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STROKE AS A RISK FACTOR FOR DEVELOPING DIABETES 

Abaeva K.Zh., Shuvakhina N.A., Supervisor of studies: assistant Garabova N.I. 

ABSTRACT 

Transient hyperglycemia accompanied by what is seen as a syndrome of hyperglycemia, which arose in 

response to brain catastrophe. Indicators of glucose in the blood during the acute phase of stroke depend on the 

nature and volume of the source of vascular lesions of the brain. The aim of the study was to investigate the dynamics 

of changes in blood glucose levels in the acute phase of stroke. Fasting glucose, insulin level, growth hormone level 

tests and the morphological study of the pancreas were used to carry out this investigation. The results of clinical and 

laboratory-morphological correlations revealed syndrome hyperglycemia, which wore a transient or permanent 

nature, depending on the severity of the stroke shape. The content of insulin was reduced, and growth hormone in the 

blood increased. Morphological study revealed the reduction the number and size of B-cells in the pancreas. Becomes 

a permanent inferiority when a defect in the islet apparatus is present in the pancreas. 

Keywords: insult, hyperglycemia. 

 

В нашей стране происходит более 400 тыс 

инсультов [1] ежегодно, а смертность остается 

одна из самых высоких в мире, несмотря на за-

метные успехи в понимании патогенеза, диагно-

стики и лечения. 

Нередко острые нарушения мозгового кро-

вообращения - мозговой инсульт, сопровожда-

ется транзиторной гипергликемией, что рассмат-

ривается как синдром гипергликемии [2], возник-

шая в ответ на мозговую катастрофу. Показатели 

глюкозы в крови в остром периоде инсульта за-

висят от характера и объёма очага сосудистого 

поражения мозга.  

Цель исследования: изучить динамику из-

менений содержания глюкозы в крови в острей-

шем периоде мозгового инсульта. 

Материалы и методы: Обследовано 112 

больных: 60 – женщин, 52 – мужчин, средний 

возраст – 65,4; с ишемическим инсультом – 62; с 

геморрагическим – 50; с легкой формой-37; сред-

нетяжелой - 42; тяжелой -33. Характер инсульта 

и размеры очага определялись клинически и па-

раклинически (LP, КТ, МРТ). Тяжесть инсульта 

была обусловлена величиной очага, геморрагиче-

ским характером, стволовой локализацией. Этио-

логические факторы инсульта: атеросклероз, ате-

росклероз в сочетании с гипертензией, гиперто-

ническая болезнь, аневризмы сосудов мозга, по-

роки сердца. Определялись: глюкоза крови (из 

вены) натощак, уровень инсулина, уровень сома-

тотропного гормона (СТГ) крови. Морфологиче-

ское исследование поджелудочной железы про-

водилось в 14 секционных случаев тяжелого ин-

сульта. 

Результаты: Клинико-лабораторно-морфо-

логические корреляции выявили синдром ги-

пергликемии, который носил транзиторный (ТГ) 

или перманентный (ПГ) характер. ТГ наблюда-

лась в группе легкого и среднетяжелого ин-

сульта, держалась 1-3-5 дней, колебания глюкозы 

крови были в пределах 6,5-8,6 ммол/л. ПГ наблю-

далась в группе тяжелого инсульта, держалась 

весь период наблюдения, колебания глюкозы 

крови составляли 10,5-17,3 ммол/л. Содержание 

инсулина крови было снижено и составляло 

3,5±0,5 мЕд/мл. Содержание СТГ крови было по-

вышено и составляло 10,7±0,5 мЕд/мл. Морфоло-

гическое исследование поджелудочной железы в 

14 секциях выявили уменьшения количества и 

размеров B-клеток островков Лангерганса. ТГ не 

требовала специального лечения, необходим был 
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динамичный контроль гликемии. При ПГ назна-

чение малых доз инсулина (2-4-6 ед) необходимо 

проводить осторожно вследствие лабильности 

гипергликемии и риска гипогликемии, опасной 

для мозга. 

Вывод: Гипергликемия в острую стадию 

инсульта является манифестацией стресс-син-

дрома Селье, более выраженного при больших 

очагах и геморрагическом характере инсульта. 

Транзиторная гипергликемия становится перма-

нентной при неполноценности островкового ап-

парата поджелудочной железы. Таким образом, 

инсульт является фактором риска развития са-

харного диабета у пожилых. 
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Мустафин Т. И.1, Александрова Н. В.2  

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ УЛУЧШЕНИЯ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО 

АППЕНДИЦИТА 

1г. Уфа. Башкирский Государственный Медицинский Университет, кафедра патологической 

анатомии, профессор, д. м. н. зав. каф. патологической анатомии Мустафин Т. И.;  

2ассистент кафедры патологической анатомии Александрова Н. В.  

Резюме: Актуальность проблемы острого аппендицита у лиц пожилого возраста обусловлена позд-

ней обращаемостью за медицинской помощью, преобладанием деструктивных вариантов заболевания, и бо-

лее частым развитием в послеоперационном периоде гнойных осложнений. Таковые особенности во многом 

связаны с возрастной инволюцией, в том числе лимфоидного аппарата, иннервации, сосудистой сети черве-

образного отростка. Рассмотрены различные аспекты морфологической диагностики острого аппенди-

цита, в частности у лиц пожилого возраста с сопутствующей ишемической болезнью сердца. 

Ключевые слова: острый аппендицит, морфологическая диагностика. 

Resume: The problem of acute appendicitis actuality in elderly to ride by late medical help, by predominance 

of destructive forms of disease and by frequent development of postoperative purulent complications. Those features 

are largely related to lymphoid apparatus, innervation and vascularisation of appendix age-specific involution. 

Various aspects of morphological diagnosis in acute appendicitis, especially in elderly patients with concomitant 

ischaemic heart disease are taken up.  

Key words: acute appendicitis, morphological diagnostics. 

 
Актуальность: Острый аппендицит по-

прежнему остается наиболее частым заболева-
нием органов брюшной полости. В ряду неот-
ложных абдоминальных операций на аппендэк-
томию приходится 26 - 29% [1,4,5,6,7], а расхож-
дение клинического и патологоанатомического 
диагнозов достигает 25% [10]. При остром аппен-
диците доля диагностических трудностей умень-
шается за счет широкого внедрения в практику 
инвазивных и неинвазивных методов исследова-
ния органов брюшной полости. В то же время ре-
зультаты микроскопического исследования ор-
гана свидетельствуют о значительной доле рас-
хождения клинического и патологоанатомиче-
ского диагнозов при остром аппендиците. Если 

диагностика деструктивных вариантов острого 
аппендицита не представляют особых сложно-
стей, то недеструктивные формы болезни вызы-
вают обоснованные сомнения, в том числе в па-
тологоанатомической практике. Малоизученным 
остается определение значения предсуществую-
щих морфологических изменений в червеобраз-
ном отростке, особенно в контексте возрастной 
инволюции. Клиницисты часто сталкиваются с 
болезнями системы кровообращения, причем 
примерно в половине случаев последние обу-
славливают неблагоприятный исход лечения. Бо-
лезни системы кровообращения часто встреча-
ется у лиц пожилого и старческого возраста, у ко-
торых уже имеет место возрастная инволюция 
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внутренних органов различной степени выра-
женности. В этой связи представляется важным 
учет возрастных изменений в червеобразном от-
ростке при морфологической диагностике ост-
рого аппендицита у лиц с сопутствующими бо-
лезными системы кровообращения. Диагности-
ческие ошибки при остром аппендиците, дости-
гают 12-31%, а в догоспитальном этапе данный 
показатель доходит до 70% [5,7,9,12]. Сочетание 
возрастных изменений внутренних органов с од-
ной стороны и сопутствующих заболеваний с 
другой у лиц пожилого и старческого возраста 
повышает риск неблагоприятного исхода [13]. 
Указанные факторы при прочих равных условиях 
негативно влияют на клиническое течение 
острого аппендицита [10].  

