сниже-
ния пассивных (пульсовой и дыхательной волн). 
Это приводит к повышению активности эндотелия 
микрососудов, транспортной функции крови, сни-
жению периферического сосудистого сопротивле-
ния, увеличению эластичности стенок перифери-
ческих сосудов, улучшению венозного оттока и, 
следовательно, уменьшению застойных явлений в 
микрососудах. Есть основание полагать, что раци-
ональное и эффективное использование методик 
комбинированного лечения природными и префор-
мированными лечебными физическими факторами, 
позволит на основе принципов синергизма и инди-
видуализации воздействий оказать более мощное 
влияние на различные ключевые звенья патогенеза 
артериальной гипертонии и может оказаться веду-
щим рычагом оптимизации санаторно-курортного 
лечения у больных артериальной гипертонией.
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МИОКАРДА НА ИРКУТСКОМ КУРОРТЕ «АНГАРА»
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Клинический курорт «Ангара», г. Иркутск.

В статье авторы приводят результаты исследования эффективности применения метода «скандинавской 
ходьбы» в реабилитации больных инфарктом миокарда в санаторно-курортных условиях. В открытом 
проспективном рандомизированном контролируемом клиническом исследовании приняли участие 80 
больных инфарктом миокарда, поступивших на санаторный этап реабилитации после стационарного 
лечения. Комплекс обследования включал тест 6-минутной ходьбы, изучение параметров центральной 
гемодинамики и показателей качества жизни. Доказано, что использование физические тренировки с 
использованием «скандинавской ходьбы» позволяют у больных ИМ оптимизировать реабилитационные 
мероприятия в условиях санатория. 

Ключевые слова: «скандинавская ходьба», ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, лечебная 
физкультура, физические тренировки, реабилитация.

Цитировать: Князюк О.О., Абрамович С.Г., Амосова Т.Л., Кривощёкова Е.В. Метод «скандинавской ходьбы» в ре-
абилитации больных инфарктом миокарда на Иркутском курорте «Ангара» // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 
2014. №2(56). С. 83-86. URL: http://yadi.sk/d/OcUr_jPkSaPib.

Инфаркт миокарда (ИМ) занимает ведущее ме-
сто в структуре смертности кардиологических 
больных. Процесс реабилитации больного после 
инфаркта миокарда предусматривает восстанов-
ление его физического, психологического и со-
циального статуса до оптимально достижимого 
уровня, определяемого возможностями адапта-
ционных механизмов. Реабилитационные меро-
приятия предусматривают воздействие на целый 
комплекс патогенетических звеньев ишемической 
болезни сердца (ИБС), и в этом комплексе одним 
из приоритетных направлений реабилитации яв-
ляется восстановление функционального состоя-
ния сердца, улучшение сократительной способно-
сти миокарда левого желудочка [1,2].
В комплексе реабилитационных мероприятий 

большое значение имеют физические трениров-

ки, которые являются «краеугольным камнем» 
вторичной профилактики и основным методом 
физической реабилитации больных ИБС. Основу 
методики индивидуализированных физических 
тренировок составляют специально подобран-
ные упражнения для шейного и шейно-грудного 
отдела позвоночника, влияющие на мотовисце-
ральные рефлексы на уровне сегментов спинного 
мозга СIII−СIV, ThI−ThVII, иннервирующих серд-
це. С целью восстановления оптимальной физи-
ческой и функциональной способности организма 
используются современные реабилитационные 
комплексы для постинфарктных больных. Одним 
из таких направлений является «скандинавская 
ходьба» − высокоэффективный и доступный вид 
физической активности, в котором используются 
определённая техника ходьбы и специальные пал-



84 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Вопросы восстановительной медицины

ки для равномерного распределения нагрузки на 
мышцы всего тела. С помощью этой методики раз-
гружаются тазобедренные, коленные, голеностоп-
ные суставы и поясничный отдел позвоночника. 
В отличие от бега, велоспорта или просто ходьбы 
– «скандинавская ходьба» одновременно стимули-
рует работу мышц плечевого пояса, рук и живота, 
не оказывая, при этом, значительных нагрузок на 
суставы нижних конечностей [3,4]. 

Цель нашего исследования заключалась в изуче-
нии эффективности применения метода «скандинав-
ской ходьбы» в реабилитации больных инфарктом 
миокарда в санаторно-курортных условиях. 

Материалы и методы. В открытом проспектив-
ном рандомизированном контролируемом клини-
ческом исследовании приняли участие 80 больных 
ИМ, поступивших на санаторный этап реабилита-
ции после стационарного лечения. Обследование 
проведено в ЗАО «Клинический курорт Ангара». В 
исследование было включено 46 мужчин и 34 жен-
щины, средний возраст которых составлял 55,5±7,1 
года. Из них у 50 пациентов был Q негативный ИМ, 
а в 30 случаях – Q позитивный ИМ. Давность за-
болевания составила 20,9±0,7 дней. Обследование 
и лечение пациентов проводили в соответствие со 
стандартами Хельсинской декларации «Этические 
принципы проведения научных исследований с уча-
стием человека» и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации» (2003). 
В процессе рандомизации методом «конвертов» 

были сформированы 2 группы больных, сопостави-
мые по полу, возрасту, длительности заболевания и 
сопутствующей патологии. Пациенты 1-ой и 2-ой 
групп получали равноценную лекарственную тера-
пию и комплексное санаторно-курортное лечение, 
включающее диетотерапию, психотерапию, массаж 
и различные методики лечебной физкультуры. Про-
должительность лечения составила 21 день. В пер-
вую группу вошли 32 больных ИМ в возрасте от 35 
до 74 лет (средний возраст 53,9±2,2 года), которым 
в реабилитационный комплекс были включены про-
цедуры лечебной физкультуры с использованием 
«скандинавской ходьбы». Вторая группа пациентов 
(сравнения) была сформирована из 48 больных ИМ 
(средний возраст 56,6±1,9 лет), которым в санато-
рии проводились классические формы лечебной 
физкультуры в виде гимнастики в зале, прогулок и 
ходьбы по специально оборудованному маршруту, 
тренировок в подъёме по лестнице. 
Всем больным в начале и в конце пребывания в 

санатории выполняли тест 6-минутной ходьбы по 
общепринятой методике. Фиксировалась дистанция, 
которую пациенты преодолели за 6 минут. До и по-
сле теста проводилось измерение частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС), систолического и диасто-
лического артериального давления, индекса работы 

сердца (ИРС). Для определения ударного объёма 
сердца (УОС) использовали расчётный способ по 
формуле I. Starr (1954) в модификации И.Б. Забо-
лотских и соавт. (1999). Среднее гемодинамическое 
артериальное давление (АДср), минутный объём 
сердца (МОС) и общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС) рассчитывали по общепри-
нятым формулам (R.B.Devereux et al.,1983).
Больным обеих групп (до санаторно-курортно-

го лечения и сразу после его окончания) проведено 
изучение качества жизни (КЖ) с помощью компью-
теризированной версии опросника «SF-36 Health 
Status Survey». Анкета включала 36 вопросов, разде-
ленных на 8 шкал: общее состояние здоровья (GH), 
физическое функционирование (PF), ролевое физи-
ческое функционирование (RP), телесная боль (BP), 
жизненная активность (VT), социальное функцио-
нирование (SF), ролевое эмоциональное функцио-
нирование (RE) и самооценка психического здоро-
вья (MH). Расчеты позволяют представить значения 
каждой категории КЖ от 0 до 100 баллов, более вы-
сокая оценка указывает на более высокий уровень 
КЖ, величина 100 баллов соответствует понятию 
полного здоровья. Показатели GH, PF, RP и BP со-
ставляют физический компонент здоровья (ФКЗ), 
шкалы VT, SF, RE и MH характеризуют психологи-
ческий компонент (ПКЗ).
Для проведения статистической обработки мате-

риала использовали статистический пакет SPSS 15.0. 
Для оценки характера нормальности распределения 
данных применяли критерий Шапиро-Уилкса. Опре-
деление в выборках имело статистически значимое 
отличие от нормального распределения, поэтому 
применялись методы непараметрической статисти-
ки. Для определения значимости отличий применял-
ся U-критерий Манна-Уитни. Данные представляли 
в виде среднего арифметического значения (М), его 
стандартного отклонения (SD). Уровень статистиче-
ской значимости (р) был принят за 0,05.

Результаты. После курса восстановительного 
лечения все пациенты субъективно отметили улуч-
шение своего состояния. При этом наблюдалась 
хорошая переносимость предложенного уровня 
физической активности. Учащения приступов сте-
нокардии, увеличения количества принимаемого 
больными нитроглицерина, отрицательной динами-
ки электрокардиограммы, неадекватных гемодина-
мических реакций на физическую нагрузку зареги-
стрировано не было. 
При анализе теста с 6-ти минутной ходьбой об-

ращает на себя внимание тот факт, что до начала 
реабилитационных мероприятий расстояние, ко-
торое смогли пройти больные, оказалось пример-
но одинаковым у обследованных 1-й и 2-й группы: 
342,5±15,5 м и 349,8±17,6 м соответственно. После 
окончания санаторно-курортного лечения наимень-
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шее расстояние было преодолено представителями 
2-й группы (363,5±18,2 м), динамика прироста ока-
залась незначительной – 3,9% (р>0,05). Дистанция, 
которую после лечения смогли преодолеть предста-
вители 1-й группы составила 420,1±16,3 м, что на 
22,7% больше (р<0,01) по сравнению с исходными 
данными у этих пациентов. 
После окончания курса санаторно-курортного ле-

чения у больных ИМ 1-й и 2-й группы имело ме-
сто незначительное снижение АДср на 4,6% и 1,4% 
соответственно. Средние значения показателей 
ЧСС, УОС, МОС и ОПСС также не претерпели ста-
тистически достоверных изменений ни в одной из 
сравниваемых групп. Информативным параметром, 
подтверждавшим эффективность реабилитацион-
ных физических нагрузок с использованием метода 
«скандинавской ходьбы», оказался ИРС, величи-
на которого, как известно, отражает потребление 
миокардом кислорода. Прирост этого показателя у 
пациентов 1-й и 2-й группы составил, соответствен-
но, 15,3% (р<0,02) и 9,0% (р>0,05). Индекс работы 
сердца характеризует важнейший аспект влияния 
физических нагрузок – улучшение способности 
миокарда потреблять большие количества кислоро-
да при возрастающих нагрузках и является доказа-
тельством оптимизации работы сердца в результате 
адекватных физических тренировок. 
При оценке КЖ у больных ИМ положительная 

динамика выявлена преимущественно в группе па-
циентов, получавших лечебную физкультуру по ме-
тодике «скандинавской ходьбы», причём в большей 
степени по шкалам, оценивающим психологическое 
здоровье. Так, у больных 1-й группы после санатор-
но-курортного лечения происходило возрастание 
параметров КЖ, характеризующих ПКЗ (на 22,6%, 
p<0,05), тогда как в группе сравнения динамика ана-
логичных показателей была статистически недосто-
верной. В 1-й группе больных было отмечено также 
повышение показателей по шкалам, представляю-
щих ФКЗ (шкалы RP, BP).
При анализе изменений по отдельным шкалам 

у больных 1-й группы прослеживалась отчетливая 
позитивная динамика по таким параметрам, как 
ролевое физическое и эмоциональное функциони-
рование: увеличение балла оценки по сравнению 
с их состоянием до лечения на 19,3% (p<0,05) и 

52,8% (p<0,05) соответственно. Отмечено также 
повышение шкал телесной боли (на 22,1%; p<0,05) 
и, особенно, жизненной активности (на 47,9%; 
p<0,001) и самооценки психического здоровья 
(на 26,4%; p<0,01). Статистически достоверных 
различий шкал SF-36, ответственных за «физиче-
ский» и «психологический компонент здоровья» 
у больных 2-й группы после санаторно-курортно-
го лечения обнаружено не было. Исключение со-
ставило только значение шкалы BР: отмечено его 
увеличение на 18,7% (p<0,05). 
Таким образом, использование у больных ИМ 

физических тренировок с использованием «скан-
динавской ходьбы» позволяет оптимизировать реа-
билитационные мероприятия в условиях санатория. 
Применение данной технологии восстановительно-
го лечения позволяет, не оказывая существенного 
влияния на гемодинамические показатели, увели-
чить толерантность к физическим нагрузкам и по-
высить уровень КЖ больных ИМ за счёт повышения 
их жизненной активности, психического здоровья, 
ролевого функционирования, обусловленного фи-
зическим и, особенно, эмоциональным состоянием. 
Все указанное выше определяет целесообразность 
применения метода «скандинавской ходьбы» в ком-
плексе реабилитации больных инфарктом миокарда 
в санаторно-курортных условиях.
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Бурный технический прогресс привел к суще-

ственному росту различных методов лечения, сте-
пень научной доказательности которых различна и 
не всегда достаточна. Активно разрабатываются и 
внедряются в лечебную практику инновационные 
технологии. Изменился не только характер меди-
цинской информации, но и значительно возрос ее 
объем. Все это продиктовало закономерный переход 
к новому качеству медицинской практики. 
Растущая потребность в критической оценке ме-

дицинской информации с целью установления ее на-
дежности и достоверности привела к необходимости 
выработки концепции доказательной медицины. Уже 
с начала 70-х годов стало очевидным, что теорети-
ческую эффективность и безопасность любого диа-
гностического и лечебного метода необходимо обяза-
тельно доказать на практике. А для этого нужен был 
принципиально новый тип клинических исследований 
в медицине, в которых нивелировался бы до минимума 
субъективизм, учитывалось все многообразие реакций 
организма человека и окружающей среды [1, 8]. 

Термин «доказательная медицина» (Evidencebased 
medicine) был предложен группой канадских учёных из 
Университета Мак-Мастера (1990). В настоящее время, 
говоря о медицине, основанной на доказательствах, по-
нимают совокупность методологических подходов к 
проведению клинических исследований, оценке и при-
менению их результатов. В узком смысле доказательная 
медицина – это способ (разновидность) медицинской 
практики, когда врач при ведении пациента применяет 
только те методы, полезность которых доказана в каче-
ственных клинических исследованиях [8]. 
Что касается физиотерапии, то, являясь частью 

клинической медицины, она, безусловно, должна 
базироваться на современных принципах доказа-
тельной медицины. На рынок хлынул поток различ-
ных физиотерапевтических аппаратов, в том числе и 
бытовых, использование которых не всегда обосно-
вано. Применение неэффективных физиотерапевти-
ческих технологий дискредитирует физиотерапию. 
В настоящее время многие ученые-медики и прак-
тикующие врачи по отношению к физиотерапевти-
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ческим методам лечения занимают разные позиции 
– от их полного отрицания до панацеи. В современ-
ной физиотерапии актуальным является проведение 
исследований по доказательству эффективного дей-
ствия физических факторов и развитие доказатель-
ной физиотерапии как самостоятельного раздела. 
Доказательная физиотерапия решает проблему 

достоверности – степени, с которой данные иссле-
дования отражают истинную связь между лечебны-
ми физическими факторами и исследуемыми лечеб-
ными эффектами у пациента [2, 6]. При обсуждении 
принципов доказательной медицины можно услы-
шать возражение, что они ставят под сомнение зна-
чение медицинских знаний, которые накапливались 
тысячелетиями. Это не совсем так. Все медицинские 
вмешательства (лечебные, профилактические, диа-
гностические) можно разделить на две группы: 
1. Вмешательства с очевидной эффективностью – 

эффект вмешательства столь велик, что не требует 
оценки путем проведения специальных клиниче-
ских исследований. 
2. Вмешательства с неочевидной эффективностью 

– эффект вмешательства не является очень большим. 
Эффективность природных лечебных факторов, 

используемых в курортологии (минеральные воды, 
лечебные грязи, климат), доказана тысячелетним 
опытом. Так, об использовании минеральных вод сви-
детельствуют легенды и сказания, передаваемые из 
поколения в поколение. Первое упоминание о целеб-
ных свойствах минеральных вод встречается в книге 
Риг-Веда. В греческих мифах описано, что Геркулес 
прежде чем вступить в бой с орлом Зевсом за осво-
бождение Прометея, набирался сил, купаясь в бога-
тырских источниках Кавказа. В самом наименовании 
минеральных вод Кавказа – «нарзан» заложено знание 
народа о целебных свойствах вод и в переводе обозна-
чает богатырский источник, от туземного названия: 
нарт – богатырь и сан – колодец. Нарзан считался ис-
точником силы жившего на Северном Кавказе племе-
ни – нартов. С одной стороны – народ знал о лечеб-
ных свойствах минеральных вод, с другой стороны 
– на протяжении столетий в методологии их приема 
господствовал эмпирический подход. В своих реко-
мендациях врачи-эмпирики предлагали минеральную 
воду пить литрами (5–10 л) и длительное время. Ми-
неральные ванны принимались часами при высоких 
температурах. Предполагалось, что чем длительнее 
процедуры, тем эффективнее они действуют. Позво-
ляло ли такое лечение достигнуть желаемого эффекта 
у всех больных? Сегодня это представляется абсурд-
ным. Только с развитием учения о механизме дей-
ствия минеральных вод и становлением бальнеологии 
как науки было положено начало разработке методик 
рационального и дифференцированного использова-
ния минеральных вод при различных заболеваниях, 
на различных стадиях болезни с учетом особенностей 

ее течения и предшествующего лечения [3, 7]. Целе-
сообразно продолжение клинических исследований в 
соответствии с принципами доказательной медицины. 
О необходимости пересмотра эффективности ме-

тодов реабилитации с точки зрения качественных 
клинических исследований убедительно свидетель-
ствует об изменении подходов реабилитация при 
инфаркте миокарда. В 1930–1950 гг. безраздельно 
господствовала концепция длительной и строгой 
иммобилизации больных острым инфарктом мио-
карда. При этом врачи опасались внезапной смерти 
пациентов, развития аневризмы сердца и ее разрыва. 
В СССР этот период длился до конца семидесятых 
годов ХХ в. В 1950–1960 гг. появились сообщения об 
эффективном лечении больных острым инфарктом 
миокарда на фоне активного двигательного режима. 
Сегодня такой подход при реабилитации больных 
инфарктом миокарда не вызывает сомнения. Прове-
денный метаанализ влияния реабилитационных тре-
нировочных программ на исходы ИБС у больных, 
перенесших инфаркт миокарда, свидетельствует, 
что за 3 года реабилитации общая смертность сни-
жается на 20% ( р=0,005), кардиальная смертность 
– на 26% (р=0,002), число случаев нефатального ИМ 
– на 21% (р=0,002). 
В настоящее время в цивилизованном мире счита-

ется законом, что новый метод диагностики и лечения 
болезни, прежде чем будет рекомендован к практиче-
скому применению, должен пройти качественные кли-
нические исследования. Лишь результаты правильно 
организованных исследований признаются научно 
обоснованными, то есть доказательными [4].
Основная цель концепции доказательной медици-

ны – дать врачам возможность найти и использовать 
при принятии клинических решений научно обосно-
ванные факты, полученные в ходе корректно прове-
денных клинических исследований, повысить точ-
ность прогноза исходов врачебных вмешательств. 
Концепция базируется на двух основных идеях: 1– 
каждое клиническое решение врача должно прини-
маться с учетом научных данных; 2 – вес каждого 
факта тем больше, чем строже методика научного 
исследования, в ходе которого он был получен [4, 5].
Г.Н. Пономаренко (2003) сформулировал основные 

принципы доказательной физиотерапии, которые со-
ответствуют принципам доказательной медицины [6]: 
– соответствие этическим принципами Хельсинской 

декларации Всемирной медицинской ассоциации;
– определение риска возможных осложнений и 

ожидаемой пользы;
– превалирование безопасности субъектов над ин-

тересами науки; 
– доступность и адекватность информации об ис-

пытуемом физическом методе лечения;
– научно обоснованный четкий и подробный про-

токол исследования;
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– соответствие образования врачей задачам испы-
таний;
– информирование согласие субъекта испытания;
– возможность точного приведения, интерпрета-

ции и верификации информации об испытаниях;
– конфиденциальность данных о субъекте иссле-

дуемых;
– репрезентативность выборки исследуемых;
– учет физико-лекарственных взаимодействий;
– адекватная схема (дизайн) исследования.
Методология доказательной физиотерапии бази-

руется на унификации протоколов исследования и 
использование на каждом этапе исследования между-
народных стандартов: стандартов качественной лабо-
раторной практики – GLP (Good Laboratory Practice); 
стандартов качественной клинической практики – 
GCP (Good Clinical Practice); стандартов качествен-
ной статистической практики – GSP (Good Statistical 
Practice). Золотым стандартом клинических исследо-
ваний является рандомизированное контролируемое 
исследование (РКИ). При их проведении исполь-
зуются методы контроля, позволяющие получать 
объективные данные: сравнительные исследования 
(Comparative Study); рандомизация (Randomization); 
ослепление исследования (Blinding Masking). 
Особое внимание уделяется выбору критериев 

оценки результатов. В качественных исследованиях 
используют истинные критерии (первичные и вторич-
ные). К первичным критериям относят показатели, 
связанные с жизнедеятельностью больного (смерть от 
любой причины или основного (исследуемого) забо-
левания). Вторичные критерии – улучшение качества 
жизни (снижение частоты осложнений, облегчение 
симптомов заболевания, сокращение сроков лечения). 
Уровень доказательности снижается, если используют 
так называемые сурогатные (косвенные) критерии – 
результаты лабораторных, инструментальных иссле-
дований, которые как предполагаются, связаны с ис-
тинными конечными точками.
Предложена рейтинговая система оценки доказа-

тельств, где с возрастанием порядкового номера до-
казательности, качество клинических исследований 
уменьшается (табл.).

Таблица
Достоверность доказательств

Достоверность 
рекомендаций

Уровень  
достоверности Мероприятие

A
1a Систематический обзор РКИ
1b РКИ

B

2a Систематический обзор  
когортных исследований

2b Когортное исследование

3a Систематический обзор «слу-
чай-контроль» исследований

3b Исследование «случай-контроль»
C 4 Серия случаев
D 5 Мнения экспертов

В соответствии с данной классификацией, 
большинство публикаций в нашей стране, ка-
сающихся физиотерапевтических методов ле-
чения, относится к проспективным когортным 
исследованиям и исследованиям типа «случай-
контроль», многие работы носят просто описа-
тельный характер. Анализируя клинические ис-
следования в области физиотерапии эксперты 
указывают три тысячи РКИ и более 300 метаа-
нализов по физиотерапии, среди которых наи-
больший удельный вес занимают испытания 
наиболее распространенных методов – электро-
стимуляция, лазеротерапия, ультрафилетовое 
облучение, массаж, акупунктура, ультразвуковая 
терапия, бальнеотерапия [6, 9].
Современные условия ставят перед врачами 

задачи экономически обоснованного выбора ме-
тодов лечения с максимальным клиническим эф-
фектом. Модернизация физиотерапевтического 
оборудования должна сочетаться с освоением 
врачами принципов доказательной физиотерапии. 
Сложнейшая технология нередко оказывается не-
эффективной, тогда как простые и давно извест-
ные методы обеспечивают высокий клинический 
эффект. Принципы доказательной физиотерапии 
необходимо знать практикующим врачам, они 
помогают сделать аргументированный выбор в 
пользу какого-либо метода, разработать форму-
ляр, выбрать физиотерапевтическую аппаратуру, 
повысить качество лечения. 
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СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

Изучена эффективность немедикаментозной терапии у больных хроническим пиелонефритом с 
дислипидемией в фазе ремиссии. Показана целесообразность использования лечебных комплексов на основе 
диетотерапии, модифицированной энтеросорбентом, бальнеотерапии для коррекции липидных нарушений 
у пациентов с изменениями структуры фосфолипидов и состава ЖК эритроцитов на фоне нормолипидемии 
и при дислипидемии легкой степени. 

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, дислипидемии, немедикаментозное лечение.
Цитировать: Кнышова В.В. Дифференцированная немедикаментозная коррекция липидных нарушений у пациен-

тов с хроническим пиелонефритом // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2014. №2(56). С. 89-91. URL: http://yadi.
sk/d/rIfIj6a4SaPfS.

Вопросы коррекции нарушений липидного обмена 
при заболеваниях почек являются актуальными в свя-
зи с важной ролью дислипидемии в патогенезе хрони-
ческого пиелонефрита. Нарушение липидного обмена 
способствует снижению фильтрационной функции по-
чек, развитию нефросклероза [2, 4, 6, 7]. Исследования 
показали, что липидным нарушениям в сыворотке кро-
ви при заболеваниях почек предшествуют изменения 
в составе фосфолипидов (ФЛ) и жирных кислот (ЖК) 
клеточной мембраны эритроцитов [1, 3, 5, 8]. И это не-
обходимо учитывать при назначении липотропной те-
рапии больным данной категории.

Цель исследования – оценить влияние немеди-
каментозных лечебных факторов (диетотерапия, 
модифицированная энтеросорбентом на основе аль-
гиновой кислоты; комплексная бальнеотерапия) на 
состояние липидтранспортной системы, структуру 
ФЛ и состав ЖК клеточной мембраны при различ-
ных вариантах дислипидемий у больных хрониче-
ским пиелонефритом.

Материалы и методы. В контролируемом исследо-
вании на условиях добровольного информированно-
го согласия участвовало 146 пациентов обоего пола в 
возрасте 45,7±3,45 лет с хроническим пиелонефритом 
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в фазе латентного воспаления. Обследование прово-
дили до и после лечения. Оно включало определение 
общего холестерина (ОХС), холестерина липопроте-
инов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов 
(ТГ), аполипопротеина А (апоА), аполипопротеина 
В (апоВ), расчет холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) и индекса атерогенности (ИА) 
по формулам Фридвальда. Проводили анализ состава 
ФЛ мембраны эритроцитов и ЖК методом микротон-
кослойной и газожидкостной хроматографии. Оце-
нивали содержание малонового диальдегида (МДА) 
в эритроцитах и интегральный показатель антиокси-
дантной активности плазмы крови (АОА).
Изучение клинико-метаболических взаимосвязей с 

выделением вариантов дислипидемий проводилось с 
применением системно-информационного моделиро-
вания [1]. По результатам кластерного анализа клини-
ко-биохимических показателей было сформировано 
3 группы, отличающихся по тяжести метаболических 
нарушений. В 1-ю группу вошли 36 пациентов с дисли-
пидемиями (ДЛП) в виде изменения структуры фосфо-
липидов клеточной мембраны эритроцитов вследствие 
повышения доли фосфатидилсерина (ФС) и суммарного 
содержания ω3, ω6 ЖК, обеспечивающих высокий уро-
вень ненасыщенности липидного бислоя, на фоне нор-
молипидемии и сбалансированного функционирования 
системы ПОЛ–АОЗ. Во 2-ю группу вошли 58 пациентов 
с ДЛП легкой степени. Изменения липидного спектра 
сыворотки крови характеризовались легкой гиперхоле-
стеринемией (ГХС), умеренно повышенным ХС ЛПНП, 
снижением доли сфингомиелина (СМ) и соотношения 
фосфатидилхолин/фосфатидилэтаноламин (ФХ/ФЭ) в 
составе эритроцитарных ФЛ на фоне нормальных зна-
чений МДА и АОА. В 3-ю группу вошли 52 пациента 
с ДЛП средней степени тяжести, которая проявлялась 
умеренной ГХС, высоким уровнем ХС ЛПНП и апо В 
на фоне низких значений АОА и изменений структуры 
липидов эритроцитов, проявляющихся увеличением 
индекса ненасыщенности ЖК, доли ЖК семейства ω6 и 
снижением – ЖК семейства ω3. 
Пациенты всех групп получали два лечебных ком-

плекса. Первый комплекс включал гиполипидемиче-
скую диету, модифицированную энтеросорбентом 
на основе альгиновой кислоты в суточной дозе 1,2 г, 
второй комплекс – сорбционно-модифицированную 
диетотерапию и бальнеотерапию слабоминерали-
зованной углекислой гидрокарбонатной магниево-
кальциевой минеральной водой Шмаковского ме-
сторождения. Минеральную воду (+38°С) назначали 
внутрь за 40 мин до приема пищи 3 раза в день в 
суточной дозе 1% от массы тела. Ванны назначались 
(+36–37°С) через день с концентрацией СО2 не ме-
нее 1,4 мг/дм3 продолжительностью 8–12 мин, на 
курс 10 ванн. Курс лечения составлял 21 день. Эф-
фективность этих лечебных комплексов сравнивали 
с эффективностью препарата ловастатин в дозе 20 

мг в сутки, который получали часть пациентов 2-й и 
3-й группы (46 чел). Курс статинотерапии – 30 дней.

Результаты и обсуждение. У пациентов 1-й группы 
наиболее выраженное влияние на структуру липидной 
компоненты клеточной мембраны оказала диетотера-
пия, модифицированная энтеросорбентом (18 чел.). Под 
действием лечебного комплекса наблюдалась нормали-
зация уровня ФС, ФХ, индекса ненасыщенности ЖК 
преимущественно за счет снижения доли ω6 ПНЖК, 
что способствовало восстановлению вязко-эластиче-
ских свойств мембраны. У пациентов, получавших ди-
етотерапию, энтеросорбент и бальнеотерапию (18 чел.), 
отмечалось увеличение доли СМ и ФХ на фоне умень-
шения доли ФС, ФЭ и снижения суммарного содержа-
ния ПНЖК семейства ω6 и ω3, что обусловило повы-
шение плотности клеточной мембраны. 
У пациентов 2-й группы, наиболее выраженное дей-

ствие оказало комплексное применение сорбционно мо-
дифицированной дието- и бальнеотерапии (17 чел.). В 
сыворотке крови статистически значимо уменьшилось 
содержание ОХС, ТГ, ХС ЛПНП и увеличилось содер-
жание ХС ЛПВП, достигнув целевого уровня. При этом 
модификация липидного бислоя мембраны эритроци-
тов проявлялась выравниванием соотношения ФХ/ФЭ, 
нормализацией доли СМ и индекса ненасыщенности 
ЖК за счет восстановления баланса между суммарным 
содержанием ω6 и ω3 ПНЖК, что способствовало улуч-
шению вязко-эластических свойств мембраны клетки. 
Лечебный комплекс, включающий диетотерапию и 
энтеросорбент, оказался менее эффективным. У паци-
ентов (17 чел.) отсутствовала статистически значимая 
динамика показателей сывороточных липидов на фоне 
модификации липидного бислоя клеточных мембран, 
способствующей повышению плотности за счет уве-
личения соотношения ФХ/ФЭ и снижения суммарного 
содержания ПНЖК семейства ω6. У пациентов, полу-
чавших ловастатин (24 чел.), снизились уровень ОХС 
(р<0,01), ХС ЛПНП (р<0,01), отмечалась модификация 
липидного бислоя эритроцитарной мембраны с увели-
чением уровня СМ, соотношения ФХ/ФЭ и снижением 
индекса ненасыщенности ЖК преимущественно за счет 
снижения доли ПНЖК семейства ω6. С действием ло-
вастатина сопоставимо действие лечебного комплекса, 
включающего сорбционно модифицированную дието-
терапию и бальнеолечение.
У пациентов 3-й группы оба лечебных комплекса не 

оказали существенного влияния на состояние липид-
транспортной системы. У больных (16 чел.) под влия-
нием сорбционно модифицированной диетотерапии не 
отмечалось статистически значимой динамики показа-
телей сыворотки крови (ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП). 
Под действием лечебного комплекса, включающего дие-
тотерапию, энтеросорбент и бальнеотерапию, у пациен-
тов (14 чел.) отмечалось снижение содержания в сыво-
ротке крови ОХС, ТГ и ХС ЛПНП (р<0,05), увеличение 
уровня ХС ЛПВП (р<0,05). Но значения этих показате-
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лей не достигли целевого уровня. В тоже время оба ле-
чебных комплекса оказали положительное влияние на 
изменение клеточных липидов. Отмечалось уменьше-
ние доли СМ, дефицита ЖК семейства ω3 и ω6, повы-
шение коэффициента ФХ/ФЭ (р<0,01) и нормализация 
индекса ненасыщенности ЖК, что свидетельствовало о 
стабилизации клеточных мембран и было наиболее вы-
ражено под действием лечебного комплекса, включаю-
щего диетотерапию, энтеросорбент и бальнеотерапию. 
Влияние комплексов на состояние системы ПОЛ-АОЗ 
характеризовалось повышением АОА и снижением 
коэффициента МДА/АОА в 1,2 раза (р<0,05). У паци-
ентов этой группы, принимавших ловастатин (22 чел.), 
отмечалось снижение уровня ОХС (р<0,01), ХС ЛПНП 
(р<0,01) и увеличение ХС ЛПВП (р<0,01) на фоне со-
хранения дисбаланса системы ПОЛ-АОЗ с преоблада-
нием процессов липопероксидации.