Длительное и малосимптомное развитие 
заболевания, поздняя обращаемость к врачу ча-
сто ведут к развитию специфических и неспеци-
фических осложнений [3]. После аппендэктомии 
осложнения встречаются в 4,2-16,2% случаев, не-
редко достигая 32,3% у больных старше 50 лет 
[1,12,14]. Частота осложнений возрастает с каж-
дым десятилетием жизни и в возрасте 70 лет и 
старше достигает 36,6%, что почти в 3 раза выше 
аналогичного показателя у больных моложе 60 
лет [8]. Послеоперационная летальность при 
остром аппендиците варьирует от 0,14% до 0,4%, 
а у лиц пожилого и старческого возраста она до-
стигает 4,6%, превышая среднестатистический 
показатель в 10 раз [1,7,9,10,12]. Неблагоприят-
ный иммунологический фон и поздняя диагно-
стика острого аппендицита ведут к росту леталь-
ности преимущественно среди пожилого контин-
гента больных.  

 Как нам представляется, возрастная инво-
люция и болезни системы кровообращения опре-
деляют несколько иную клиническую, макро-, 
микроскопическую картину острого аппенди-
цита. Решение этих вопросов позволит выйти к 
более качественной морфологической диагно-
стике острого аппендицита, еще до развития де-
струкции стенки органа.  

Вначале специалист-патологоанатом зна-
комится с содержательной частью направления 
на гистологическое исследование. При этом осо-
бое внимание обращает на оформление клиниче-
ского диагноза. Патологоанатомическая диагно-
стика недеструктивного острого аппендицита 
требует четкости алгоритма морфологических 
исследований. Операционный материал подле-
жит тщательному макро-, микроскопическому 
описанию. Для этого прибегают к выполнению 
ряда методов окраски гистологических срезов. 
Патоморфолог заинтересован в тщательном ис-
следовании коллагеновых, аргирофильных воло-
кон, состояния сосудов, соединительнотканных 

компонентов стенки органа. По мнению ряда ав-
торов [2,9] поверхностный аппендицит характе-
ризуется большим разнообразием клинических 
симптомов, порой однотипностью структурных 
изменений. Согласно исследованиям Е. П. Евсе-
вьева (1963) острый простой аппендицит морфо-
логически выражается расстройством кровообра-
щения - гиперемией, стазом, тромбозом, кровоиз-
лияниями, краевым стоянием лейкоцитов. Ме-
тоды гистохимического исследования нервного 
прибора органа показывают стереотипность ряда 
изменений, как при остром, так и хроническом 
аппендицитах [11]. К тому же, изменения в нерв-
ных клетках развиваются параллельно старению 
организма. Показано проведение гистоэнзимати-
ческих исследований для характеристики этапно-
сти и глубины метаболических расстройств в ор-
гане с использованием кислой, щелочной фосфа-
таз, НАД·Н-дегидрогеназ. Нами предусмотрено 
выполнение ряда иммуногистохимических ис-
следований, которые во многом будут способ-
ствовать дифференциации различных клинико-
морфологических форм острого аппендицита до 
появления очагов деструкции в стенке органа. С 
той же целью намечено определение активности 
маркера апоптоза (каспазы-3) в ткани червеоб-
разного отростка. В том же ряду находится изу-
чение особенностей экспрессии маркера проли-
ферации Ki-67 и роли эндотелиальной нитрок-
сидсинтазы (NOS-3). 

Известно, что в ответ на бактериальную 
агрессию макрофаги, лейкоциты, лимфоциты и 
другие иммунокомпетентные клетки выделяют 
противовоспалительные и провоспалительные 
интерлейкины, фактор активации тромбоцитов, 
адгезивные молекулы и другие медиаторы воспа-
ления, которые при взаимодействии друг с дру-
гом и с клетками эпителия участвуют в ограниче-
нии зоны воспаления, предотвращают генерали-
зацию инфекции. У лиц пожилого возраста 
наряду с другими тканевыми структурами им-
мунная система претерпевает также инволютив-
ные изменения, что предполагает неоднозначную 
ответную реакцию организма на воспалительный 
процесс. В данном контексте у лиц пожилого и 
старческого возраста с сопутствующими болез-
нями системы кровообращения целесообразно 
определение концентрации иммуноглобулинов 
основных классов в сыворотке крови, оценка Т-
лимфоцитов и их субпопуляций в перифериче-
ской крови, общая характеристика провоспали-
тельных цитокинов.  

Таким образом, совершенствование мор-
фологической диагностики острого аппендицита, 
особенно до развития деструктивных изменений 
в органе остается актуальной задачей и имеет 

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Медицинские науки

7



научно-прикладное значение. Сокращение про-
цента несовпадения клинического и патологоана-
томического диагнозов при остром аппнндиците 
во многом связано с внедрением в практику со-
временных методов морфологических исследо-
ваний операционного материала в четкой увязке 
с данными клинической картины болезни, ре-
зультатами лабораторно-инструментальных, фу-
нкциональных и иных исследований.  
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РЕЗЮМЕ 

Благодаря этому исследованию пытаемся определить предпочитания пациентов для лече-

ния моляра и готовность платить выбранной альтернативы. Исследование основано на вопросы 

интервью Christopher Vernazza, которое исползовал в своей дисертации „The monetary value of oral 

health: willingness to pay for treatment and prevention”. 

Метод исследвания: используемая выдержка представляет 111 человек из общего населе-

ния города Пловдива. Мы провели анонимние анкетирование с вопросами: о выборе альтернатив-

ного здоровья и готовности его выплаты (путëм прямого открытого вопроса); о демографских 

социальных и экономических характеристиках респендентов; о истории и тяжести стоматоло-

гических заболеваний и о честоте посещения стоматолога.  

В исследовании были изпользованны дескриптивный, частотный и непереметрический ана-

лиз.  

Результаты: полученые оценки готовности платить за предлагаемые альтернативы здо-

ровья с их стандартным отклонением следующие: лечение кореного канала и размещение короны 

– 121,30±84,53 BGN; удаление зуба, оставляя зазор на его месте – 51,67±74,13 BGN; размещения 

съемный протез с искусственным зубом - 120,00 ± 156,52 BGN; мост с искусственным зубом - 

125,71 ± 66,79 BGN; имплантация и сверху еë искусственный зуб - 491,43 ± 478,90 BGN. Основные 

факторы, которые оказались связаны с готовностью платить, являются: ежемесячный доход до-

машнего хозяйства, срочность в прошлом времени в отношении использования стоматологических 

услуг и способ их оплаты. С другими факторами, такими как частота визитов у стоматолога, 

возрасть и занятость респондентов не обнаружили статистической значимой связи с предпочте-

ниями пациентов, а также их готовностьи платить. 
ABSTRACT 

Through this study we tried to identify the patients’ preferences of treatment of molar with 

destroyed nerves and the willingness to pay (WTP) of the selected alternative. The study is based on 

Christopher Vernazza’s interview questions, which he implemented in his „The monetary value of oral 

health: willingness to pay for treatment and prevention”. 