Выводы. У больных хроническим пиелонефритом, 
имеющих ДЛП в виде изменения структуры фосфо-
липидов и состава ЖК эритроцитов на фоне нормоли-
пидемии, мембранотропное действие оказывает сорб-
ционно-модифицированная диетотерапия. У больных 
хроническим пиелонефритом с легкой степенью ДЛП 
выраженное гиполипидемическое и мембраностабили-
зирующее действие оказывает сорбционно модифици-
рованная диетотерапия в комплексе с бальнеотерапией. 
У больных хроническим пиелонефритом со среднетя-
желой степенью ДЛП немедикаментозная терапия не 
оказывает существенного действия. Полученные дан-
ные свидетельствуют о целесообразности использова-
ния немедикаментозных лечебных комплексов на осно-
ве диетотерапии, модифицированной энтеросорбентом, 
бальнеотерапии для коррекции липидных нарушений у 
больных с дислипидемией легкой степени, с изменени-
ями клеточных липидов на фоне нормолипидемии на 
этапе санаторно-курортного лечения.
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Целью работы явилось исследование влияния озонотерапии на иммунометаболический статус пациентов с 
коморбидным течением хронического бронхита (ХБ) и гипертонической болезни (ГБ) с обработкой результатов 
методом корреляционных плеяд. Сочетанное течение ХБ и ГБ характеризуется количественным и функциональным 
дисбалансом клеточного и фагоцитарного звеньев иммунной системы, сочетающимся с нарушением соотношения 
про- и противовоспалительных цитокинов. Внутривенные инфузии озонированного физиологического 
раствора обладают иммуномодулирующим, гиполипидемическим и антиоксидантным действием. Применение 
информационно-аналитического подхода позволило структурировать внутри и межсистемные взаимодействия, 
определить силу и направленность иммунометаболических процессов, обуславливающих течение ХБ 
ассоциированного с ГБ и обосновать применение озонотерапии при указанной патологии.
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Во всех промышленно развитых странах хрони-
ческий бронхит (ХБ) представляет важнейшую ме-
дицинскую и социальную проблему. За последние 
15–20 лет по всему миру отмечен значительный рост 
заболеваемости ХБ. Все чаще встречается сочетанное 
течение ХБ с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы, среди которых основным является гипертони-
ческая болезнь (ГБ). В этиопатогенезе и ХБ, и ГБ зна-
чимую роль играют иммунная система и липидный 
обмен. Функциональное состояние этих систем при 
коморбидной патологии зависит от различных факто-
ров. Каждый фактор в отдельности не представляет 
изучаемое явление во всей полноте. Информационно-
аналитический подход в изучении комплекса факто-
ров в их взаимосвязи может дать более полное пред-
ставление о характере изучаемого явления и в оценке 
эффективности лечебных мероприятий.

Целью исследования явилась оценка иммуно-
метаболической эффективности применения озоно-
терапии у больных ХБ ассоциированным с ГБ с ис-
пользованием метода корреляционных плеяд.

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 30 больных хроническим необструктивным 
бронхитом в фазе ремиссии в сочетании с ГБ I-II ста-
дии. Среди обследованных 15 женщин и 15 мужчин, 
средний возраст которых составил 48,4 лет (от 35 до 
65 лет). Диагноз ХБ выставлен на основании клини-
ко-анамнестических данных, результатов спирогра-
фии, лабораторных исследований. ГБ диагностирова-
ли в соответствии с рекомендациями Всероссийского 
научного общества кардиологов (2008). Все иссле-
дования выполнены с информированного согласия 
пациентов и в соответствии с этическими нормами 

Хельсинкской Декларации (2006 г.). Озонотерапию 
проводили в виде внутривенных инфузий 200,0 мл 
озонированного физиологического раствора через 
день (на курс 6 процедур). Для получения озониро-
ванного физиологического раствора через флакон со 
стерильным 0,9% раствором хлористого натрия, ем-
костью 200 мл, в течение 15 минут пропускали озоно-
кислородную смесь с концентрацией в ней озона 600 
мкг/л. Озонированный раствор вводили пациентам по 
окончанию барботирования. Использовали медицин-
ские генераторы озона: «Квазар» (сертификат соот-
ветствия № РОСС RU. МЕ34. В01135); УОТА-60-01, 
АОТ-Н-01-Арз-01/1, «Медозон», г. Москва, Россия. 
На период наблюдения пациенты не получали фар-
макотерапию, а также препараты нормализующие ли-
пидный спектр и иммуномодуляторы.
Исследование крови осуществляли перед лече-

нием и через 2 недели после лечения. Проводили 
фенотипирование лимфоцитов (CD3, CD4, CD8, 
CD16, CD22, СD25, HLA-DR), определяли концен-
трации Ig A, M, G, туморнекротизирующего фактора 
(TNF-α), интерлейкинов – 8 (Ил-8) и 10 (Ил-10), рас-
творимого лиганд-рецептора к TNF-α. Оценивали 
фагоцитарную активность нейтрофилов [2], бакте-
рицидность нейтрофилов (НСТ), НСТ резерва, ин-
декс активации нейтрофилов (ИАН), резерв индекса 
активации нейтрофилов [6]. Исследовали антиокси-
дантую активность плазмы крови (АОА), уровень 
малонового диальдегида (МДА), восстановленного 
глутатиона (ГЛ), активность глутатионпероксидазы 
(ГП), глутатионредуктазы (ГР), каталазы [3]. Опре-
деляли содержание триглицеридов (ТГ), холестери-
на липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
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общего холестерина (ОХС). Рассчитывали показате-
ли холестерина липопротеидов низкой плотности и 
очень низкой плотности (ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП), 
индекс атерогенности (ИА). Статистическую обра-
ботку полученных данных осуществляли при помо-
щи программы Statistica 6.0. Производили нормиро-
вание показателей относительно параметров группы 
здоровых. В качестве инструмента информационной 
обработки данных были использованы парные кор-
реляции по методу Спирмена. Системный подход к 
изучению иммуно-метаболических взаимодействий 
основывался на принципе сопоставления структур-
ных связей с использованием метода корреляцион-
ных плеяд П.В. Терентьева [4]. Установленные связи 
позволили создать сложную модель взаимоотноше-
ний на каждом этапе исследования.

Результаты. Проведен анализ внутри- и межси-
стемных взаимодействий в группе больных с ХБ и ГБ 
до применения курса озонотерапии. Обращают на себя 
внимание имеющиеся слабые внутрисистемные связи 
и отсутствие сильных межсистемных связей, как среди 
метаболических, так и среди иммунологических пока-
зателей и параметров системы перекисного окисления 
липидов-антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ).
Сочетанное течение ХБ и ГБ характеризуется ко-

личественным и функциональным дисбалансом кле-
точного и фагоцитарного звеньев иммунной системы, 
сочетающимся с нарушением соотношения про- и 
противовоспалительных цитокинов. Наличие метабо-
лических изменений вносит свой вклад в усугубление 
иммунных нарушений. Выявленный комплекс нару-
шений в сочетании с повышением количества стати-
стически значимых корреляционных связей между им-
мунометаболическими параметрами свидетельствует 
о «синдроме перенапряжения» механизмов, регулиру-
ющих функциональное равновесие гомеостатических 
систем [8]. Выявленные иммунологические сдвиги на 
фоне метаболических нарушений способствуют под-
держанию хронического воспаления в респираторной 
и сердечно-сосудистой системах, а так же активности 
атеросклеротических процессов [5]. Определены ос-
новные факторы, которые способствуют поддержанию 
хронической воспалительной реакции при коморбид-
ной патологии: массивная антигенная нагрузка; по-
вышенное образование липопероксидов обладающих 
цитотоксическим действием на иммуноциты; неэф-
фективная межклеточная координация передачи сигна-
лов; активное вовлечение метаболических процессов; 
нарушение элиминационных механизмов. Нарушения 
в межклеточной кооперации ведут к снижению актив-
ности эффекторных клеток воспаления, кислородной 
бактерицидности фагоцитов и их поглотительной спо-
собности. Развитие эндотелиальной дисфункции, зако-
номерное при повышенных уровнях провоспалитель-
ных цитокинов, вносит дополнительные изменения в 
течение воспалительного процесса. 

После курса озонотерапии наблюдалось измене-
ние внутри- и межсистемных взаимоотношений. От-
мечено возрастание показателя крепости плеяд (D) 
в сравнении с плеядами данной группы до лечения, 
повышение активности межсистемных взаимодей-
ствий, о чем свидетельствуют вошедшие в первую 
плеяду показатели липидного обмена, ПОЛ-АОЗ, 
клеточного и фагоцитарного звеньев ИС, цитокинов. 
Озонотерапия – метод с высокой иммуномета-

болической эффективностью [5, 7, 9]. В результате 
снижения интоксикационной нагрузки иммунные 
клетки получают возможность эффективного взаи-
модействия между собой. Поступление достаточно-
го количества кислорода позволяет нормализовать 
уровень защитной кислородной бактерицидности 
нейтрофилов, улучшить течение окислительно-вос-
становительных процессов, что позитивно сказыва-
ется на энергетическом состоянии клетки. Активация 
ПОЛ-АОЗ оказывает опосредованное действие на фа-
гоцитарную активность, вызывая каскадную ответ-
ную реакцию клеток иммунной системы. Произошло 
снижение уровня эндогенной интоксикации, способ-
ствующее восстановлению процессов межклеточной 
кооперации. Применение озонотерапии при хрониче-
ском воспалении позволяет вывести воспалительную 
реакцию на новый качественный уровень, создать 
регулируемое субклиническое воспаление с миними-
зацией процесса к концу курса лечения.

Выводы. Применение информационно-аналити-
ческого подхода позволило структурировать внутри 
и межсистемные взаимодействия, определить силу и 
направленность иммунометаболических процессов, 
определяющих течение ХБ ассоциированного с ГБ 
и обосновать применение озонотерапии при указан-
ной патологии.

ЛИТЕРАТУРА
1. Белялов Ф.И. Проблема коморбидности при забо-

леваниях внутренних органов //Вестник современной 
клинической медицины.2010. Том 3, вып. 2. С. 44-47.
2. Маянский Д.Н., Щербаков В.И., Макарова О.П. 

Комплексная оценка функции фагоцитов при вос-
палительных заболеваниях: методич. рекомендации. 
Новосибирск, 1988. 24 с.
3. Новгородцева Т.П.,Эндакова Э.А., Янькова В.И. 

Руководство по методам исследования параметров 
системы «перекисное окисление липидов – анти-
оксидантная защита» в биологических жидкостях. 
Владивосток: Изд-во Дальневост. ун-та., 2003. 80 с.
4. Ростова Н.С. Корреляционный анализ в популя-

ционных исследованиях. М., 1991. С. 69-86.
5. Татаркина Н.Д., Татаркин А.А. Патогенетиче-

ские основы коморбидного течения хронической 
обструктивной болезни легких и гипертонической 
болезни // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 
2013. №1(51). С. 33-37.



94 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Вопросы восстановительной медицины

6. Хмелева Е.В. Применение медицинского озона 
в реабилитации пациентов с хроническим бронхи-
том и артериальной гипертензией / Е.В. Хмелева, 
Т.И. Виткина, М.В. Антонюк и др. // Вопросы ку-
рортологии, физиотерапии и лечебной физической 
культуры. 2012. № 3. С. 3-8.
7. Шмелев Е.В., Бумагина Г.К., Митеров П.П. 

Модификация метода Park // Лаб. дело. 1979. № 9. 
С. 13-15.

8. Bocci V. Scientific and medical aspects of ozone 
therapy. State of the art // Arch. Med. Res. 2006. № 37. 
Р. 425-435.
9. Hotamisligil G.S. Inflammation and metabolic 

disorders // Nature. 2006. № 444(7121).Р. 860-867.
10. Sagai M., Bocci V. Mechanisms of Action 

Involved in Ozone Therapy: Is healing induced via a 
mild oxidative stress? // Med. Gas. Res.2011. № 12. 
Р. 1-29.

Vitkina T.I., Antonyuk M.V., Khmeleva E.V. 
Information-analytical approach to evaluating  
the effectiveness of ozone therapy 
Vladivostok branch FGBI «Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration»  
SB RAMS – Institute of Medical Climatology and restorative treatment, Vladivostok.

The aim of the work was to study the influence of ozone therapy on Immune status of patients with comorbidity 
chronic bronchitis over (CB) and hypertension (EH) by processing the results of correlation pleyades. A combination 
of CB and GB is characterized by quantitative and functional imbalance of cellular and phagocytes immune system, 
combined with the violation of the ratio of pro-and anti-inflammatory cytokines. Intravenous infusions of ozonated 
saline possess immunomodulatory, hypolipidemic and antioxidant action. Application of information-analytical 
approach to structure inside and intersystem interactions, to determine the strength and direction of Immune 
processes responsible for HB associated with GB and justify the use of ozone therapy in such pathology.

Keywords: chronic bronchitis, hypertension, ozone, immunometabolic parameters inside and intersystem 
interactions.

Citation: Vitkina T.I., Antonyuk M.V., Khmeleva E.V. Information-analytical approach to evaluating the effectiveness of 
ozone therapy. Health. Medical ecology. Science. 2014; 1(55): 92-94. URL: http://yadi.sk/d/m3MVWhjSSaPU9.

Сведения об авторах
Виткина Татьяна Исааковна – д.б.н., ведущий научный сотрудник лаборатории биомедицинских исследо-

ваний Владивостокского филиала ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыха-
ния» СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения. 690105. Владивосток, ул. 
Русская, 73-г. тел: (423) 234-55-02, e-mail: vfdnz@mail.ru
Антонюк Марина Владимировна – д.м.н., профессор, заведующая лабораторией восстановительного ле-

чения Владивостокского филиала ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыха-
ния» СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения. 690105. Владивосток. ул. 
Русская, 73-г. тел: (423) 234-55-02, e-mail: antonyukm@mail.ru
Хмелева Евгения Владимировна – очный аспирант Владивостокского филиала ФГБУ «Дальневосточный 

научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восста-
новительного лечения. 690105. Владивосток, ул. Русская, 73-г. тел: (423) 234-55-02, е-mail: eniya75@mail.ru 

© Коллектив авторов, 2014 г.
УДК 616.366-089.85:616-008.9-092.19
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛЕВОКАРНИТИНА
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

Изучена эффективность левокарнитина у пациентов с хроническим некалькулезным холециститом в фазе 
ремиссии. Показано гиполипидемическое, гепатопротекторное действие препарата. Данные исследования 
позволяют рекомендовать применение левокарнитина в коррекции метаболических нарушений у больных 
хроническим холециститом.

Ключевые слова: холецистит, дислипидемия, диспротеинемия, внтурипеченочная гемодинамика, левокарнитин.
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Важную роль в патогенезе хронического холеци-
стита играют метаболические и гемодинамические 
нарушения [1, 2, 4]. В последние годы все более за-
метное место в лечение ряда заболеваний занимает 
метаболическая терапия с использованием средств, 
которые являются синтетическими аналогами кофак-
торов и субстратов различных метаболических ци-
клов. Интерес к метаболическим средствам обуслов-
лен их эффективностью при лечении разнообразных 
патологических состояний и относительной безопас-
ностью. К медикаментозным средствам с признанным 
метаболическим действием относят левокарнитин – 
синтетический аналог природного L-стереоизомера 
карнитина (L-3-гидрокси-4-N-(триметиламмоний) 
масляная кислота), играющего важную роль в биохи-
мических процессах образования и деградации жир-
ных кислот, фосфолипидов, аминокислот и др. [5]. 

Цель исследования – изучить действие левокар-
нитина на состояние липидного, белкового обмена и 
внутрипеченочную гемодинамику у больных хрониче-
ским некалькулезным холециститом в фазе ремиссии.

Материалы и методы. В исследовании участво-
вало 65 больных хроническим некалькулезным 
холециститом и 20 здоровых лиц, составивших 
контрольную группу (возраст 49±1,88 лет). Для 
верификации диагноза проводили клиническое, 
функциональное и лабораторное обследование. 
Клинико-функциональное обследования включало 
анкетирование, УЗИ желчного пузыря, желчевыво-
дящих путей, печени. В сыворотке крови определя-
ли активность трансаминаз, щелочной фосфатазы, 
содержание общего билирубина, общего белка и 
белковых фракций, общего холестерина (ОХС), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ) по общепринятым ме-
тодикам. Рассчитывали холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП) и индекс атерогенно-
сти (ИА). Белковообразовательную функцию печени 
оценивали по содержанию общего белка и белковых 
фракций в плазме крови. Для оценки внутрипече-
ночной гемодинамики проводили реографию с по-
мощью многофункционального компьютерного рео-
графа «Рео-Спектр» («Нейрософт», Россия) методом 
тетраполярной реогепатографии по А.С. Логинову и 
Ю.Т. Пушкарю в модификации Н.С. Каплана. 
Методом рандомизации пациенты были разделе-

ны на две группы. Пациенты 1-ой группы (34 чел.) 
получали дието-, бальнеотерапию в виде внутренне-
го приема минеральной воды «Ессентуки 17» и 20% 
раствора левокарнитин в суточной дозе 3 г. Пациен-
ты 2-ой группы (31 чел.), получали дието- и бальне-
отерапию. Курс лечения составил 21 день.

Результаты и их обсуждение. Метаболический 
статус у 72,3% больных хроническим холециститом 
характеризовался дислипидемией. Наблюдалось 
увеличение ХС ЛПНП в 1,5 раза (р<0,01), ТГ в 2 раза 
(р<0,01), ОХС в 1,3 раза (р<0,01) и снижение ХС 
ЛПВП в 1,7 раза (р<0,01) относительно показателей 
в контрольной группе. У 95,4% больных выявлена 
диспротеинемия, характеризующаяся снижением 
доли альбумина на 13% (р<0,05) и повышением 
доли α1-глобулина на 29,7% (р<0,01), β-глобулина – 
на 30,4% (р<0,01) и γ-глобулина – на 48,6% (р<0,01) 
относительно показателей контрольной группы. В 
36,9% случаев выявлено изменение биохимических 
функциональных проб печени – увеличение АлАТ и 
АсАТ в 1,5 раза (р<0,01) по сравнению с контролем, 
что свидетельствовало о развитие у этих больных 
умеренно выраженного цитолитического синдрома. 
Состояние внутрипеченочной гемодинамики у 

75% больных характеризовалось снижением рео-
графического индекса (РИ) в 2 раза (p<0,05), уко-
рочением времени медленного кровенаполнения 
(ВМКН) на 27,3% (p<0,05), времени максимально-
го систолического наполнения сосудов (ВМСН) на 
22,2% (p<0,05), снижением скорости быстрого на-
полнения (Vmax) на 13,3% и средней скорости мед-
ленного наполнения артерий (Vср) на 68,6% (p<0,01) 
относительно контрольных значений. Данные изме-
нения указывали на снижение кровотока вследствие 
гипотонуса мелких артерий, уменьшения их тони-
ко-эластического сопротивления и развития пече-
ночно–артериальной гиповолемии. У 25% больных 
значение РИ находилось в границах нормы. 
Увеличение ВМСН на 23,8% (p<0,05) сочеталось с 

удлинением ВМКН на 23% (p<0,05), повышением Vср 
на 33,3% (p<0,01), а также снижением Vmax на 24% 
(p<0,05) и диастолического индекса (ДИА) на 17,1% 
относительно контрольной группы. Данные изменения 
указывали на нарушение оттока крови из артериально-
го русла в венозное вследствие гипотонуса вен, повы-
шения тонуса и тонико-эластического сопротивления 
мелких артерий и снижения тонико-эластического со-
противления крупных артерий для поддержания объ-
емно-скоростного кровотока в печени. 
После курса восстановительного лечения у па-

циентов 1-й группы снизилось содержание ОХС на 
17% (p<0,05), ХС ЛПНП на 22,6% (p<0,01) и ТГ в 
2 раза (p<0,01), достигнув показателей контрольной 
группы, за исключением ХС ЛПНП. Под действием 
лечебного комплекса увеличилась доля альбуминов 
на 11% (p<0,01) и уменьшилась доля γ-глобулина на 
45,6% (p<0,01) до уровня контрольной группы. Из-
менение функциональных проб печени характери-
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зовалось снижением АлАТ и АсАТ до нормальных 
значений. Динамика показателей внутрипеченочной 
гемодинамики у пациентов с исходно сниженным 
пульсовым кровенаполнением печени проявлялась 
увеличением РИ в 4 раза (p<0,001) на фоне стати-
стически незначимого увеличения Vmax и Vср. У 
пациентов с исходно нормальным пульсовым крове-
наполнением печени отмечалось увеличение ДИА в 
1,5 раза (p<0,001), снижение Vср на 41% (p<0,001). 
Значение РИ оставалось на исходном уровне.
Во 2-й группе больных статистически значимых 

различий большинства показателей сывороточных ли-
пидов и белковых фракций до и после лечения не вы-
явлено, за исключением ХС ЛПВП и γ-глобулина. Со-
держание ХС ЛПВП увеличилось на 30,3% (р<0,01), 
а доля γ-глобулина снизилась на 25,6% (р<0,05) отно-
сительно исходного показателя. Отмечалось снижение 
уровня трансаминаз, но их значения к концу лечения 
превышали показатели контрольной группы. Показа-
тели внутрипеченочной гемодинамики до и после кур-
са лечения статистически значимо не отличались.
Данные исследования показали, что левокарни-

тин способствует снижению атерогенных фракций 
липидного спектра сыворотки крови. В основе ги-
похолестеринемического и гипотриглицеридемиче-
ского действия карнитина лежит его способность 
утилизировать липиды путем ферментативного рас-
щепления и активизации процессов транспорта из 
цитоплазмы в митохондрии жирных кислот, где они 
подвергаются β-окислению [6]. Немаловажное зна-
чение в реализации гиполипидемического эффекта 
имеет гепатопротекторное действие левокарнитина, 
о чем свидетельствует регрессия цитолитического 
синдрома. В основе его влияния на белковый об-
мен, проявляющегося снижением преимуществен-
но фракции γ-глобулина, лежит способность лево-
карнитина регулировать скорость синтеза молекул 
иммуноглобулина [4, 5]. Метаболические эффекты 
левокарнитина связаны и с его влиянием на состоя-
ние внутрипеченочной гемодинамики, о чем свиде-
тельствует увеличение пульсового кровенаполнения 
печени, тонуса мелких сосудов и восстановление от-
тока крови из артериального в венозное русло.

Выводы. Таким образом, лечебный комплекс с ле-
вокарнитином при хроническом некалькулезном хо-
лецистите оказывает гипохолестеринемическое, гипо-
триглицеридемическое, гепатопротекторное действие 
и умеренно выраженное влияние на белоксинтетиче-
скую функцию печени. Левокарнитин дифференциро-
ванно воздействует на состояние внутрипеченочной 
гемодинамики, активизирует кровенаполнение печени 
в случае его снижения, восстанавливает кровоток по 
артерио-венозному руслу, увеличивает тонико-эласти-
ческое сопротивление мелких артерий и вен. Получен-
ные данные свидетельствуют о целесообразности его 
использования в восстановительном лечении хрониче-
ского холецистита с целью коррекции метаболических 
и гемодинамических нарушений. 
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О.Н. Фотина, М.В. Антонюк, Т.А. Кантур, К.К. Ходосова 
ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОЖИРЕНИЯ
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН – 
Научно-исследовательский институт медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

В клинических исследованиях на условиях добровольного информированного согласия участвовали 
237 человек, из них 98 с избыточной массой тела, 114 пациентов с ожирением I–II степени. Комплексное 
лечение с включением ультрафонофореза сульфидной иловой грязи способствовало коррекции 
адипокинового дисбаланса: уровень лептина и ФНО-α снизился, адипонектина увеличился, что привело 
к гипогликемическим, гиполипидемическим, противовоспалительным эффектам, снижению массы тела, 
уменьшению кардиоваскулярного риска.
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Известно, что лечебные грязи оказывают влияние 
на многие патогенетические звенья, лежащие в ос-
нове различных заболеваний. Это определяет ши-
рокие возможности применения грязелечения как 
метода патогенетической терапии при заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата, нервной системы, 
желудочно-кишечного тракта и др. [3, 4]. 
Несмотря на многочисленные исследования по 

изучению лечебно-профилактического действия пе-
лоидов и большого клинического опыта применения 
пелоидотерапии при заболеваниях обмена веществ, 
мало изученными остаются саногенетические меха-
низмы действия лечебных грязей при ожирении. В 
санаторно-курортном лечении больных ожирением 
используются грязевые аппликации на воротнико-
вую зону и область проекции надпочечников. Учи-
тывая доказанную роль жировой ткани в регуляции 
энергетического баланса, липидного и углеводного 
обмена, интерес представляет разработка техноло-
гий, воздействующих непосредственно на секретор-
ную активность жировой ткани.
Сохраняет актуальность рациональное использо-

вание региональных природных ресурсов Дальнего 
Востока. В конце ХХ в. открыто новое месторожде-
ние сульфидных иловых грязей в бухте Мелководная 
(остров Русский, Приморский край). Перспектив-
ным является детальное исследование как физико-
химических свойств, так и лечебного действия суль-
фидных иловых грязей нового месторождения [2]. 

Медико-социальная значимость проблемы ожи-
рения, необходимость разработки патогенетически 
направленных методов профилактики и лечения, 
среди которых перспективным может явиться пело-
идотерапия грязью Мелководненского месторожде-
ния, обусловили проведение комплексного клиниче-
ского исследования.

Целью работы явилось изучение влияния аппли-
кации и ультрафонофореза мелководненской грязи 
на гормональную активность жировой ткани, состо-
яние липидного, углеводного обменов для обоснова-
ния возможности использования пелоидотерапии с 
целью профилактики и лечения ожирения.

Материалы и методы. В клинических исследова-
ниях на условиях добровольного информированного 
согласия участвовали 237 человек, из них 98 чел. с 
избыточной массой тела (ИМТ), 114 пациентов с ожи-
рением I–II степени, 25 здоровых добровольцев. Все 
пациенты проходили общеклиническое исследование, 
включающее оценку клинических симптомов, изме-
рение веса, окружности талии (ОТ), окружности бе-
дер (ОБ), расчет индекса Кетле (ИК), индекса ОТ/ОБ, 
определение процентного содержания жира, воды, ин-
декса висцерального жира, мышечной и костной мас-
сы (анализаторы состава тела Tanita BC-545, Япония).
Комплекс лабораторных исследований включал 

определенные методы, предусмотренные стандар-
том обследования больных ожирением. Состояние 
липидного и углеводного обменов оценивали по 
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уровню в крови общего холестерина (ОХС), три-
глициридов (ТГ), холестерин липопротеидов высо-
кой, низкой и очень низкой плотности (ХС ЛПВП, 
ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП), апопротеинов (апоА1 и 
апоВ), глюкозы, инсулина, инсулинорезистентности 
(индекс НОМА). Концентрацию лептина, адипо-
нектина, ФНО-α в крови определяли иммунофер-
ментным методом (реактивы «Leptin ELISA» (DRG 
Diagnostics, Германия), «Human Adiponectin Elista» 
(Bio Vender, Венгрия), «eBioscience» (Австрия). 
Стандартный лечебный комплекс (СЛК) продолжи-

тельностью 10–12 дней включал санаторно-курортный 
режим, лечебное питание, лечебную физкультуру и 
внутренний прием минеральной воды. Ультразвуковой 
терапией (УЗТ) воздействовали на переднюю стенку 
живота и переднебоковую поверхность бедер одноча-
стотным 880 кГц аппаратом УЗТ-1.01Ф – «Мед Теко» 
0,2 – 0,4 Вт/см2, на курс 10 процедур [3]. Пелоидотера-
пию проводили в виде грязевых аппликаций и ультра-
фонофореза мелководненской грязи по разработанным 
методикам, на курс 10 процедур [1].
Были сформированы четыре группы. Пациен-

ты 1-й группы получали стандартный лечебный 
комплекс (ИМТ n=22, ожирение n=24); 2-й группы 
– СЛК и аппликации грязи (ИМТ n=26, ожирение 
n=34); 3-й группы – СЛК и УЗТ (ИМТ n=24, ожи-
рение n=26); 4-й группы – СЛК и ультрафонофорез 
грязи (ИМТ n=26, ожирение n=30).
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием стандартного пакета статистических про-
грамм Statistica 6.1. Количественные показатели опи-
сывали в терминах среднего значения и стандартной 
ошибки среднего (M±m). Нормальность распределения 
выборки определяли по критерию согласия Колмо-
горова-Смирнова. Показатели оценивали с помощью 
t-критерия и непараметрическим методом Вилкоксона 
для связанных групп. Для решения проблемы множе-
ственных сравнений использовали поправку Бонферро-
ни. При сравнении независимых групп между собой ис-
пользовали U-критерий Манна-Уитни. Различия между 
группами оценивали методом (χ2). Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследований. Учитывая роль жировой 
ткани в патогенезе ожирения, была проведена оценка 
влияния комплексного лечения, включающего аппли-
кации и ультра-фонофорез сульфидной иловой грязи, 
на гормональную активность жировой ткани и анализ 
динамики концентрации адипокинов у больных с из-
быточным весом [5]. Лечебный комплекс, включающий 
аппликации сульфидной иловой грязи, у лиц с ИМТ и 
больных ожирением способствовал изменению содер-
жания адипокинов. При этом у лиц с ИМТ наблюдалось 
уменьшение содержания лептина на 12,7% и ФНО-α на 
17,9% (р = 0,025, р = 0,00035, соответственно). У боль-
ных ожирением изменения коснулись только содержа-
ния провоспалительного цитокина ФНО-α, его уровень 
уменьшился на 28,7% (р = 0,025). Изменений уровня 
адипонектина и лептина после воздействия лечебного 
комплекса с грязевыми аппликациями не наблюдалось. 

Комплексное лечение, включающее ультрафонофо-
рез сульфидной иловой грязи, способствовало суще-
ственному снижению уровня лептина на 20,4% (р = 
0,02), провоспалительного цитокина ФНО-α на 20,1% 
(р = 0,015) и увеличению концентрации адипонектина 
на 23,6% (р = 0,034) у лиц с ИМТ. У больных ожирени-
ем проведение комплексного лечения, включающего 
ультрафонофорез сульфидной иловой грязи, способ-
ствовало сходной направленности изменению содер-
жания адипокинов, которое носило более выраженный 
характер, чем у больных, получавших грязевые аппли-
кации. Исходно высокий уровень лептина снизился на 
41,1% (р = 0,02), содержание ФНО-α уменьшилось на 
38,0% (р = 0,00078). Содержание адипонектина повы-
силось на 38,1% (р = 0,045).
Выявленные изменения в содержании адипокинов 

после курса комплексного лечения, включающего пе-
лоидотерапию, подтверждают предположение о ре-
гулирующем действии сульфидной иловой грязи на 
секрецию адипокинов, что патогенетически обосно-
вывает возможность ее применения при ожирении. 
Проведенный сравнительный анализ клинико-ме-

таболических эффектов лечебных комплексов пока-
зал наибольший терапевтический эффект в группе 
больных, получавших ультрафонофорез грязи, кото-
рый проявлялся в статистически значимом снижении 
биохимических показателей (глюкоза, инсулин, ин-
декс НОМА, фибриноген, СРБ, ОХС, ХС ЛПНП, ИА, 
апоА1, апоВ, р ≤ 0,001) [6]. Сравнительная характери-
стика выявила преимущество комплексного лечения, 
включающего аппликации сульфидной иловой грязи, 
в сравнении с лечебными комплексами с УЗТ (фи-
бриноген, р = 0,0293; СРБ, р = 0,0017; ХС ЛПВП, р = 
0,0160; ИА, р = 0,022; апоА1, р = 0,0478) и стандарт-
ным лечебным комплексом (СРБ, р = 0,0007, апоА1/
апоВ, р = 0,0007) у больных ожирением. 
Отдаленные результаты анализировались через 

3 месяца после окончания лечения. Установлено, 
что эффекты последействия комплексов, включа-
ющих аппликации и ультрафонофорез мелковод-
ненской грязи, продолжались и после окончания 
лечения. Более длительный клинико-лабораторный 
эффект после лечебного комплекса, включающего 
аппликации грязи, отмечался у пациентов с ИМТ. 
Что касается показателей гормональной активности 
жировой ткани, то через 3 месяца отмечалось по-
вышение содержания лептина (р<0,05), как у лиц с 
ИМТ, так и у больных ожирением. Такая динамика 
лептина при сохраняющемся стойком клиническом 
эффекте может расцениваться как остаточный эф-
фект воздействия грязи на рецепторы гипофизарно-
адреналовой системы, стимулирующей увеличение 
секреции лептина для регуляции основного обмена. 
Изменения уровней адипонектина и ФНО-α в сыво-
ротке крови были статистически не значимы. 
Оценка отдаленных результатов показала, что у 

лиц с ИМТ и больных ожирением отдаленные эф-
фекты после ультрафонофореза сохранялись дольше 
и были более выражены, чем у больных, прошедших 
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курс аппликаций грязи. Оценивая показатели гормо-
нальной активности жировой ткани через 3 месяца 
после комплексного лечения с ультрафонофорезом 
грязи, как у лиц с ИМТ, так и больных ожирени-
ем было выявлено повышение лептина (р<0,002) и 
дальнейшее снижение ФНО-α (р<0,001). Отмечена 
тенденция к снижению содержания адипонектина. 