Method of research was an anonymous survey among 111 adults visiting their own dentists in the 

town of Plovdiv. The survey included questions about the patient choice for treatment the molar with none-

vital nerves and WTP (direct open question) for the selected alternative. Demographic, socio-economic 

characteristics (according to Bulgarian reality) of respondents also the history, severity and frequency of 

dental diseases was established. None-parametric analyses were used to be found the main relationships 

among observed variables. Some variables were explored with descriptive and frequency analyzes. 

The resulting estimates of WTP for the proposed alternatives with their standard deviation were as 

follows: root canal treatment and placing a crown 121.30 ± 84.53 BGN; extract the tooth and leaving a 

gap 51.67 ± 74.13 BGN; placing a removable denture 120.00 ± 156.52 BGN; placing fixed bridge 125.71 

± 66.79 BGN; implant 491.43 ± 478.90 BGN. We found that key factors with statistically significant relation 

to the WTP came monthly household income, urgency in the past used dental services and way of payment 

of dental services. Other factors like frequency of visits to the dentist, age and employment of respondents 

had not got appreciable correlation with patients’ choice and reported WTP. 

 

Увод 

В настоящей статье представлены резуль-

таты изучения готовности платить (ГП) за лече-

ние моляра, изпользуя заранее предложенные ва-

рианты респондентам. Исследование является 

частью внутриуниверситетского проэкта Меди-

цинского университета Пловдива, № 15/2012 на 

тему: „Контингенная оценка готовности пациен-

тов с кожными и дентальными заболеваниями 

платить за лечение”.  

Целью данного исследования – определить 

предпочитания пациентов для лечения сломан-

ного моляра с убытами нервами и ГП выбранной 

ими альтернативы, предложенной ранее в анкете.  

Инструмент этого исследования основан 

на интервью Christopher Vernazza, которое ис-

пользовано в его диссертации „The monetary 

value of oral health: willingness to pay for treatment 

and prevention” [1]. В прямой анономной анкете 

мы иссползовали вопросы, которые связанны 

альтернативнами состояниями здоровья, с кото-

рыми сталкиваются респонденты разьяснения 
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мы поставили в начале анкетного листа с причи-

нами и частотой визитов у стоматолога и др.. Для 

установления ГП Vernazza использует технику 

карт, на которых изображены деньги и которые 

собеседник выбирает платить. Выбор максималь-

ной суммы платежа опосредуется спомагатель-

ной техникой, что даëт возможность собеседнику 

поставит свои карти в три камеры – что готов за-

платить, что не в его власти, и что он не решается 

[2]. Анкетный метод не даëт возможности ис-

пользования вспомогательной техники для оце-

нки ГП. Поэтому сформирован прямой откритый 

вопрос сразу-же после выбранной альтернативы 

здоровья.  

Материал и методы 

В период с марта 2013 до мая 2013 мы про-

вели опрос среди взрослого населения на терри-

тории города Пловдива, которые посетили своего 

стоматолога. 

Более подробно анкетная карта содержит 

вопросы, связанные с: 

 демографическими характеристиками ре-

спондентов; 

 социально-экономическим статусом - до-

ход домохозяйства, занятость, медицин-

ское страхование, воздействие профессио-

нальных заболеваний; 

 историей стоматологических заболеваний 

респондентов, в том числе частота визитов 

у стоматолога и их причины; 

 выбором альтернативного лечения; 

 определением ГП прямым, открытым во-

просом на выбранную альтернативу и под-

альтернативы. 

На внимание респондентов были предло-

женый две алтернативы для лечения сломанного 

моляра с убитыми нервами. Альтернатива „А” 

была связана с выбором анкетированных лиц, со-

хранить зуб лечением канала и размещение ко-

рону, в то время как альтернатива „B” предло-

жила удалить зуб, а затем четыре возможные сце-

нария: 

 оставляя зазор на его месте - B1; 

 размещение съемного протеза с искус-

ственным зубом - B2; 

 мост с искусственным зубом - B3; 

 размещение импланта и сверху искус-

ственный зуб - B4. 

В ходе исследования были опрошены 111 

взрослых. Число действительно заполненых карт 

было 111. 

Демографические характеристики были 

установлены вопросами о поле, возрасте и уро-

вне образования. Социально-экономические ха-

рактеристики мы определили вопросами занято-

сти, медицинского страхования и общего дохода 

семьи. Вопрос о доходах домашного хозяйства 

закрыт, мы предложили восмиэтажную шкалу, 

притом ширина каждого этажа содержит 300 

BGN. Самый низкий уровень доходи - 200 BGN, 

а последний этаж – 2 000 BGN и выше. Необхо-

димо иметь ввиду, что валютный курс болгар-

ского лева к евро фиксирован (1 EUR = 1,9558 

BGN). 

Применяли вопрос о способе оплаты услуг 

врача стоматолога. Для этой цели мы предло-

жили следующие опции: за счëт Национальной 

кассы обезпечения здоровья (НЗОК); за счëт 

страховщика; за счëт прямого платежа со сто-

роны пациента.  

Обработка данных была выполнена с помо-

щью программного обеспечения SPSS 22 и MS 

Excel для Windows, с использованием дескрип-

тивного частотного и непараметрического ана-

лиза при уровне значимости р <0,05. 

Результаты и обсуждение 

Средний возрасть анкетированных лиц - 

45,17 ± 14,31 лет. Распределение по полу следу-

ющее: мужчины 41,8 % (n = 46) и женщин 58,2 % 

(n = 64). Наибольшая доля тех, которые имеют 

образовательную степень „Мастер” - 37,3 % (n = 

41), затем со средним образованием - 30,9 % (n = 

34). Лица, имеющие степень бакалавра занимают 

24,5 % (n = 27) дели заполненных анкет, а имею-

щие начальное образование и докторскую сте-

пень соответно 0,9 % (n = 1) и 6,4 % (n = 7). 

Доля работающих лиц - 81,8 % (n = 90), а 

те, которые не работают и не имеют трудовых до-

ходов составляют 18,2 % (n = 20). 

Значительная часть анкетировянных лиц 

остановили свой выбор на альтернативу „А” - 

86,5% (n = 96), что означает, что они предпочи-

тают, сохранить и исцелить сломанный зуб. 

Те, которые выбрали удаление моляра – 

13,5 % (n = 15). Они указали следующие под-аль-

тернативый: 

 удаление зуба с разрывом на его месте – 40 

% (n = 6). 

 размещение съемного протеза с искус-

ственным зубом - 33,3 % (n = 5). 

 размещение моста с искусственным зубом 

- 46,7 % (n = 7). 

 размещение импланта, а сверху искус-

ственный зуб - 46,7% (n = 7). 

Надо иметь в виду, что некоторы респон-

денты выбрали больше одной под-альтернативы. 
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Средний размер средств, которые готовы 

платить анкетировванные лица, для альтерна-

тивы „А” 121,30 ± 84,53 BGN, причëм минималь-

ная сумма - 20 BGN, а максимальная 500 BGN. 