Вывод. Таким образом, лечебная грязь Мелко-
водненского месторождения в комплексном лечении 
оказывает корригирующее влияние на адипокинсе-
кретирующую функцию жировой ткани, при этом 
ультрафонофорез грязи вызывает более выражен-
ные изменения гормональной активности жировой 
ткани, чем грязевые аппликации. Пелоидотерапия в 
комплексном лечении больных ожирением и лиц с 
ИМТ корригирует измененные параметры углевод-
ного, липидного обменов, снижает выраженность 
клинических проявлений заболевания. Отдаленные 
результаты курсового применения пелоидотерапии 
свидетельствует о сохранении полученного эффекта 
до 3 месяцев, что позволяет рекомендовать пелои-
дотерапию для профилактики и лечения ожирения.
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Постоянное возрастание в обществе доли пожи-
лых людей является влиятельной социально-демо-
графической тенденцией. Успехи здравоохранения, 
взятие под контроль ряда опасных заболеваний, по-
вышение уровня и качества жизни ведут к увели-
чению средней продолжительности жизни людей. 
Пациенты пожилого и старческого возраста имеют 
множество заболеваний, в том числе деформирую-
щий артроз с поражением различных суставов. По 
литературным данным (Медведева Л.П., 2006) до 
17% пожилых людей страдают гонартрозом. Физио-
терапевтическое лечение пациентов пожилого и 
старческого возраста должно быть, во-первых, ща-
дящим, во-вторых, эффективным.

Цель: анализ эффективности использования по-
ляризованной полихроматичной хромотерапии при 
физиотерапевтическом лечении пациентов пожило-
го и старческого возраста с гонартрозом.

Метод. В физиотерапевтическом отделении Кли-
ники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России для лечения 
пациентов данной патологией применяется поля-
ризованная полихроматичная хромотерапия, кото-
рая имеет следующие терапевтические эффекты: 
противовоспалительный, противоотечный, аналь-
гетический. Процедуры хромотерапии хорошо пе-
реносятся пожилыми пациентами, возможно при-
менение метода при сопутствующих заболеваниях 
органов кровообращения.
Процедуры хромотерапии проводились посред-

ством воздействия на коленный сустав поляризован-
ным полихроматичным светом, длинной волны 480-
3400 нм, мощностью 40 мВт/см², длительностью 
от 4 до 10 минут, курс 8–10 процедур, проводимых 
ежедневно или через день. 

Среди пациентов преобладали женщины пожилого 
возраста (61–74 лет) 60 человек (68,2%), старческого 
возраста (более 74 лет) 8 человек (9,1%). Количество 
мужчин пожилого возраста (61–74 лет) составило 15 
человека (17,0%), старческого возраста (более 74 лет) 
составило 5 человека (5,7%). Двустороннее пораже-
ние коленных суставов наблюдалось у 63 человек 
(72%). У всех больных пожилого и старческого воз-
раста имелись сопутствующие заболевания. Ишеми-
ческой болезнью сердца страдали 65 человек (74%), 
гипертоническая болезнь II стадии наблюдалась у 78 
пациентов (89%), цереброваскулярная болезнь – у 48 
человек (55%), сахарный диабет 2 типа – у 22 человек 
(26%), варикозное расширение вен нижних конечно-
стей – у 13 человек (15%). Клиническое обследование 
пациентов включало оценку выраженности суставно-
го синдрома и функциональных свойств пораженно-
го сустав при помощи субъективных, функциональ-
ных и инструментальных методов. Оценка болевого 
синдрома проводилась по шкале ВАШ, ограничение 
функции коленного сустава определяли с помощью 
угломера УГМ-3. Проводилось базовое медикамен-
тозное лечение (нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, хондропротекторы, средства, улуч-
шающие микроциркуляцию).

Результаты. К концу лечения у 68 больных (78%) 
значительно уменьшился болевой синдром, у 12 че-
ловек (13,6%) болевой синдром купирован полно-
стью, у 55 человек (63%) улучшилась подвижность 
сустава, у 78 человек (89%) исчез отек. 

Вывод. Метод поляризованной полихроматич-
ной хромотерапии безопасен, прост и эффективен в 
использовании у больных гонартрозом пожилого и 
старческого возраста.
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 Болевой синдром является ведущим в клинике 

деформирующего артроза, что значительно влияет 
на качество жизни пациентов. Особенно эффектив-
но в лечении и реабилитации больных с деформиру-
ющим артрозом тазобедренных суставов сочетание 
медикаментозной терапии с факторами аппаратной 
физиотерапии и массажем.
Оптимальное сочетание воздействий физическими 

факторами, необходимыми для пациентов с деформи-
рующим артрозом тазобедренных суставов реализо-
вана в низкочастотном тепловом массажере-стимуля-
торе «NUGA BEST NM 5000» (производитель NUGA 
BEST MEDICAL Co., Ltd., Республик Корея). 
Использование ряда физических факторов (инфра-

красное излучение, глубокое роликовое параверте-
бральное разминание с продольной ортотракцией, им-
пульсные токи низкой частоты), которые сочетаются 
и комбинируются в различных режимах, значительно 
расширяет терапевтические возможности аппарата.

Цель сообщения: анализ результатов использо-
вания аппарата «NUGA BEST NM 5000» в комплекс-
ном лечении больных с деформирующим артрозом 
тазобедренных суставов.

Метод. В отделении физиотерапии Клиники 
ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России метод массажной 
стимуляции «NUGA BEST NM 5000» применялся у 
106 пациентов с диагнозом коксартроз в возрасте от 
49 до 82 лет. Из них было 93 женщины (88%), 113 
мужчин (12,%). Двустороннее поражение тазобе-
дренных суставов наблюдалось у 82 человек (78%).
Все пациентам проводились процедуры с исполь-

зованием персонального низкочастотного теплового 

массажера-стимулятора «NUGA BEST NM 5000». 
Головной мат кушетки располагался под углом 10º. 
Положение пациента лежа на спине. Воздействова-
ли импульсными токами низкой частоты в течение 
15 минут, располагая пояс-подушку поперечно-кон-
тактно на тазобедренном суставе с интенсивностью 
до ощущения отчетливой безболезненной вибрации. 
Проводилось воздействие ручным проектором-масса-
жером на область заинтересованного тазобедренного 
сустава при температуре 42ºС. Затем осуществлялось 
воздействие нефритовых роликов-массажеров пара-
вертебрально в первом режиме в течение 20 минут с 
задержкой в виде остановки роликов в крайних точ-
ках на 15–20 секунд. На протяжении всей процедуры 
на нижние конечности пациентов осуществлялось 
воздействие инфракрасным излучением при темпе-
ратуре 40ºС от турманиевого керамического коврика, 
расположенного на ножном мате (расположение мата 
– горизонтальное). Это позволяло оказать общее реф-
лекторное релаксирующее воздействие. Процедуры 
проводились ежедневно. Курс 8–10 процедур. 

В результате проводимых терапии аппаратом 
клиническое улучшение наступало у 85% больных 
(90 человек). Снижение интенсивности болевого 
синдрома отмечалось у 78 человек (74%), увеличе-
ние объема движений у 42 человек (40%). Пациенты 
отмечали улучшение чувствительности в нижних 
конечностях, релаксирующий эффект процедур

Вывод. Анализ полученных результатов показал, 
целесообразность применения аппарата «NUGA BEST 
NM 5000» в комплексном лечении больных с дефор-
мирующим артрозом тазобедренных суставов.
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Современные технологии хирургического лече-
ния ортопедических заболеваний и повреждений 
тазобедренного сустава диктуют развитие интенсив-
ных подходов к реабилитации больных и инвалидов 
в послеоперационном периоде. Принцип индивиду-
альности медицинской реабилитации реализуется в 
определении сроков реабилитации, темпа ее прове-
дения и, главное, комплекса мероприятий медицин-
ской реабилитации с учетом сложности и объема 
оперативного вмешательства, соматического состо-
яния, активности и мотивации пациента. 

Цель: анализ использования программы реаби-
литации для ранней мобилизации тазобедренного 
сустава, восстановлении навыка ходьбы, разра-
ботки сгибания в оперированном суставе в безо
пасном диапазоне.

Методика. Программа реабилитации включала 
процедуры лечебной гимнастики, лечение положе-
нием. Применялся новый метод магнитотерапии – 
магнитная стимуляция (аппарат VIOFOR JPS MRS 
2000) Незначительное число побочных эффектов 
позволяет рассматривать магнитостимуляцию в ка-

честве комплиментарного метода лечения, а в не-
которых случаях и как альтернативу применению 
аналгетиков и нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов в послеоперационом периоде. 
Применялся массаж оперированной конечности 

в электростатическом поле системы HIVAMAT, 
обладающем обезболивающим и противоотечным 
действием.
Основными упражнениями на данном этапе явля-

лись изометрическое напряжение отдельных мышеч-
ных групп, динамические упражнения для свободных 
от иммобилизации суставов, упражнения здоровой 
конечностью. Проводилось обучение ходьбе при по-
мощи костылей для сохранения правильного стерео-
типа ходьбы. У пожилых и ослабленных пациентов 
вместо костылей использовались ходунки.
На втором этапе восстановительного лечения при-

менялись занятия на артрологическом программном 
комплексе Biodex Systems 4 Pro. Комплекс сочетает 
динамические и статические мышечные нагрузки, 
позволяет проводить мобилизацию суставов в раз-
личных направлениях, осуществляет полноценное 
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восстановление утраченных двигательных функций. 
Использовались различные режимы: пассивный, изо-
метрический, изокинетический. Занятия, основанные 
на принципе биологической обратной связи, прово-
дились с постепенным повышением сложности. 

Вывод. Использование современных методов ме-
дицинской реабилитации больных после эндопроте-
зирования тазобедренного сустава позволяет паци-
енту вернуться в привычный образ жизни в более 
короткие сроки.
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Одним из ключевых направлений реформирования 
здравоохранения является перенос акцента деятель-
ности на развитие и совершенствование амбулатор-
но-поликлинического звена и повышение его роли в 
оказании медицинской помощи, что стало особенно 
актуально в современных условиях, когда произо-
шло усиление профилактической работы. Впервые за 
многие годы в программе повозрастной диспансери-
зации населения определены методики определения 
риска БСК и коррекции ФР. Изучение и анализ реги-
ональных особенностей показателей общественного 
здоровья и факторов, связанных с ним, позволяют 
обосновать приоритетные направления эффективных 
профилактических технологий, что важно для опти-
мизации и целевого распределения ограниченных ре-
сурсов регионов в целом и службы здравоохранения. 

Целью исследования явилось изучение возмож-
ности выявления ФР, суммарного риска болезней си-
стемы кровообращения при проведении повозраст-
ной диспансеризации.

База исследования – территориальная поликлини-
ка МБУЗ ККДЦ г. Кемерово. Объект исследования – 
прикрепленное население, единица наблюдения – па-
циент, обратившийся в муниципальную поликлинику.

Результаты исследования. При проведении повоз-
растной диспансеризации в муниципальной поликли-
нике внедрена «Комплексная информационная система 
первичных медицинских осмотров и профилактики бо-
лезней системы кровообращения» – ИС (КОРУНД) по-
зволяющая в автоматическом режиме проводить риско-
метрию БСК на основе шкалы SCORE у практически 
здоровых людей, без клинических проявлений ишеми-
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ческой болезни сердца и сахарного диабета. Для паци-
ентов с уже выявленными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями для рискометрии использованы Российские 
рекомендации по диагностике, лечению и профилакти-
ке артериальной гипертензии и ишемической болезни 
сердца. Для каждой группы риска сформированы инди-
видуальные алгоритмы назначения профилактических 
мероприятий с контрольными точками выполнения.
Всего за период исследования (2013 г.) повозраст-

ную диспансеризацию прошли 1400 пациентов, жи-
телей Ленинского р-на г. Кемерово, прикрепленных 
к поликлинике МБУЗ ККДЦ. По результатам обсле-
дования определены группы состояния здоровья 1 
группа – 12,9%, 2 группа – 11,7%, 3 группа – 75,4. 

Из прошедших обследование не имели БСК 970 
человек (69%), имели БСК в анамнезе 430 человек 
(31%). Выявление и оценка сердечно-сосудистого 
риска проведена у 463 пациентов без БСК. Сум-
марный риск возникновения БСК и их осложнений 
у 280 пациентов оценен, как высокий (60,4%), у 36 
пациентов средний (7,7%) и у 147 низкий (31,9%).

Выводы. Использование информационной тех-
нологии при проведении повозрастной диспансе-
ризации позволяет оптимизировать выявление ФР, 
определять степень суммарного риска возникнове-
ния сердечно-сосудистых заболеваний, создавать 
информационную базу данных, формировать инди-
видуальные профилактические программы.

Zhilyaeva S.O., Manzelskaya S.V., Strokolskaya I.L., Makarov S.A. 
Identification of risk factors for diseases of the circulatory system 
when age-adjusted medical examination of the population 
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Во 2-ом веке до н.э. греческий врач Аритей вы-
слушивал звуки путем прикладывания уха к телу 
человека. Со времен Рене Лаеннека основные ды-
хательные шумы, регистрируемые на поверхности 
грудной клетки, является важным индикатором при 
оценке состояния бронхо-легочной системы. В нача-
ле XX века началась объективизация аускультатив-
ных признаков нормы и патологии путем различных 
подходов к анализу основных дыхательных шумов 
(ОДШ). Скорость потока отражается на характери-
стиках основных дыхательных шумов. Для реше-
ния этой проблемы был предложен вариант потоко 
– стандартизированной регистрации основных ды-
хательных шумов. Фонореспирография спокойного 
дыхания (ФРГ СД) – метод, основанный на объек-
тивном измерении параметров легочных звуков на 
поверхности грудной клетки при постоянной целе-
вой скорости потока. 

Цель исследования – исследование объектив-
ных характеристик основных дыхательных шумов 
на вдохе у здоровых лиц при целевом потоке (1 л/с) 
для оценки пределов вариации акустических пара-
метров основных дыхательных шумов в норме. 

Материалы и методы. Исследование носило от-
крытый проспективный характер. Нами обследовано 
36 здоровых мужчин в возрасте 19 до 80 лет (средний 
возраст мужчин 43,7). Указание в анамнезе на куре-
ние и хронические заболевания верхних и нижних 
дыхательных путей отсутствовали. Запись звуков 
осуществлялась с помощью измерительного тракта, 
включающего акустический датчик в составе конден-
саторного микрофона типа МК102 (RFT), шумомера, 
электронного самописца PowerLab (ADInstruments) и 
портативного компьютера исследователя.

Результаты. Для спектральной характеристики 
основных дыхательных шумов вдоха предложено 
вычислять 4 основных параметра: Aadj (максималь-
ная интенсивность), f – 3дБ (частота среза спектра по 
уровню – 3 дБ), f – 20 дБ (частота среза спектра – 20 
дБ), b (крутизна спада спектра). Статистическая об-
работка данных выполнялась с помощью программы 
Statistica (StatSoft Inc.). Получены осредненные зна-
чения Aadj, f – 3дБ, f – 20 дБ, b – по выборке обсле-
дуемых. Оценены пределы вариации акустических 
характеристик основных дыхательных шумов вдоха 
в норме. При скорости потока 0.89±0.18 л/с медианы 
спектральных характеристик ОДШ вдоха по поверх-
ности грудной клетки лежат в диапазонах: частота 
среза по уровню – 3 дБ –269.5–359.4 Гц, частота сре-
за по уровню – 20 дБ –531.3–621.1 Гц применение 
абсолютных значений квантилей частот среза может 
обеспечить диагностику патологических изменений 
в легких со спецефичностью 90%.
Чувствительность фонореспирографии спокой-

ного дыхания (ФРГ СД) намного превышает чув-
ствительность субъективной аускультации легких, 
которая в максимуме составляет 45%. ФРГ СД явля-
ется неонизирующим, простым и дополнительным 
акустическим методом диагностики заболеваний 
органов дыхания. Применение данной методики 
предоставляет оценку объективных спектральных 
характеристик ОДШ вдоха сопоставимых со слухо-
вым восприятием врача. 

Выводы. Достигнутые значения чувствитель-
ности (83,3%) и специфичности (80,5%) позволяют 
рекомендовать этот метод для межрентгеновского 
мониторинга очаговых образований в легком в ам-
булаторных и стационарных условиях.
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Одним из показателей эколого-гигиенической безо-
пасности территорий  является состояние здоровья на-
селения, особенно детского. В Республике Татарстан 
(РТ) в последнее десятилетие отмечается статистиче-
ски значимый рост заболеваемости детского населения 
в возрасте 0–14 лет высокой степени (коэффициент де-
терминации R2=0,72) . Если в 2003 г. общая первичная 
заболеваемость в детской популяции населения респу-
блики составляла 1396,0‰, то в 2012 г. – 1905,3‰.

Цель исследования: оценка эколого-гигиениче-
ской ситуации в г. Бугульма для выявления факторов 
окружающей среды, влияющих на показатели дет-
ской заболеваемости.

Материалы исследования: кластерный анализ та-
ких экологически обусловленных патологий  как болез-
ни эндокринной системы (БЭС), врожденные аномалии 
(ВА), новообразования (НО), болезни органов пищева-
рения (БОП) и мочеполовой системы (БМПС)  детского 
населения на 45 административных территориях РТ за 
2006–2010 гг. выделил Бугульминский район в группу 
с наиболее высокими показателями. Привлекает внима-
ние, что до 2005 г. общая первичная заболеваемость де-
тей была ниже средних республиканских показателей, 
тогда как в последующие годы  стали их превышать и 
в 2012 г. соответствовали 2388,9 случаям на 1000 детей. 
По вышеперечисленным нозологическим группам с 
2005 г. также отмечается  не только заметный подъем, 
но и превышение республиканских показателей.

Результаты: Бугульминский район входит в состав 
нефтедобывающих республики, но интегральная техно-
генная нагрузка (по выбросам загрязняющих веществ 
в атмосферу, водоемы и внесению минеральных удо-
брений на гектар пашни) является самой низкой среди 
нефтедобывающих районов РТ – 0,154. Проведение 
корреляционного анализа между уровнем первичной 
заболеваемости детей и выбросами в атмосферный 
воздух стационарными и передвижными источниками 

загрязнения  в целом и по отдельности статистически 
значимых связей не выявил. На этом фоне в районе в 
последние годы   отмечается интенсификация   хими-
зации сельского хозяйства – увеличение площади об-
работки пестицидами земель сельхозназначения с 
24,1 тыс. га в 2003 г. до70,26 тыс. га в 2012 г.; роста 
объема препаратов с 24,5 тонн  в 2003 г. до 41,52 тонн 
в 2012 г.  Однако пестицидная нагрузка  на 1 га паш-
ни в районе изменилась незначительно и в среднем за 
эти годы была на уровне республиканских показателей 
при заметных различиях по годам. За рассматривае-
мый период существенно изменились спектр и доля 
применяемых препаратов, прежде всего, гербицидов, 
которые стали составлять не менее 88% от всех пести-
цидов и преобладании глифосат – (до 59,5%) и  2,4 Д 	
(до 30,4%) содержащих товарных форм. Между общей 
первичной  детской заболеваемостью, БЭС, ВА, БОП  и 
площадями обработки пестицидами выявили  статисти-
чески достоверные связи: коэффициент Пирсона варьи-
ровал от 0,59 до 0,75 при  р<0,01 и р<0,02. Зависимость 
показателей заболеваемости от других показателей, ха-
рактеризующих пестицидную ситуацию, не наблюдали.

Выводы: таким образом, при оценке эколого–ги-
гиенической ситуации даже на территориях  с веду-
щей другой (несельскохозяйственной), например, 
нефтедобывающей отраслью, на сегодняшний день 
следует постоянно отслеживать, детальнее изучать 
пестицидную ситуацию. Между общей первичной  
детской заболеваемостью, БЭС, ВА, БОП  и площадя-
ми обработки пестицидами выявили  статистически 
достоверные связи: коэффициент Пирсона 0,59–0,75 
при  р<0,01 и р<0,02, соответственно. Для установ-
ления факторов риска необходимо учитывать возрас-
тание для получения высоких урожаев практически 
всех культур, роли химизации, воздействие которой 
приобретает  настоящее время все большое значение 
в формировании заболеваний населения. 

Mirsaitovа G.T. 
The peculiarities of the influence of environmental factors  
on the state of health of the child population 
Branch of Federal state institution «Centre for hygiene and epidemiology in the Republic of Tatarstan in Bugulma 
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Нарушения, возникшие в пренатальном периоде, 
могут существенно сказаться на дальнейшей жизни 
индивида, являясь основой формирования различ-
ных заболеваний. Гибель клеток является ключевым 
моментом повреждения головного мозга, сопрово-
ждающегося активацией микроглии с развитием 
нейровоспаления, что приводит к активации НАД+-
конвертирующих ферментов CD38 или CD157 (Ceni 
T. C. et al., 2006; Салмина А.Б. и др., 2012). 

Цель исследования – оценить коэкспрессию 
CD38 и маркеров вида клеток среднего мозга при 
пренатальном нарушении развития головного мозга.

Объект и методы исследования. Объектом 
исследования являлись крысята линии Wistar. 
Моделирование нарушения развития головно-
го мозга создавалось путем подкожных инъекций 
беременным самкам крыс на 12-й день после за-
чатия ротенона (группа Э1, n=17), вальпроевой 
кислоты (Э3, n=7), их комбинации (Э2, n=11), кон-
тролем являлись крысята с введением растворителя 	
(К, n=13). После рождения, кроме оценки количе-
ства крысят и их среднего веса, оценивали также 
физическое развитие (время прорезывания резцов, 
открытия глаз, мышечная сила) и состояние невро-
логического статуса (сутки появления рефлексов: 
отрицательного геотаксиса, переворачивания на 
плоскости, плавательного, обонятельного, полза-
ния, поиска гнезда и др.) с 1-х по 17-е сутки их раз-
вития крысят. Забор среднего мозга проводили на 
90-е сутки развития, готовили парафиновые срезы 
и на них оценивали коэкспрессию CD38 и маркеров 
вида клеток (MAP2, NSE, GFAP) при конфокальной 

микроскопии согласно стандартным протоколам 
непрямого метода иммуногистохимии, подсчиты-
вали в 10 полях зрения число клеток (в %), коэк-
спрессирующих CD38 и соответствующий маркер. 
Для статистического анализа использовали крите-
рий Крускала-Уоллиса.

Результаты. Выявлено значимое отставание в 
развитии части рефлексов и признаков физиче-
ского развития животных: отставание времени от-
крытия глаз (p≤0,001), отставание в весе как на 7-е 
(p≤0,001), так и на 14-е (p≤0,001) сутки наблюде-
ния, более позднее (p≤0,05) выполнение плаватель-
ного теста, что подтверждает развитие у животных 
повреждения головного мозга. При оценке коэк-
спрессии CD38 и маркеров вида клеток (нейронов, 
астроцитов и активированной микроглии) в норме 
и при развитии пренатального нарушения разви-
тия головного мозга отмечается значимое сниже-
ние экспрессии CD38 на микроглии и нейронах 
при сравнении всех групп между собой (CD38+/
MAP2+: в группе К=20,6±0,89, Э1=12,8±1,72, 
Э2=16,4±1,39, Э3=16,5±1,17, p≤0,01; CD38+/
NSE+: К=21,7±3,45, Э1=16,4±1,46, Э2=11,6±1,42, 
Э3=11,9±1,48, p≤0,01; CD38+/GFAP+: К=21,6±0,78, 
Э1=21,1±1,11, Э2=19,0±1,32, Э3=18,9±1,05), од-
нако преимущественная экспрессия CD38 среди 
экспериментальных групп была отмечена на ми-
кроглиальных клетках при введении вальпроата и 
комбинации вальпроата и ротенона, на нейронах – 
при введении ротенона. 

Вывод. Таким образом, при моделировании пре-
натального нарушения развития головного мозга в 
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эксперименте наблюдается снижение экспрессии 
CD38 на всех видах клеток, однако преобладающая 
экспрессия CD38 отмечается на микроглии (при вве-
дении вальпроевой кислоты, комбинации ротенона 
и вальпроата и в контроле) и на нейронах (при вве-
дении ротенона и в контроле). CD38 клеток средне-

го мозга может являться потенциальной молекулой-
маркером и мишенью при пренатальном нарушении 
развития головного мозга. 

Благодарим научных руководителей к.м.н. Ма-
линовскую Н.А., д.м.н., проф. Салмину А.Б., асп. 
Панину Ю.А.
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Актуальность исследования вызвана увеличе-
нием диспластических проявлений опорно-дви-
гательной системы в городах с развитой про-
мышленностью. 

Целью исследования явилось проведение анали-
за ортопедической патологии у детей и подростков в 

городе с развитой промышленностью спустя 30 лет 
от первоначального осмотра.

Методы исследования. Методика осмотра была 
стандартной, проводилась той же бригадой ортопе-
дов в условиях детских и образовательных учреж-
дений (поликлиника, детские сады, школы, лицей). 
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Возрастные группы были представлены не менее 
чем 5% от общего количества детской популяции, 
проживающей в данном населённом пункте. Всего 
в городе, по данным статистики, проживает 14549 
детей и подростков от 0 до 18 лет. Осмотренных па-
циентов (n = 803) по возрастным группам: до 1 года 
осмотрено – 53, от 1 года до 6 лет – 223, от 7 до 10 
лет – 185, от 11 до 14 лет – 130, от 15 до 17 лет – 212.

Результаты. Выявлено, что лишь 13,3% (106 
пациентов) детей и подростков здоровы, у 31,3% 
(308) отмечены аномалии развития опорно-дви-
гательной системы (одна нозологическая форма), 
а у 55,4% (389) имеется сочетанная системная 
патология (две и более нозологических формы), 
нуждающаяся в ортопедическом лечении и дис-
пансерном наблюдении.
С целью уточнения диагноза и тактики лечения 

79 пациентам выполнено 188 рентгенологических 
исследований позвоночника и таза, на которых под-
тверждены нарушения формирования опорно-двига-
тельной системы, такие как: кифоз, сколиотическая 
деформация, незаращение дужек тел позвонков, 
спондилолиз, ретроспондилолистез, асимметрия 

таза, расхождение симфиза таза, остеопороз, дефор-
мация головок бёдер, кокcартроз.
Сравнительный анализ полученных данных через 

30 лет после первоначального осмотра детей пока-
зал, что из обследованной группы (n = 803) (30 лет 
назад n = 556) лишь (106) 13,3% здоровы (было 209; 
37,7%), у (308) 31,3% отмечена единичная (одна 
нозологическая форма) аномалия развития опорно-
двигательной системы (было 213; 41,9%), А у (389) 
55,4% отмечена сочетанная (2 и более нозологиче-
ских формы) системная патология опорно-двига-
тельной системы (было 134; 21,4%). 

Выводы. Таким образом, уровень ортопедической 
патологии в сопоставлении с тем, что было отмечено 
30 лет, при первоначальном исследовании, остаётся 
высоким, уменьшилось количество здоровых детей, 
увеличилось количество детей с сочетанной пато-
логией, удельный вес диспластических проявлений, 
свойственных обычным формам ортопедической пато-
логии, увеличился. Полученные данные позволяют ре-
комендовать раннее выявление, лечение и диспансер-
ное наблюдения детского и подросткового населения 
городов с интенсивным промышленным развитием. 
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По данным литературы среди основных неустра-
нимых факторов риска развития стеноза позвоноч-
ного канала и сопутствующих заболеваний являются 
пол и возраст, а устранимых – гиперхолестеринемия 

и ожирение. В свою очередь, с точки зрения возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
наиболее опасным считается метаболический син-
дром (МС), одним из критериев которого является 
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абдоминальное ожирение. Несмотря на достижения 
в изучении отдельных заболеваний, вопросы ком-
плексной диагностики стеноза позвоночного канала 
и сопутствующей патологии не достаточно изучены 
и поэтому не теряют своей актуальности. 

Цель исследования: конституционально-воз-
растных особенностей и риска развития сопутству-
ющих заболеваний при дегенеративном стенозе по-
ясничного отдела позвоночника.

Материалы и методы: у 23 женщин в возрасте 
от 28 до 66 лет были выполнены клинико-лабора-
торными исследованиями и антропометрические из-
мерения. Диагноз подтвержден результатами МРТ 
и МСКТ позвоночника (классификация стенозов по 
Steurer J. et all., 2011). Моносегментарный стеноз по-
звоночного канала на уровне L2-L3 выявлен у 1 боль-
ной, L5-S1 у 3 пациенток, L4-L5 у 9 больных, а поли-
сегментарный на уровне L3-L4, L4-L5 и L4-L5, L5-S1 
у 6 и 4 женщин, соответственно. Анализ результатов 
проведен с использованием индексов массы тела 
(ИМТ) и талия/бёдра (ИТБ), показателей окружности 
талии (ОТ), концентрации фракций общего холесте-
рина в сыворотке крови. Использовались классифи-
кации ожирения по ИМТ, риска ССЗ по ИТБ (ВОЗ, 
1997, 1999). По NCEP-ATP III критериям оценивали 
ОТ и показатели липидного обмена: общий холе-
стерин, а также холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), холестерин липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП) и триглицериды (ТГ).

Результаты исследования: установлено, что ме-
диана ИМТ составила 32,8 (23,55; 38,33), что соот-

ветствовало ожирению 1 степени и высокому риску 
развития сопутствующих заболеваний. При этом у 
6 женщин индекс массы тела находился в пределах 
25–29,9, что отвечало повышенному, у 9 пациенток 
– в границах 30–34,9, а у 6 – в пределах 35–39,9, что 
соответствовало высокому и очень высокому риску 
развития сопутствующих заболеваний. В свою оче-
редь, при ИТБ равном 0,85, данный критерий у 5 
женщин находился в пределах 0,9 и более, указы-
вая на абдоминальный тип ожирения, и отражая 
высокий риск развития ССЗ. У 6 пациенток ИТБ 
был менее 0,8, а у 12 женщин находился в границах 
от 0,8 до 0,89, что отвечало, соответственно, очень 
низкой и умеренной вероятности развития ССЗ. На-
ряду с этим, при медиане ОТ 94,0 (78,7; 105,0) 78% 
женщин имели ОТ более 88 см, что соответство-
вало абдоминальному типу ожирения. Выявленные 
нарушения липидного обмена выражались в повы-
шении содержания в сыворотке крови общего хо-
лестерина (медиана 6,2 ммоль/л (5,24; 7,24)), три-
глицеридов (>1,7 ммоль/л) и ЛПНП (> 3 ммоль/л у 
80% женщин), а также снижении доли ЛПВП (<1,2 
ммоль/л), что свидетельствовало о развитии МС, 
требующего коррекции для предотвращения разви-
тия нежелательных последствий. 

Выводы: таким образом, большинство женщин 
со стенозом позвоночного канала имеют риск раз-
вития ожирения, МС и патологии ССЗ, что необ-
ходимо учитывать при определении показаний к 
хирургическому лечению и разработке программы 
профилактики осложнений. 
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В терапии хронической венозной недостаточно-
сти широко используются лекарственные препараты 
на основе флавоноидов. Однако в ряде исследова-
ний показано, что флавоноиды, в том числе диги-
дрокверцетин, снижают тонус вен. В связи с этим 
актуальным является поиск методов ограничиваю-
щих этот эффект флавоноидов.

Целью данной работы явилась оценка влияния 
композиции дигидрокверцетина и арабиногалактана 
на тоническую активность изолированных сегмен-
тов воротной вены крыс.

Материалы и методы. Эксперименты выполне-
ны на 24 аутбредных крысах самцах сток Вистар 
массой 300–350 г., полученных из вивария ФГБУ 
«НИИ фармакологии имени Е.Д. Гольдберга» СО 
РАМН. Для исследования сократительной функ-
ции вен животных умерщвляли без применения 
медикаментозного наркоза методом декапитации. 
После этого вскрывали брюшную полость, выделя-
ли участок воротной вены, очищали его от жира и 
разделяли на сегменты шириной 2 мм. Тоническую 
активность сегментов воротной вены изучали мето-
дом механографии на экспериментальной установке 
с прецизионным датчиком силы FT10g в качестве 
механоэлектрического преобразователя. Запись и 
обработка данных эксперимента производилась с 
помощью программы «Lgraph 2» (Л-Кард, Москва).

Эффекты исследуемых веществ на тоническую 
активность вен оценивались в процентах от ампли-
туды сокращения сегментов на стандартную кон-
центрацию КCl, которая составляла 40 мМ после 
20 минутной инкубации сегментов с веществами 
в следующих концентрациях: дигидрокверцетин 
– 0,001%, арабиногалактан – 0,004%, композиция 
дигидрокверцетина и арабиногалактана в соотноше-
нии 1:5 – 0,005%. Статистическую обработку про-
водили с помощью пакета программ «Statistica 6.0», 
достоверность полученных результатов оценивали 
по непараметрическому критерию Манна-Уитни.

Результаты. Из представленных данных видно, 
что дигидрокверцетин в концентрации 0,001% до-
стоверно на 39% снижал амплитуду сокращения, 
вызванного добавлением KCl. Арабиногалактан в 
концентрации 0,004%, напротив, приводил к значи-
мому повышению гиперкалиевого сокращения на 
24%. При использовании композиции дигидроквер-
цетина и арабиногалактана амплитуда сокращений 
была достоверно больше на 31% по сравнению с 
показателями, полученными при инкубации с диги-
дрокверцетином в отдельности. 

Выводы. Таким образом, использование диги-
дрокверцетина в композиции с арабиногалактаном 
ограничивает снижение тонической активности изо-
лированных сегментов воротной вены крыс.
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Высокая медицинская и экономическая эффек-
тивность восстановительного лечения при раз-
личных заболеваниях бесспорна и не вызывает 
сомнения, тем не менее, по данным литературы 
пациенты реально могут получить специализиро-
ванную помощь по реабилитации, меньше чем в 
40% регионах России.