Один из респондентов выбрал соответствующую 

альтернативу, но указал, что не готов платить для 

конкретного лечения, а четыре оставили пустое 

поле ГП. 

Анализ частотного распределения показы-

вает, что существует значительная разница 

между средней арифметической, коэфициентами 

асимметрии и эксцессом. Последние коэфици-

енты положительные и показывают, что эмпири-

ческое распределение ГП для сохранение зуба и 

размещения короны не является нормальными. В 

таблице N1 мы показываем результаты дескрип-

тивного и частотного анализа и ответы на вопрос 

о ГП, что-бы сохранить зуб лечением канала и 

размещение короны. 

Табл. 1 

Дескриптивная статистика ГП за альтернативны „А”. 

Показател Стоимость 

Число 92 

Средная арифметическая, BGN 121,30 

Медиана, BGN 100,00 

Мода, BGN 100,00 

Стандартное отклонение, BGN 84,531 

Асимметрия 1,797 

Экцес 4,611 

Минимум, BGN 0,00 

Максимум, BGN 500,00 

 

Графическое изображение частотного распределения ответов на ГП за альтернативу „А”, пред-

ставлено на рис 1. 
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Рис. 1. Честотное распределение ГП в случае выбора альтернативы „А”. 

 

Тот факт, что эмперическое распределение 

отличается от нормального, подтверждается не-

параметрическим тестом Колмогорова-Смир-

нова (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,997; P = 0,001). 

Этот результат указывает нам использовать непа-

раметрические статистические тесты для изуче-

ния взаимосвязи между выбором пациента и ГП 

с одной стороны, а с другой – для изучения раз-

личных социально-экономических факторов, 

статистического анализа и неотложности посе-

щения у стоматолога. 

Мы не обнаружили статистически значи-

мой корреляции между ГП за альтернативу „А” и 

демографическими факторами - возрасть (≤35 

лет; 35 лет <) (P > 0,05) и пол (P > 0,05). В зави-

симости от степени образования, никаких суще-

ственных различии по отношении ГП, мы не об-

наружили, используя тест Kruskal-Wallis  

(P > 0,05). 
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Тоже самое относится к социально-эконо-

мическим знакам - занятость (P > 0,05) и наличие 

медицинского страхования (P > 0,05). 

В тоже время, результат непараметриче-

ского теста на наличие значимых различии 

между ГП за альтернативу „А” и уровнью дохо-

дов статистически значим (χ2 = 19,966; P = 0,006). 

Таким образом, уровень дохода статистически 

влияет на решение ГП. Мы обнаружили, что с 

увеличением роста доходов хозяйств, увеличива-

ется и срядняя ГП, для сохранения зуби и разме-

щения короны. Это можно увидеть в таблице 2. 

 

Табл. 2 

ГП для альтернативы „А” в зависимости от месечного доходи семьи. 

Месечный доход 

семьи, BGN 

Дескриптивная статистика ГП для размещения короны в зависимости  

от уравня доходя 

Число 
Средная ГП, 

BGN 

Стандартное от-

клонение, BGN 
Минимум, BGN Максимум, BGN 

  

с 200 2 50,00 0,00 50,00 50,00   

с 200,01 до 500  16 78,75 56,32 0,00 200,00   

с 500,01 до 800  23 106,09 53,49 30,00 200,00   

с 800,01 до 1100  10 103,00 41,20 50,00 200,00   

с 1100,01 до 1400 6 96,67 49,26 40,00 150,00   

с 1400,01 до 1700  14 138,57 82,26 50,00 350,00   

с 1700,01 до 2000  6 121,67 61,46 70,00 200,00   

над 2000,01  14 216,43 129,53 50,00 500,00   

Всего: 91* 122,09 84,66 0,00 500,00   

 

В исследовании Yon Tamaki et al., о готов-

ности платить за регулярные стоматологические 

осмотры в Японии приводятся аналогичные вы-

воды - с увеличением доходов населения, коли-

чество людей, которые готовы платить меньше 1 

000 JPY (около $ 10) уменьшается, а те, которые 

готовы платить больше 2 000 JPY (около $ 20) 

увеличиваюся [3]. 

Максимальные суммы, которые готовы 

платить респонденты для выбора альтернативы 

„В” т.е. для удаления зуба соответствующими по-

дальтернатимами следующие: 

 для удаления зуба, оставляя зазор на его 

месте - 51,67 ± 74,13 BGN (min = 10, max = 

200 BGN). 

 для размещения съемного протеза с искус-

ственным зубом - 120,00 ± 156,52 BGN (min 

= 50, max = 400 BGN). 

                                                           
* Один из анкетированных лиц, который выбрал альтернативу „А“, не указал своего хозяйственного дохода. 

 для размещения моста с искусственным зу-

бом - 125,71 ± 66,79 BGN (min = 50, max = 

200 BGN). 

 для размещения импланта и сверху искус-

ственный зуб - 491,43 ± 478,90 BGN (min = 

40, max = 1000 BGN). 

В исследовании связи готовности населе-

ния платить за подальтернативу удаление зуба и 

уровни доходов населения, мы не обнаружили 

статистически значимой связи - и в четырех груп-

пах χ2, определённый непараметрическим тестом 

Kruskal-Wallis статистически незначим. 

Результаты непараметрического теста 

Mann-Whitney также не подтверждают статисти-

чески значимой связи между ГП для подальтер-

нативых „В” и признаками - возрасть, пол, уро-

вень образования и наличие занятости. 
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В отличии от этого исследования, в других 

исследованиях установлено, что пол и зубной 

статус (отсутствие зуба или утрата зуба) в каче-

стве как независимые переменные, были в состо-

янии предсказать уровень средней ГП за разме-

щение импланта [4]. 

Установлено, что люди с более высоким 

уровнем образования (бакалавр и мастер), как 

правило готовы платить более высокую сумму 

для имплантов, в сравнении с теми, которые 

имеют более низкий уровень образования (rs = 

0,885, Р = 0,019). Аналогичные результаты уста-

навливаются и в других исследованиях, в кото-

рых было обнаружено, что лица, с более высоким 

уровнем образования, живущих в районе Хель-

синки, готовы платить в среднем 297,40 EUR, в 

то время как те, с более низким уравнем образо-

вания - 241,0 EUR для получения неотложной по-

мощи для зубов с нарушенной структрурой [5, 6]. 

Как готовность платить зависить от регу-

лярности посещений стоматолога и срочности 

визитов? 

Мы получаем, что средняя величина ГП в 

группе регулярнопосещающих зубного врача 

(„регулярный осмотрт - один или больше посе-

щение в год”) самая высокая (152,94 BGN). В 

двух других группах с ответом „редкий осмотр” 

и только „если появится проблем” средняя 

оценка ГП почти одиникова - соответно 102,94 

BGN и 102,68 BGN. С помощью непареметриче-

ского теста Kruskal-Wallis пришли с выводу, что 

частота или степень регулярности посещений 

статистически значимо связанна с ГП за выбран-

ную альтернативу - размещение короны (χ2 = 

7,949; Р = 0,019). 

В исследовании Widström и Seppälä также 

обнаружена статистически значимая зависи-

мость между срочностью получения стоматоло-

гической помощи и готовностью платить [7]. К 

такому выводу пришли и Stephen Birch et al., по-

сле того, как установили, что пациенты, которые 

регулярно посещают стоматолога, готовы пла-

тить относительно более высокую сумму для ма-

нипуляции дентиновой регенерации [8]. Мы не 

обнаружили статистически значимой связи 

между ГП для наиболее предпочтитаемой альтер-

нативы и степенью срочности при посещении 

стоматолога в прошлом (χ2 = 1,641; Р = 0,801). На 

таблице 3 можно увидеть средние уровни готов-

ности в соответствующих группах в зависимости 

от срочности посещений в прошлом. 

Taбл. 3 

Распределение ответов на вопрос о наличие боли у лиц, которые выбрали альтернативу „А”. 

„Была ли у Вас такая сильная боль, 

что пришлось посетит  

стоматолога?” 

Число Средная 

ГП, 

BGN 

Стандартное 

отклонение, 

BGN 

Минимум, 

BGN 

Максимум, 

BGN 

Никогда до сих пор 26 125,77 81,10 0,00 400,00 

Больше два годи тому назад 32 122,19 80,79 20,00 350,00 

Между шестью месяцов и два  

годи тому назад 

23 110,87 70,38 40,00 300,00 

До шесть месяцов от настоящего 

моменти 

7 167,14 153,48 50,00 500,00 

В моменте исследования 2 80,00 42,42 50,00 110,00 

Всего: 90* 122,89 84,79 0,00 500,00 

 

Аналогичные результаты и при выборе 

второй альтернативи – удаление зуба. И в четы-

рёх eё варианта эмпирически, ГП не можеть быть 

связаны с болью пациента в настоящим моменте 

или в прошлом. 

Несмотря на это, результаты показали, что 

те, которые испытовали боль в настоящим мо-

менте и выбрали удаление зуба, оставив зазор, 

съемное зубное протезирование или мост, готовы 

                                                           
* Двое из анкетированных лиц, которые выбрали альтернативу „А”, не ответили на вопрос о силе боли. 

платить в среднем гораздо больше для этих мето-

дов лечения, чем те, с тем же выбором, но с нали-

чием боли шесть месяца таму назад.  

Исследование в Квебек, Канада показало, 

что ухудшение состояния пациентов, опреде-

ленно коственно, как потеря зуба, оказывает су-

щественное влияние на среднюю ГП для разме-

щения двух имплантов [9]. 

Это же исследование показало среднюю 

максимальную сумму для размещения импланта, 
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при прямого платежа со стороны пациента, в раз-

мере 5 419 CAD. В связи с этим, можно отметить 

и некоторые результаты А. Smit и S. Cunningham, 

которые доказывают, что ГП за коррекции челю-

стей (ортогнатно лечение) 2 750 EUR больше у 

пациентов с определённой истории заболевания, 

чем у лиц из широкой публики [10]. 

Статус страховиния анкетированный лиц 

устанавливается закритым вопросом „Имеете ли 

медицинское страхование и где?” Вопрос может 

иметь больше одного ответа – „Имею медицин-

ское страхование в НЗОК”; „Имею медицинское 

страхование в добровольном фонде Медицин-

ского страхования”, „Имею медицинское страхо-

вание в страховой компании” и „Я не имею меди-

цинского страхования”. Из всех анкетированных 

лиц только шесть указали, что не имеют меди-

цинской страховки. Это число относительно не-

велико из-за обязательного характера медицин-

ского страхования в НЗОК. Наличие страхования 

или его отсутствие в НЗОК не оказывает суще-

ственного влияния на ГП (P > 0,05). В группе лиц, 

имеющих медицинское страхования в Нацио-

нальном фонде медицинского страхования, сред-

няя ГП - 123,60 BGN, а в группе лиц без медицин-

ского страхования - 88,33 BGN. Этот результат 

ожидаемый, так-как пакет стоматологических 

услуг, который финансирует Национальном 

фонде медицинского страхования, небольшой и 

пациент оплачивает непосредственно из своего 

кармана. Мы получили аналогичные результаты 

четырёх альтернативов здоровья, которые свя-

заны с удалением зуба. 

Как и ожидалось, преобладает способ 

оплаты стоматологических услуг, директно за 

счёт семейного бюджета (82 человека или 73,9 % 

из анкетированных лиц). Группа пациентов, ко-

торая непосредственно платить, предлагает 

больше денег для лечения зубного канала и уста-

новки коронки (133,91 BGN), по сравнению с 

теми лицами, которые ползуют только пакет 

услуг НЗОК (83,48 BGN). Разница между сред-

ними стоимостями статистически значима 

(Mann-Whitney U = 511,00; P = 0,01). 

Вывод 

Изучение готовности платить является се-

рьёзным вызовом, особенно в среде, в которой 

формирование квази-рыночных отношении в 

здравохранении восходит недавно (реформа бол-

гарской системы здравоохранения запущена со-

всем недавно - в конце 90-х годов 20-го века). 

Тем не менее, возможно самоя нечувствительная, 

с точки зрения оплаты полной стоимости потреб-

ляемых товаров, является стоматологическая по-

мощь. В нашем исследовании потверждено, что 

основным методом оплаты является прямая 

оплата со стороны пациента. Это, в свою очередь, 

определяет характер ценообразования стомато-

логических услуг. 

Это исследование показывает высокую 

надёжность исспользуемого инструментариума 

для выявления оплаты предпочитаемых альтер-

натив здоровья. Вопросы, которые мы иссползо-

вали в анкете, оказались понятными, ответы на 

них имеют своё логическое объяснение. Ещё од-

ним свидетельством надежности апробирован-

ных инструментов является близость выводов, 

важных связей и зависимости, с теми, в подоб-

ных недавных исследований. Другой результат, 

который позволяет нам верить в достоверность 

оценок готовности платить, является сложивше-

еся прямопорпорциональная зависимость между 

денежными суммами и уравнем доходов хо-

зяйств. Это соответствует фундаментальной эко-

номической логики - с увеличением дохода, мак-

симальные суммы, которые люди готовы платить 

за потребленные товары будет увеличиваться. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНО-АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ЖЕНЩИН, ОБРАЩАЮЩИХСЯ  

НА УВЕЛИЧИВАЮЩУЮ МАММОПЛАСТИКУ 

ГБУЗ «Областная клиническая специализированная психоневрологическая больница №1»  

г. Челябинск Российская Федерация 

РЕЗЮМЕ 

Цель – изучение распространенности, характера и структуры эмоционально-аффективных рас-

стройств у женщин, обращающихся на увеличивающую маммопластику. 

Материал и методы: Обследовано 170 женщин, обращающихся на увеличивающую маммопластику, в 

возрасте от 20 до 47 лет, клиническими методами (клинико-психопатологическим и клинико-анамнестиче-

ским), до операции, через 1, 3, 6 и 12 месяцев. 

Выводы: Анализ относительно стойких эмоционально-аффективных нарушений у женщин с увеличи-

вающей маммопластикой выявил их достаточно широкую распространенность и клинический полиморфизм 

как в феноменологических проявлениях, так и по тяжести симптоматики. 

Ключевые слова: увеличивающая маммопластика, эмоционально-аффективные расстройства, депрес-

сивный синдром, расстройство адаптации. 