Цель данной работы: дать оценку объемам 
оказанной в 2013 г. медицинской помощи по ме-
дицинской реабилитации в условиях стационаров 
лечебно-профилактических учреждений и в сана-
торно-курортных условиях (для отдельных кате-
горий граждан) Приморского края. Для анализа 
были использованы данные официальной стати-
стической отчетности (ф.30 «Сведения о меди-
цинской организации»).

Материалы. Проведена оценка эффективно-
сти работы 35,3% амбулаторно-поликлинических 
и 5,9% учреждений стационарного типа Примор-
ского края, которые имеют в своем составе отде-
ления восстановительного лечения. Кроме того, 
ГАУЗ «Краевой клинический центр специализи-
рованных видов медицинской помощи» имеет в 
своем составе Центр восстановительной меди-
цины и реабилитации, где развернуты отделение 
лечебно-восстановительного лечения и отделение 
социальной реабилитации. 

Результаты. Для медицинской реабилитации 
взрослых в условиях стационаров в 2013 г. имелся 
коечный фонд – 150 коек, из которых 90 – для лече-
ния заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
60 – общесоматических коек, на которых в прове-

дено 44484 койко/дней, пролечено 2760 больных. 
Реабилитация детей в условиях стационара прохо-
дила на 380 койках, в отчетном году пролечено 983 
ребенка, ими проведено 126023 койко/дня. На сана-
торно-курортное лечение (по данным мониторинга 
мероприятий по предоставлению мер социальной 
поддержке отдельным категориям граждан) в 2013 
г. было направлено 4242 льготника, что составляет 
8,9% от всех льготников. Лечение с соблюдением 
рекомендованных стандартов прошли 3423 чело-
века (80,7%), результаты санаторно-курортного 
лечения следующие: значительное улучшение – у 
22,6% опрошенных, улучшение – у 58,3%; без пе-
ремен – отметили 18,1% опрошенных, и ухудшение 
отметили 0,9% респондентов. 

Вывод. Выполненный анализ свидетельствует 
о недостаточном коечном фонде для реабилита-
ции больных, который в 2013 г. составил 3,55% 
от общего коечного фонда, количество же про-
веденных койко/дней реабилитационными боль-
ными составил 3,38% от общего количества кой-
ко/дней. Обеспеченность санаторно-курортным 
лечением даже льготных категорий граждан со-
ставила в 2013 г. всего 8,9% от потребности. Ре-
зультаты санаторно-курортного лечения можно 
считать удовлетворительными (80,9% направ-
ленных на лечение отметили значительное улуч-
шение и улучшение состояния своего здоровья 
после лечения). Целесообразно провести углу-
бленный анализ состояния реабилитации на всех 
ее этапах с целью разработки научно-обоснован-
ного плана мероприятий по ее оптимизации.
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Воспалительные заболевания верхнечелюстных 

пазух до настоящего времени остаются одной из 
актуальных проблем оториноларингологии. Скопле-
ние носового секрета при остром синусите влияет не 
только на дренажную функцию пазух, нарушая му-
коцилиарный барьер, но также подавляет местный 
иммунитет. Снижение местной иммунологической 
защиты при остром синусите играет решающую 
роль в хронизации воспалительного процесса. Сни-
жению эффективности медикаментозных средств, 
используемых для промывания верхнечелюстных 
пазух в условиях их принудительного дренирования, 
способствует нарушение всасывательной функции 
слизистой оболочки пораженной пазухи. Приме-
нение физиотерапевтических методов, в частности 
электрофореза позволяет создавать необходимые 
концентрации лечебных средств в слизистой обо-
лочке пораженной пазухи. 
Цель исследования – оценить состояние местного 

иммунитета больных острым верхнечелюстным сину-
ситом, получавших различные лечебные комплексы. 

В исследовании на условиях информированно-
го добровольного согласия участвовали 68 боль-
ных острым гнойным гайморитом (средний возраст 
27,2±2,1 года), поступившие в отделение отоларин-
гологии Магаданской областной больницы. Пациен-
ты были рандомизированы на две группы. Пациенты 
1-й группы (30 чел.) получали стандартную анти-
бактериальную, антигистаминную терапию, пунк-
ционным методом проводили промывание и введе-
ние в верхнечелюстные синусы водных растворов 
антибиотиков (группа цефазолинов второго поколе-
ния). Пациенты 2-й группы (38 чел.) на фоне анти-
бактериальной, антигистаминной терапии получали 
внутрисинусный электрофорез азотно-кремнистой 
минеральной воды месторождения Талая (8-10 про-
цедур. В смывах из верхнечелюстных пазух, полу-
ченных при пункциях, исследовались концентрации 
альбумина, иммуноглобулинов Ig sА, М, G, E. 
При поступлении на стационарное лечение для 

больных было характерно острое течение синусита, 
проявляющееся интенсивными болями, выражен-
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ной воспалительной реакцией, гиперемией, отеч-
ностью слизистой оболочки полости носа и пазух, 
температурной реакцией. При исследовании смы-
вов верхнечелюстных пазух выявлено резкое уве-
личение проницаемости слизистой оболочки, о чем 
свидетельствовал уровень альбумина (до 5,6 г/л ), 
увеличение концентраций иммуноглобулинов, по-
ступающих из сыворотки крови – IgM и IgG. После 
курса лечения выздоровление в обеих группах в 96% 
случаев наступило в одни и те же сроки, симптомы 
купировались в течение 9–10 дней. Исследование 
смывов из верхнечелюстных пазух к концу лечения 
показало различия в реагировании местной иммун-
ной системы на внутрипазушное введение антибио-
тиков и внутрипазушный электрофорез минеральной 
воды. У пациентов 1-й группы, получавших только 

медикаментозное лечение, наблюдалось некоторое 
повышение синтеза IgЕ, незначительное повышение 
проницаемости гистогематического барьера в очаге 
воспаления. Уровень IgM и IgG сохранялся высо-
ким. Для пациентов, получавших внутрисинусный 
электрофорез минеральной воды, характерным яви-
лось уменьшение в очаге воспаления концентрации 
IgM, IgG на 18% и 21% соответственно (р<0,05) на 
фоне снижения проницаемости гистогематического 
барьера в очаге воспаления.
Проведенные исследования показали, что вклю-

чение в комплекс лечения больных острым синуси-
том внутрисинусного электрофореза минеральной 
воды способствует адекватному иммунному ответу, 
что способствует профилактике хронизации воспа-
лительного процесса в верхнечелюстных пазухах.
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Хронический сальпингоофорит относится к числу 
актуальных проблем гиенекологии, занимая третье 
место в структуре гинекологической заболеваемо-
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сти. Несмотря на большой арсенал медикаментозной 
терапии больных хроническим сальпингоофоритом, 
не всегда удается добиться стойкой ремиссии забо-
левания. Реабилитационные мероприятия, применя-
емые у больных с хроническими воспалительными 
заболеваниями органов малого таза, предусматри-
вают проведение корригирующей, патогенетически 
обоснованной терапии с широким использованием 
физических факторов.

Цель настоящего исследования оценить эффек-
тивность комплексного лечения хронического саль-
пингоофорита в условиях женской консультации.

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 30 пациенток репродутивного возраста с хро-
ническим сальпингоофоритом подострым течением, 
получавших лечение в КГУЗ «Владивостокский кли-
нический родильный дом № 3». Средняя длительность 
заболевания составила 3,1±0,5 года. Оценивали жало-
бы больных, анамнез заболевания, гинекологический 
статус, данные кольпоцитологии, ультразвукового 
исследования органов малого таза. Гормональные ис-
следования включали определение в сыворотке крови 
лютеинизирующий гормон, фолликулостимулирую-
щий гормон, эстрадиола и тестостерона на 5–7 день и 
прогестерона на 19–23 дни менструального цикла. Из-
учали иммунологические показатели периферической 
крови с использованием общепринятых методик. По-
сле обследования все пациентки в течение 10–14 дней 
получали традиционную медикаментозную терапию 
(антибиотики, нестероидные противовоспалитель-
ные средства, витаминотерапию, иммуномодуляторы, 
антиоксиданты) и электрофорез 2% сульфата цинка по 
стандартной методике (10–12 процедур). Изучаемые 
клинико-лабораторные показатели оценивали в дина-
мике с использованием методов вариационной стати-
стики (Statistica 6.0). 
 Результаты исследования. При первичном об-

ращении в женскую консультацию ведущей жалобой 

у большинства пациенток (85%) были боли ноющего 
характера, локализованные в нижних отделах живота 
и поясничной области, носящие периодический харак-
тер. Нарушение менструальной функции различного 
характера, преимущественно по типу альгодисменореи 
отмечали 65% пациенток. В 64% случаев диагностиро-
ваны изменения функции яичников, которые характе-
ризовались нарушением функционального состояния 
гипотоламо-гипофизарно-яичниковой системы по типу 
гиполютеинизма. Нарушения репродуктивной функции 
отмечены у 45% пациенток. При бимануальном иссле-
довании у всех пациенток выявлены спаечные процес-
сы различной степени выраженности. У 85% пациенток 
пальпация вегетативных нервных сплетений малого 
таза была болезненной. Динамическое наблюдение за 
пациентками показало что, к концу курса лечения купи-
рование болей и нормализация менструальной функции 
имели место у 70% пациенток. 
У 65% наблюдаемых больных выявлено умень-

шение спаечных процессов и инфильтративных 
изменений в области придатков матки, при этом 
придатки четко не пальпировались, а пальпация их 
области болезненности не вызывала. Тело матки при 
наличии ретродевиации становилась более подвиж-
ным и менее болезненным при смещении. У 40% 
пациенток после курса лечения увеличился уровень 
эстрадиола и прогестерона. Анализ динамики пока-
зателей иммунного статуса выявил у 35% пациенток 
повышение исходно сниженных значений общего 
количества лейкоцитов и В-лимфоцитов.

 Вывод. Анализ полученных данных показал, 
что комплексное лечение в амбулаторно-поликли-
нических условиях, проводимое по рекомендуемым 
стандартам недостаточно эффективно. Необходима 
оптимизация комплексного лечения. Перспектив-
ным представляется разработка новых физиотера-
певтических технологий, направленных на нивели-
рование воспалительного процесса, нормализацию 
менструальной функции и иммунного статуса.
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Бронхиальная астма (БА) – заболевание, которое 
занимает одно из первых мест по частоте встреча-
емости среди всех хронических неспецифических 
заболеваний легких и является одной из актуаль-
ных проблем медицины [6, 8]. Современная терапия 
БА позволяет существенно улучшить контроль над 
течением заболевания и увеличить продолжитель-
ность жизни. Вместе с тем, ряд проблем, связанных 
с терапией БА, остается нерешенным. Несмотря на 
высокую противовоспалительную эффективность 
ингаляционных глюкокортикостероидов, у некото-
рых пациентов сохраняется стойкое воспаление ды-
хательных путей, даже при использовании высоких 
доз препаратов [1, 3]. Поэтому исключительно акту-
альной является задача поиска способов снижения 
фармакологической нагрузки на организм больно-
го БА при сохранении контроля заболевания, в том 
числе с помощью физических методов [2, 5, 7]. 
Воздействие на организм электромагнитного из-

лучения миллиметрового диапазона крайне высо-
кой частоты низкой интенсивности (КВЧ-терапия) 
является тем физическим фактором, который в 
границах физиологических сдвигов изменяет им-
мунную реактивность и затрагивает как показатели 
клеточного, так и гуморального звеньев иммунного 
статуса [3, 4]. Данные об эффективности включе-
ния КВЧ-терапии в комплексном лечении больных 
БА малочисленны.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние влияния КВЧ-терапии на функцию внешнего 
дыхания у больных БА.

Материалы и методы. В исследовании участво-
вали 35 больных в возрасте от 22 до 57 лет с БА, ча-
стично контролируемой. Пациенты были разделены 
на две группы. Первую группу (контроль) составили 
20 пациентов, которые получали базисную терапию 
препаратом мометазона фуроат (400 мкг 1 раз в сут-
ки). Во вторую группу включили 15 пациентов, ко-
торые наряду с базисной терапией получали КВЧ на 
рефлексогенные зоны (область средней трети груди-
ны, нижние отделы легких справа и слева – передне-
боковая и задне-боковая поверхности грудной клет-
ки), лабильно-стабильная методика. Длительность 
процедуры 20 мин. Курс состоял из 10 процедур.

В начале наблюдения и по окончанию курса лече-
ния проводилась спирография на спироанализаторе 
ST-95 Fukuda (Sancyo, Япония). Оценивались показа-
тели объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
– ОФВ1, форсированная жизненная ёмкость легких 
– ФЖЕЛ, пиковая объёмная скорость (ПОС) экспира-
торного потока и максимальные скоростные потоки 
выдоха на уровне МОС 25%, 50%, и 75% от ФЖЕЛ.

Результаты исследований. Показатель МОС 
25–75% от ФЖЕЛ является наиболее ранним и чув-
ствительным маркером нарушения проходимости 
верхних дыхательных путей.
 В результате лечения в группе пациентов, полу-

чавших базисную терапию мометазона фуроат 400 
мкг и КВЧ-терапию, наблюдалась тенденция к уве-
личению показателей бронхиальной проходимости, 
что свидетельствует о намечающейся положитель-
ной динамике в этой группе больных. У пациен-
тов этой группы по сравнению с контрольной, до-
стоверно увеличились все исследуемые показатели 
функции внешнего дыхания, особенно объем фор-
сированного выдоха за первую секунду. Показатели 
объема форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) исходно составили 71,1% в группе больных, 
получавших КВЧ–терапию на фоне медикаментоз-
ной терапии и 92,8% после лечения и 70,9% (81,2% 
после лечения) в контрольной группе. После окон-
чания курса лечения показатели МОС 25 и МОС 75 
достигли 95,6% и 93,4%. Достоверный прирост со-
ставил 22% (p<0,05) и 13% (p<0,05) по сравнению с 
показателями до лечения. В контрольной группе ста-
тистически значимой динамики показателей функ-
ции внешнего дыхания отмечено не было.

Вывод. Таким образом, результаты проведенно-
го исследования свидетельствуют о положительном 
влиянии КВЧ терапии на бронхиальную проходи-
мость у больных БА.
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Проблема поиска эффективных методов лечения 
бронхиальной астмы (БА) у детей сохраняет акту-
альность в связи с ростом данной патологии в мире. 
В России распространенность БА у детского населе-
ния достигает 5–10%, а по прогнозам в ближайшие 
годы эта цифра в отдельных регионах может под-
няться до 20%. 

Согласно современным представлениям, мор-
фологической основой БА является хроническое 
воспаление бронхиальной стенки, поэтому опреде-
ление степени воспаления важно для диагностики 
и оценки эффективности лечения данного забо-
левания. Одним из маркеров аллергического вос-
паления респираторного тракта при БА является 



118 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 2 (56) – 2014

Тезисы конференции

уровень оксида азота в выдыхаемом воздухе, по-
вышенное содержание которого считают наиболее 
ранним и достоверным маркером воспаления дыха-
тельных путей. При этом все большее внимание в 
педиатрии привлекают неинвазивные и безопасные 
методы определения маркеров воспаления.

Цель исследования определить уровень окси-
да азота (NO) в конденсате выдыхаемого воздуха 
(КВВ) у детей с БА с учетом давности заболевания 
и вида медикаментозной терапии для оценки эф-
фективности лечения.

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 18 детей (3 девочки, 15 мальчиков), средний 
возраст 9,5±1,4 лет, с БА легкой и средней степени 
тяжести, частично контролируемой и контролируе-
мой. Обследуемые были разделены на 2 группы, 1-ю 
группу составили 8 детей с впервые выявленной БА 
и давностью БА до года, получающие базисную тера-
пию (комбинированные ГКС и антилейкотриеновые 
препараты), 2-ю группу составили 10 пациентов с кон-
тролируемой БА давностью заболевания более 2-х лет, 
получающие аллергенспецифическую иммунотера-
пию (АСИТ). Контрольную группу составили 7 прак-
тически здоровых детей. Оксид азота в КВВ оценива-

ли колориметрическим методом на спектрофотометре 
«BIO-TEK» США в начале лечения и через 9 месяцев. 
Сопоставление показателей между группами проводи-
лось непараметрическим методом Вилкоксона.

Результаты исследования. У всех пациентов 
при первичном обследовании отмечалось повышен-
ное содержание NO в КВВ. В 1-ой группе NO со-
ставил 4,02±0,50 мкМ/л, что в 1,4 раза превышало 
показатели контрольной группы (р<0,05), во 2-ой 
3,59±0,20 мкМ/л, что в 1,3 раза было больше группы 
контроля (р<0,05). Через 9 месяцев лечения показа-
тели NO достоверно снизились в 1-ой группе в 1,3 
раза и составили3,2±0,13 мкМ/л (р<0,05), а во 2-ой 
группе снизились до 2,96±0,18 мкМ/л (р<0,05). При 
этом уровень NO в 1-ой группе превышал в 1,1 раза 
(р<0,05) контрольные показатели. Содержание мар-
кера воспаления во 2-ой группе через 9 месяцев не 
отличалось от такового в контрольной группе детей.