SUMMARY 

The aim - to examine the prevalence, nature and structure of emotional and affective disorders in women 

seeking to augmentation mammoplasty. 

Material and Methods: A total of 170 women seeking to augmentation mammoplasty, aged 20 to 47 years, 

clinical methods (clinico-psychopathological and clinical and anamnestic) before surgery, at 1, 3, 6 and 12 months. 

Conclusions: The analysis of a relatively persistent emotional and affective disorders in women with 

augmentation mammoplasty revealed their fairly widespread and clinical polymorphism as a phenomenological 

manifestations and severity of symptoms. 

Tags: Augmentation mammoplasty, emotional and affective disorders, depressive symptoms, adjustment 

disorder. 

 

Цель исследования – изучение распростра-

ненности, характера и структуры эмоционально-

аффективных расстройств у женщин на до- и по-

слеоперационном этапах косметического эндо-

протезирования молочных желез, с выделением 

клинико-психопатологических критериев диа-

гностики. 

Материал и методы. Из общей выборки в 

170 пациенток, направляемых на операцию кос-

метического эндопротезирования молочных же-

лез, обследованных клиническими методами 

(клинико-психопатологическим и клинико-анам-

нестическим) выделено 80 женщин, выявлявших 

при обращении и последующем наблюдении от-

носительно стойкие (не менее года) эмоцио-

нально-аффективные нарушения. Возраст обсле-

дуемых – от 20 до 47 лет. Обследование проводи-

лось за неделю до операции, через 1, 3, 6 и 12 ме-

сяцев после операции. 

Результаты. Эмоционально-аффективные 

расстройства, выявляемые у женщин, обратив-

шихся на увеличивающую маммопластику во 
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всех случаях относились к пограничному уровню 

нарушений, наиболее часто проявляясь депрес-

сивными или тревожно-депрессивными рас-

стройствами, а также относительно стойкими 

расстройствами адаптации, сопровождающи-

мися снижением настроения. Наиболее часто 

встречающийся синдром из группы эмоцио-

нально-аффективных – депрессивный (43чело-

века 53,75%) у пациенток был представлен двумя 

вариантами: астено-депрессивным (30 человек 

69,8%) и адинамическим (13 женщин 30,2%). Об-

щим для обоих вариантов депрессивного син-

дрома являлось присутствие в той или иной сте-

пени выраженности аффекта тоски, в отличие от 

ниже рассматриваемого тревожно-депрессив-

ного синдрома. У подавляющего большинства 

пациенток на когнитивном уровне выявлялись 

навязчивые идеи неполноценности и непривлека-

тельности, которые непосредственно связыва-

лись с эстетическим дефектом тела (изменением 

форм молочных желез после кормления грудью, 

потерей упругости и обвисанием). Ощущение 

безысходности и безнадежности своего положе-

ния зачастую выражалось в нежелании следить за 

своим внешним видом, изменением стиля 

одежды, отсутствием мотиваций для каких-либо 

действий и поступков в плане улучшения и изме-

нения своего внешнего вида и состояния. Обра-

щала внимание наличие у них политематичной 

картины фобий, как общего, так и специфиче-

ского содержания (боязнь будущего, социальных 

отношений, неуверенность в отношениях). Все 

эти фобии были вторичны по отношению к де-

прессивному синдрому. Отмечалось также сни-

жение работоспособности и ощущение «не-

хватки сил», подавленное настроение и потеря 

удовольствия от жизни. 

При астено-депрессивном синдроме кли-

нические проявления депрессии тесно переплета-

лись с астеническим синдромом. При этом вари-

анте физическая и психическая истощаемость со-

четалась с симптомами депрессии. Одновре-

менно с этим отмечались выраженные нейрове-

гетативные нарушения преимущественно со сто-

роны кардиоваскулярной системы. Основными 

жалобами больных были сердцебиения, неприят-

ные ощущения в области сердца, а также потли-

вость, особенно при физическом и психическом 

напряжении. Достаточно типичными также были 

жалобы на головные боли и головокружения. Из-

редка выявлялась вегетативная неврологическая 

симптоматика в виде расширения зрачков, блеска 

глаз, повышенного слезотечения. Зачастую веге-

тососудистые расстройства имели пароксизмаль-

ный характер, при этом больные улавливали их 

связь с ситуациями эмоционального напряжения. 

Вегетативные нарушения не имели отчетливого 

характера сенестопатических ощущений и не со-

провождались ипохондрической фиксацией. 

Собственно, астеническая симптоматика здесь 

была представлена жалобами на быструю утом-

ляемость при выполнении обычной физической 

или умственной работы (чего ранее не наблюда-

лось) раздражительностью, непереносимостью 

ситуаций ожидания, гиперестезией к физическим 

и эмоциональным раздражителям. С постоян-

ством выявлялись легкие диссомнические нару-

шения, которые возникали в связи с ситуациями 

огорчения, физического переутомления. Отмеча-

лись также изменения в сфере влечений и ин-

стинктов, носящие преимущественно не каче-

ственный, а лишь количественный характер, про-

являясь, прежде всего, в виде снижения аппетита. 

Что касается интимной жизни, то, как правило, 

выявлялось снижение полового влечения, избега-

ние сексуальных контактов и интимной близо-

сти. У пациенток со стеничными и возбудимыми 

чертами характера в преморбиде, отмечалась раз-

дражительность, проявлявшаяся в повышенной 

вспыльчивости, склонности к постоянным пере-

живаниям, волнениям в сочетании с быстрой ис-

тощаемостью, с преобладанием жалоб нейрове-

гетативного характера. У лиц с тормозимыми 

чертами характера на первый план выходили жа-

лобы астенического круга – общая слабость, вя-

лость, недомогание, быстрая утомляемость. Про-

явления астено-депрессивной симптоматики ха-

рактеризовались легкой степенью – у 27 (90%) 

женщин и умеренной – у 3 (10%). 

Наиболее тяжелые проявления выявлялись 

в подгруппе пациенток с адинамической депрес-

сией. Эти больные предъявляли жалобы на 

"скуку", несмотря на попытки занять себя полез-

ным делом, рассеянностью внимания, не запоми-

нанием прочитанного. Для них были характерны 

резкое снижение настроения с тоской и практи-

чески полной бездеятельностью и непродуктив-

ностью больных дома. Как правило, на работе 

или за пределами дома, женщины с подобной 

симптоматикой старались "держать себя в ру-

ках", "делали всё через силу". Дома, напротив, 

отсутствие интереса и безучастность к домашним 

заботам достигали своего предела. Такие паци-
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ентки чаще были склонны лежать в постели, дли-

тельное время сидеть в одной позе, в домашних и 

хозяйственных делах отличались малопродук-

тивностью. При этом варианте депрессии гораздо 

чаще, чем при других, встречались суицидальные 

мысли. Данный вариант характеризовался уме-

ренной степенью тяжести у 10 (77%) и легкой 

степенью – в 3 (23%) случаях. Психотерапевти-

ческая коррекция была необходима во всех слу-

чаях депрессивного синдрома. В особенности это 

касалось адинамического варианта депрессии. 

Заметно реже у лиц, обследуемого контин-

гента фиксировался тревожно-депрессивный 

синдром (25 человек 31,25%). Он характеризо-

вался сочетанием депрессии с тревогой. При 

этом симптомы тревоги или депрессии не явля-

лись явно доминирующими, равнозначно сосу-

ществуя в клинической картине. Особенностью 

данного синдрома явилась невозможность чет-

кого описания своих переживаний, в связи с чем, 

подавляющее большинство больных о снижен-

ном настроении ничего не говорили или отри-

цали его. При этом у них определялся выражен-

ный моторный компонент тревоги: неусидчи-

вость, дрожь, повышенная утомляемость. Также 

был ярко выражен когнитивный компонент тре-

воги по типу опасений непредвиденных ситуа-

ций, связанных с операцией, а также идеи о своей 

«неполноценности и непривлекательности как 

женщины», ничтожности, безысходности сло-

жившегося положения, которые отражали де-

прессивную симптоматику. Пациентки сообщали 

о нежелании следить за своим внешним видом и 

уютом дома, «нежелание лишний раз общаться 

со своими коллегами, подругами и семьей», о 

значительном сужении круга интересов и обще-

ния. Ранее доставлявшие удовольствие увлече-

ния и мероприятия становились безрадостными. 

Широко были представлены ипохондрические и 

нозофобические идеи в контексте депрессивных 

переживаний, которые не развивались до уровня 

фобий. В подавляющем большинстве случаев у 

них в значительной степени были представлены 

симптомы соматических проявлений депрессии: 

тахикардия, склонность к артериальной гипотен-

зии, спастический колит. Наряду с характерным 

для классической депрессии снижением аппетита 

и массы тела, нередко отмечалось и повышение 

аппетита с нарастанием массы тела («стрессовая 

булимия»), а также нарушения сна по типу 

утраты чувства сна, сонливости днем и невоз-

можности заснуть вечером, в отличие от класси-

ческого варианта депрессии. У всех женщин с 

данным синдромом выраженность депрессивной 

симптоматики определялась как легкая.  

Расстройство адаптации, фиксировалось 

наиболее редко – 12 человек (15%). Основными 

чертами этого синдрома являлись: пониженное 

настроение, тревога, беспокойство, чувство не-

способности справиться с ситуацией, снижение 

продуктивности в повседневной жизни. Некото-

рые пациентки выявляли элементы вербальной 

агрессии в отношении вопросов, касающихся мо-

лочных желез (в частности раздражительность, 

гневливость в ответах, отказы отвечать на во-

просы о молочных железах). Когнитивный ком-

понент тревоги (беспокойства) был непосред-

ственно связан с фактом предстоящей операции 

и ожиданием перемен в личной жизни. Он харак-

теризовался настороженностью, переживанием 

состояния с желанием “что-то предпринять” в от-

ношении скорейшего протекания послеопераци-

онного периода. У всех 12-ти пациенток (100%) 

депрессивный эпизод оценивался как легкий. 

В ходе данного исследования обнаружи-

лось, что эмоционально-аффективные расстрой-

ства с наибольшей частотой выявлялись у жен-

щин старше 40 лет (46,3%), тогда как в возраст-

ной подгруппе до 29 лет данные нарушения фик-

сировались заметно реже – 22,5%, что статисти-

ческих достоверно различало эти подгруппы 

между собой (р<0,05).  

Выводы. Анализ относительно стойких 

эмоционально-аффективных нарушений у жен-

щин с увеличивающей маммопластикой выявил 

их достаточно широкую распространенность и 

клинический полиморфизм как в феноменологи-

ческих проявлениях, так и по тяжести симптома-

тики. Данные расстройства с наибольшей часто-

той отмечались у женщин старше 40 лет. Харак-

терной особенностью пограничных психопатоло-

гических нарушений вне зависимости от син-

дрома была специфическая окраска переживаний 

в контексте изменения состояния молочных же-

лез и, в частности, нарушений в межличностных 

отношениях. Из вышеизложенного следует, что 

данная категория женщин нуждается в медико-

психологическом обследовании и динамическом 

наблюдении с оказанием им психокоррекцион-

ной и реабилитационной помощи. 
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Буржунова М.Г., Гарабова Н.И., Ноздрюхина Н.В., Струценко А.А., Шувахина Н.А. 

ИНСУЛЬТЫ И ЭКСТРАПИРАМИДНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

Российский Университет Дружбы Народов, ФГБОУ ВПО, Москва 

РЕЗЮМЕ 

Клиническая картина постинсультных осложнений разнообразна и зависит от объема и локализа-

ции очага поражения, возникающего при остром нарушении мозгового кровообращения. Одним из вариантов 

таких осложнений являются экстрапирамидные расстройства, которые могут манифестировать как как 

в остром, так и в раннем или позднем восстановительном периоде острого нарушения мозгового кровообра-

щения. Частота развития подобных осложнений остается неясной, но по данным большинства наблюдений 

процент зафиксированных экстрапирамидных расстройств, развившихся после острого нарушения мозго-

вого кровообращения относительно мал. Под наблюдением находились 60 пациентов в возрасте от 42 до 83 

лет, перенесших ишемический или геморрагический инсульт на фоне гипертонической болезни или церебраль-

ного атеросклероза с развившимися впоследствии экстрапирамидными нарушениями (гемихорея-гемибал-

лизм, паркинсонизм, дистония и пр.). Опираясь на данные наблюдений, можно констатировать, что воз-

можно развитие разных типов постинсультных экстрапирамидных нарушений, как гиперкинетических (в 

большинстве наблюдений) так и гипокинетических. 

Ключевые слова: инсульт, экстрапирамидные расстройства, гемихорея, гемибаллизм, паркинсонизм 

ABSTRACT 

Post stroke extrapyramidal disorders have been reported in a group of patients with ischaemic and 

haemorrhagic strokes. We reviewed series patients with extrapyramidal movements disorders following different types 

of strokes. In our series post stroke extrapyramidal syndromes (hemichorea, hemiballism, parkinsonism, etc.) present 

acutely or as a delayed consequence. Our finding shows possibilities of developing both hyperkinetic or hypokinetic 

extrapyramidal disorders as a clinical consequence of stroke.  

Key words: stroke, extrapyramidal disorders, chorea, hemiballism, parkinsonism  

 

По данным литературы, на каждые 150 ты-

сяч населения приходится 700 больных с послед-

ствиями инсульта, из них около 60% являются 

инвалидами. Экстрапирамидные расстройства 

являются признанным осложнением острого 

нарушения мозгового кровообращения, вслед-

ствие которых значительно снижается качество 

жизни и не редко развивается стойкая инвалид-

ность. К настоящему времени опубликован ряд 

сообщений о развитии различных типов гиперки-

нетических и гипокинетических экстрапирамид-

ных расстройств после острого нарушения моз-

гового кровообращения (ОНМК). В большинстве 

случаев развитие нарушений было связано с по-

ражением базальных ганглиев или таламуса, но 

отмечались случаи развития экстрапирамидных 

расстройств вследствие инфарктов головного 

мозга и других локализаций.  