Выводы. Результаты исследования свидетель-
ствуют, что содержание NO в КВВ у детей с БА яв-
ляется показателем имеющегося воспаления, при 
этом его уровень зависит от давности БА и вида ме-
дикаментозного лечения, что говорит об эффектив-
ности базисной терапии у детей с БА.

Yashchuk A.V., Gvozdenko T.A., Lobanov E.G., Ezhov1 S.N., Stepanova O.P. 
Nitric oxide as a criterion of drug of therapy in children with asthma 
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Исследования показывают, что бронхиальная аст-
ма (БА) наиболее часто встречается у людей с по-
вышенной массой тела. Больные с ожирением в 2,5 
раза чаще жалуются на одышку, принимают лекар-
ства и требуют более длительной госпитализации. 
В программе GINA (2011г) отмечается целесообраз-
ность снижения массы тела в случае ожирения для 
профилактики БА. Проводятся исследования по из-
учению особенностей клинического течения БА при 
ожирении, характера воспалительной реакции при 
этих патологиях. 

Целью данной работы явилась оценка состояния 
иммунного статуса у больных БА с повышенной 
массой тела и ожирением. 

Материалы и методы. В исследовании участвова-
ли 53 больных БА легкой и средней степени тяжести 
и 50 человек без бронхиальной астмы в возрасте от 
18 до 65 лет. Первую группу (30 человек) составили 
больные БА с повышенной массой тела и ожирени-
ем. Вторую группу (23 человека) – больные БА с нор-
мальной массой тела. Пациенты без бронхиальной 
астмы составили группу контроля. Иммунный статус 
оценивали по количеству лимфоцитов. Фенотипиро-
вание популяций лимфоцитов проводили с помощью 
антигенных маркеров к рецепторам CD3, CD4, CD8. 
Определяли иммуноглобулиновый профиль IgA, IgM, 
IgG, фагоцитоз и фагоцитарный резерв. 

Результаты. При анализе полученных данных 
было выявлено повышение абсолютного и процент-
ного количества лимфоцитов (30,5±1,8%, p<0,05) 
у больных БА при нормальной массе тела, более 

выраженное у больных БА с повышенной массой 
тела (до 35,6±1,37%, p<0,05) в сравнении с группой 
контроля. Уровень CD3 также был выше у больных 
БА в группах с нормальной и повышенной массой 
тела (55,77±1,75% и 55,97±1,9% соответственно). В 
группе контроля этот показатель составил 45±1,9%. 
Содержание CD4 оказалось сниженным у боль-
ных БА с нормальной и повышенной массой тела 
(32,92±1,69% и 33,35±1,63% соответственно). Вы-
явлены отличия и в значении коэффициента CD4/
CD8. При БА с нормальной и повышенной массой 
тела этот показатель был ниже значений контроль-
ной группы на 30% и 26% соответственно. Уровень 
CD8 в обеих группах значительно не отличался от 
показателей группы контроля. У больных БА с по-
вышенной массой тела фагоцитарная активность 
нейтрофилов достигла 66,33±3,7%, что превышало 
аналогичный показатель в контрольной группе и у 
БА с нормальной массой тела на 8% и 6,2% (p<0,02) 
соответственно. Достоверного отличия уровня им-
муноглобулинов не выявлено.

Вывод. Таким образом, у больных БА с повы-
шенной массой тела и ожирением установлено по-
вышение лимфоцитов и фагоцитарной активности 
нейтрофилов. Для уточнения иммунологических 
особенностей требуется дальнейшее изучение со-
стояния цитокинового профиля, системы «перикис-
ное окисление липидов – антиоксидантная защита» 
при интерфирирующей синтропии – БА и ожирение, 
для подбора более оптимальных методов лечебного 
воздействия.

1Tsareva U.V., 1Hodosova K.K., Sheverdina E.A., Baranova I.E. 
Immune status in patients with asthma with increased weight body. 
1Vladivostoksky branch FGBI «Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration»  
SB RAMS – Institute of Medical Climatology and restorative treatment, Vladivostok. 
FGKU resort complex «Far East» Defense Ministry, branch «Sanatorium «Ocean», Vladivostok. 
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В последние 10-летия интенсивно исследуется 
роль оксида азота (NO) в патогенезе заболевания лег-
ких. Выдыхаемый NO широко изучался при бронхо-
легочной патологии и как диагностические критерии 
включен в рекомендации Европейского респиратор-
ного и Американского торакального обществ. Не-
обходимы дальнейшие исследования для выяснения 
изменения уровня NO в крови при респираторной 
патологии. Оксид азота синтезируется из L-аргинина 
под влиянием NO-синтаз (NOS) при участии кальция 
и калмодулина. Известны 3 формы NOS – эндоте-
лиальная, макрофагальная и нейрональная, которые 
ведут к локальному синтезу NO и определяют его 
влияние на респираторную систему. Нейрональная и 
эндотелиальная NO-синтазы являются конститутив-
ными, то есть катализируют постоянное образование 
оксида азота. Макрофагальный NO участвует в про-
тивоинфекционной защите путем усиления внутри-
клеточного разрушения микроорганизмов. Способ-
ность альвеолярных макрофагов продуцировать NO 
играет важную роль в поддержании местного иммун-
ного гомеостаза респираторного тракта.

Цель: определить концентрацию оксида азота в 
крови больных хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ) различной степени тяжести. 

Материалы и методы. Было обследовано 53 чело-
века, из них с ХОБЛ 23 больных, средний возраст ко-

торых составил 60,04±1,71 года, из них 10 пациентов 
с I степенью, 13 человек – II степенью. Диагноз ХОБЛ 
был выставлен согласно критериям GOLD (2011). В 
группу контроля вошло 30 человек без бронхолегоч-
ной патологии, сопоставимых с больными по возра-
сту. Критериями исключения явились, сопутствую-
щая соматическая патология в стадии обострения и 
декомпенсации, злокачественные новообразования. 
Функциональные методы исследования включали 

в себя электрокардиографию, спирометрию, пикфло-
уметрию, пульсоксиметрию, бодиплетизмографию. 
Тяжесть состояния больных ХОБЛ оценивалась по 
шкале MRS, OФВ1. 
Концентрацию метаболитов NO определяли фо-

тометрическим методом. В качестве восстановителя 
нитратов в нитриты использовали порошок кадмия, 
с последующей колориметрической детекцией ни-
трита, образовавшего окрашенный продукт в ре-
зультате реакции Грисса, с определением абсорбции 
при длине волны 546 нм. 
Статистическую обработку полученного материа-

ла осуществляли с использованием пакета статисти-
ческих программ Statistica 6.0.

Результаты. В контрольной группе общее ко-
личество нитритов в сыворотке крови составило 
12,67±1,54 мкмоль/л, у пациентов с ХОБЛ кон-
центрация метаболитов NO оказалась на 38,28% 
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меньше (7,82±1,24 мкмоль/л) (р<0,01). Изменения 
концентрации нитритов при возрастании степе-
ни тяжести данного заболевания мы не выявили 
(I степенью – 7,67±1,27 мкмоль/л, II степень – 
7,82±1,24 мкмоль/л).
Таким образом, выявлено снижение оксида азота 

у больных с ХОБЛ. При изучении обмена оксида 

азота другими исследователями было обнаружено, 
что оксид азота снижается при гипоксии и куре-
нии, что характерно для больных ХОБЛ. Вероятно, 
это связано с активацией окислительных процес-
сов, при которых происходит повышенная генера-
ция свободных радикалов, способных повреждать 
клетки, синтезирующие оксид азота.
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В статье отмечаются негативные последствия длительной медикаментозной терапии больных с АГ. 
поэтому необходимо проводить информационно-обучающие профилактические программы по выявлению 
факторов риска АГ и самоконтролю за течением заболевания АГ. Выделены оценочные критерии для 
самоконтроля за заболеванием. Однако эти программы не находят развития, т.к. проводятся врачами 
в стационарах. Предлагается проведение этих программ в поликлиниках для использования средним 
медицинским персоналом. 
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В связи с эпидемической распространённостью за-
болеваемостью артериальной гипертензией (АГ) и до-
вольно пристальным вниманием к медикаментозному 

лечению этих больных отмечается несколько второсте-
пенное применение других более мягких, безвредных 
методов традиционного лечения и профилактики АГ [2]. 
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 Современная медицина в лечении артериальной 
гипертензии использует в основном фармакотера-
пию, применяя большой арсенал различного класса 
препаратов. Но как они взаимодействуют в организ-
ме больного трудно предсказать, хотя их действие 
описываются в огромных, мелко написанных анно-
тациях к лекарственным препаратам. Приём этих 
препаратов может дать массу побочных эффектов, а 
длительное применение медикаментозной терапии 
АГ вызывает системные нарушения в организме че-
ловека (сахарный диабет, гиперхолестеринемию и 
др.), которые могут привести к летальному исходу, 
раньше, чем само заболевание [3]. 
Cмертность от сердечно-сосудистых заболеваний 

в РФ превышает аналогичный показатель европей-
ских стран в 2–2,5 раза: за один год в нашей стране 
умирает 839 человек на 100 000 населения, а в Евро-
пе только 354 человека [1], что еще раз подчеркива-
ет актуальность проблемы профилактики и лечения 
АГ, поэтому на сегодняшний день назрела острая 
необходимость в проведении серьезной целенаправ-
ленной работы по применению профилактических 
мероприятий и восстановительного лечения боль-
ных с АГ [3]. К конкретным структурным информа-
ционно-обучающим программам воздействующих 
на больных с АГ и на лиц с факторами риска её сле-
дует отнести программы по:
- обучению больных в школах по АГ,
- обязательной информации населения о факторах 

развития заболевания АГ,
- обучение пациентов самоконтролю за состояни-

ем своего здоровья и самооздоровлению.
- внедрению методов количественного определе-

ния резерва здоровья, которые разрабатываются и 
внедряются в нашей стране. 
Всё это меры по профилактике и восстановлению 

здоровья больных с АГ.
Цель работы: изучить осведомленность населе-

ния о факторах возникновения АГ и методах кон-
троля за состоянием своего здоровья, а также опре-
делить возможности дальнейшего развития Школ 
для больных с АГ в восстановлении здоровья и тру-
доспособности.

Материалы и методы: в исследовании участвова-
ло 100 больных страдающих АГ I–III ст. терапевти-
ческого отделения СКЦ ФМБА в 2012 г. по инфор-
мационному согласию. Мужчин – 46 респондентов, 
женщин 54, средний возраст – 57,5 лет. Применялись 
методы: наблюдения, анкетирования, интервьюиро-
вания и сравнительного анализа. В содержание ан-
кеты было предложено назвать известные факторы, 
способствующие развитию АГ и выбрать один из 
вариантов ответа: «Повышает АД», «Снижает АД», 
«Не влияет на АД» или «Не знаю», а также опреде-
лить наиболее эффективный метод обучения для кон-
троля за оптимальным АД у исследуемых больных. 

Результаты и обсуждение. При анализе анкет-
ных данных было установлено: 
- не могли назвать ни одного фактора риска в раз-

витии у них АГ – 27% больных. При этом ни одного 
фактора риска АГ чаще не могли указать мужчины 
(73%), нежели женщины (27%). Называли хотя бы 
один фактор риска АГ – 34,0% респондентов, что 
указывает на низкую осведомлённость о факторах 
риска у исследуемой группы больных, которая не за-
висела от возраста и социального положения.
- при выявлении факторов риска у респон-

дентов, наиболее частыми факторами, способ-
ствующими развитию АГ, указывались: психоэ-
моциональные стрессы (65,0%), прием алкоголя 
(13,0%), избыточная масса тела (12,0%), избыточ-
ное употребление поваренной соли (9%), куре-
ние и др. Изучение осведомленности населения о 
факторах риска АГ выявило низкую осведомлен-
ность о причинах заболевания. Информирован-
ность в вопросах профилактики АГ также была 
низкой. Наряду с широким распространением 
факторов риска АГ и низкой осведомленность 
населения о них возникла необходимость в про-
ведении информационно-обучающих меропри-
ятий по первичной и вторичной профилактике 
АГ, которые необходимо начинать с повышения 
уровня знаний населения по проблеме АГ.
 В марте 2012 г. была организована «Школа» для 

обучения больных с АГ на базе СКЦ ФМБА г. Крас-
ноярска. Было обучено 80 больных, составлявших 
группу структурированного (группового) обучения, 
а 20 обучалось обычным информационным методом. 
Программа для школы разработана на основании 
общепринятой программы обучения больных с АГ. 
Существует несколько методов терапевтического 
информационного обучения больных: чисто инфор-
мационная модель, групповое обучение и модель 
индивидуальной работы с больным. Информацион-
ный метод терапевтического обучения предполагал 
самостоятельное изучение больными специальной 
печатной продукции, аудио- или видеоматериалов, 
посвященных АГ, которых в настоящее время доста-
точно в печати и интернете. 
Среди 100 больных было проведено сравнитель-

ное исследование эффективности лечения АГ с при-
менением различных моделей информационного 
терапевтического обучения. Все больные были раз-
делены на две группы. Первую группу составили 20 
больными с I–III ст. АГ, которые лечились по обще-
принятой методике с применением информацион-
ного метода обучения о заболевании АГ. Вторую 
группу составили 80 больных с I–III ст. АГ, которые 
также лечились по общепринятой методике, но по-
лучившие структурированное (групповое) обуче-
ние. Из них была выделена подгруппа из 10 больных 
для индивидуального обучения.
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Сравнение эффективности различных методов те-
рапевтического обучения проводили по следующим 
выделенным критериям готовности к самоконтролю: 
1. Изменение информированности больных о за-

болевании;
2. Формирование в процессе обучения навыков и 

умений, необходимых для измерения и контроля АД;
3. Определения клинической эффективности об-

учения (модификация факторов риска и достижение 
целевого АД больными);
4. Выявление мотивации к здоровому образу жизни. 
Один из важных компонентов информированности 

больных АГ – это понимание ими серьезности забо-
левания и его прогноза. До начала терапевтического 
обучения все больные знали о наличии у них повы-
шенного АД. Самой сложной проблемой обучения 
больных оказалась оценка уровня целевого АД. Наи-
более успешно эти трудности были преодолены при 
групповом и индивидуальном обучении. При само-
стоятельном изучении литературы 9 больных (45%) 
из первой группы не смогли разобраться с нормами 
АД. Тем не менее, знание факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний является самым простым 
уровнем информированности, без которого невоз-
можно освоить методы изменения образа жизни.
 Проведение информационно-обучающей про-

граммы больным с АГ, находящимся на лечении в 
нашем отделении значительно активизировало их по 
применению восстановительных методов лечения. 
Однако, создание Школы для больных с АГ не всег-
да возможны из-за отсутствия кадров медицинских 
работников в стационаре. Наша школа просуще-
ствовала в течение года и затем перестала функци-
онировать, т.к. была организована на добровольных 
началах и не поддерживалась мотивационными ме-
роприятиями. Поэтому предлагаем использовать для 
этого вида профилактической работы не врачей, а 
фельдшеров и выпускников с высшим сестринским 
образованием с введением их в структуру деятель-
ности поликлиники, а не стационара. Возможно, это 

будет способствовать уменьшению очередей к вра-
чам первичного звена при посещении поликлиник. 
Поликлиники наиболее часто посещаются больны-
ми, и организация при них школ по заболеваниям 
отвлечёт их от посещения кабинетов врачей

Выводы: 
- внедрение информационно-обучающих про-

грамм усиливает профилактическую деятельность 
медицинских работников, способствует повышению 
внимания по контролю самого больного за своим за-
болеванием, делает его активным участником вос-
становления своего здоровья;
- создавать информационно-обучающие Школы 

лучше в поликлиниках, а не в стационарах, потому 
что поликлиники пациенты посещают чаще, чем на-
ходятся на лечении в стационаре; 
- донесение информации больным об их заболе-

вании в школах могут не обязательно врачи, а также 
фельдшера и медсёстры с высшим образованием. 
Создание такой организационной структуры, как 
центры здоровья пока не привело к сокращению по-
сещаемости пациентами поликлиник. 
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The article notes the negative consequences of long-term drug therapy of patients with hypertension. Therefore, it 
is necessary to conduct information and educational prevention programs to identify risk factors of hypertension and 
self-control for disease AG. Dedicated evaluation criteria for self-control of the disease. However, these programs 
do not find development, as are carried out by doctors in hospitals. We offer these programs in clinics to use the 
average medical personnel.
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