По данным наблюдений экстрапирамид-

ные нарушения манифестировали как в остром 

периоде инсульта [17, 18], так и в раннем и позд-

нем восстановительном периоде [1,4, 18]. По ли-

тературным данным отмечались следующие 

виды экстрапирамидных нарушений, развивши-

еся вследствие ишемического или геморрагиче-

ского инсульта: дистония [1-13], хорея с или без 

гемибаллизма [3,4,14-18], тремор [4,13, 19,20] 

паркинсонизм [3,17, 21], сегментнарный иои фо-

кальный миоклонус [4, 17, 18], атетоз, псевдоате-

тоз [4, 22] и хлопающий тремор [18, 23]  

Частота развития подобных осложнений 

остается неясной, но по данным большинства 

наблюдений процент зафиксированных экстра-

пирамидных расстройств, развившихся после 

острого нарушения мозгового кровообращения 

относительно мал. Так в исследовании Alarcon et 

al. [17] процент развившихся постинсультных 

экстрапирамидных нарушений составил 3,7% (56 

пациентов из 1500). По данным других материа-

лов распространенность данных осложнений со-

ставляет около 1 %. [18]. Наиболее распростра-

ненным типом подобных нарушения является ге-

михорея [17], на втором месте стоит синдром «ге-

михорея-гемибаллизм», за ним следует дистония. 

Временное окно начала развития экстрапирамид-

ной симптоматики довольно широко и варьиру-

ется в зависимости от типа расстройства, с мо-

мента дебюта заболевания и до нескольких лет 

после острого нарушения мозгового кровообра-

щения. [4,17,18]. Из всех возможных экстрапира-

мидных проявлений ранее всех развивалась хо-

рея (в среднем на 4.3 день после ОНМК), впервые 

выявленный паркинсонизм диагностировался 

значительно позднее (в среднем на 117.3 день по-

сле ОНМК). [17]., а постинсультная дистония 
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могла дебютировать в течение всех пяти лет по-

сле острого нарушения мозгового кровообраще-

ния.  

В целом мужчины и женщины одинаково 

подвержены риску развития постинсультных 

экстрапирамидных расстройств [4,17,18], воз-

растной интервал дебюта осложнений варьиро-

вал в связи с видом нарушения, так хорея чаще 

наблюдалась у больных более старшего возраста, 

нежели, например, дистония, которая чаще вст-

речалась у более молодых пациентов [1,17]. 

Материалы и методы: под наблюдением 

находились 60 пациентов в возрасте от 42 до 83 

лет, из них 45 женщин и 15 мужчин, перенесших 

ишемический или геморрагический инсульт на 

фоне гипертонической болезни или церебраль-

ного атеросклероза с различными экстрапира-

мидными нарушениями. У 32 пациентов инсульт 

развился впервые, у 19 – повторно, у 9 пациентов 

на фоне хронической ишемии головного мозга. 

Во всех случаях на диагностическом этапе на ос-

новании анамнестических данных и результатов, 

соответствующих лабораторно - инструменталь-

ных методов исследования были исключены бо-

лезнь Вильсона-Коновалова, посттравматиче-

ские поражения ЦНС, последствия нейроинфек-

ции, рассеянный склероз. Всем пациентам прово-

дился неврологический осмотр, шкала UPDRS, 

MMSE, TWSTRS (Toronto Western Spasmodic 

Torticollis Rating Scale). 

Результаты: Клиническая характеристика и 

результаты лабораторно-инструментальных ис-

следований пациентов выявили у 25 пациентов – 

ишемический инсульт в бассейне сонных арте-

рий, у 29 пациентов – в вертебробазилярном бас-

сейне и у 6 пациентов был верифицирован гемор-

рагический инсульт в области базальных ган-

глиев и таламуса. В остром периоде инсульта 

были выявлены симптомы, свидетельствующие о 

поражении экстрапирамидной системы: повыше-

ние мышечного тонуса по пластическому типу, 

бедность мимики и движений, своеобразие позы, 

различные виды гиперкинезов. У 6 пациентов 

выявлен симптом «зубчатого колеса». Наблюда-

лись бедность мимических и содружественных 

движений, олиго - и брадикинезия. Рефлексы 

орального автоматизма: ладонно-подбородоч-

ный феномен Маринеско-Радовичи (у 27 пациен-

тов), рефлекс Аствацатурова (7). Выявлены раз-

личные виды гиперкинезы: дрожание головы - 7 

пациентов, век - 5 пациентов, языка – 3 пациен-

тов, кистей и пальцев рук – 13 пациентов, рук и 

ног - 2 пациентов. Многие выявляемые симп-

томы были непостоянными у 37 пациентов. Од-

нако у пациентов в возрасте 67,2 ± 15,7 лет, на 

фоне церебрального атеросклероза и длительно 

страдающих гипертонической болезнью III ста-

дии, отмечалось сочетание различных гиперки-

незов и их стабильность. При ишемическом ин-

сульте, в бассейне сонных артерий, в клинике до-

минировали следующие варианты экстрапира-

мидных нарушений: контралатеральный экстра-

пирамидно-пирамидный, гомолатеральный экс-

трапирамидный и гиперкинетические синдромы. 

 Клиническое наблюдение-1. Пациентка 

И., 68 лет, поступила в клинику с жалобами на 

слабость в левых конечностях. Из анамнеза из-

вестно, что пациентка длительное время страдает 

гипертонической болезнью III стадии. При по-

ступлении состояние тяжелое, в неврологиче-

ском статусе: уровень сознания – оглушение. Ме-

нингеальных симптомов нет. Поля зрения со-

хранны. Глазные щели симметричны, зрачки 

округлой формы, средней величины, прямая и со-

дружественная фотореакции сохранены. Движе-

ния глазных яблок в полном объеме, синхронные, 

диплопии не отмечалось. Чувствительность на 

лице не нарушена. Речь – с элементами диспро-

содии, определяется умеренная брадилалия. Дис-

фагии нет. Левосторонний гемипарез до 4,5 бал-

лов в руке и до 4 баллов в ноге. Сухожильные и 

периостальные рефлексы симметричные, живые. 

Мышечный тонус повышен по пластическому 

типу в аксиальной мускулатуре и мышцах конеч-

ностей справа. Явления олиго-брадикинезии, 

справа. Тремор в правой руке -2 балл, непостоян-

ный тремор в ноге – 0,5 баллов, при проведении 

провокационных проб. Координаторные пробы 

выполняет удовлетворительно. Акрогипергид-

роз. Вызванную ретропульсию не преодолевает. 

Шкала UPDRS: Часть I = 3, Часть II= 8, Часть III 

= 13, Часть IV = 0. Пациентке проводилась коли-

чественная оценка когнитивных нарушений с 

применением Mini Mental State Examination – 28 

баллов. На МРТ головного мозга: Определяется 

атеросклеротическое сужение правой внутрен-

ней сонной артерии с локальным нарушением 

магниторезонансного сигнала (турбулентный 

кровоток). При МР ангиографии сосудов Вилли-

зиева круга определяется незамкнутость заднего 

отдела. При МР - томографии определются мел-

кие глиозные очаги в правом полушарии мозга. 

Таким образом: У пациентки И., 68 лет: по-

следствия перенесенного инсульта в бассейне 

правой внутренней сонной артерии. Болезнь Пар-

кинсона дрожательная форма 1 ст. по Хен –Яру.  
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Особенностями данного случая является 

развитие пирамидно - экстрапирамидных нару-

шений (гемипарез в левых конечностях, повыше-

ние мышечного тонуса по пластическому типу в 

аксиальной мускулатуре и мышцах конечностей 

справа, явления олиго-брадикинезии, справа, 

тремор в правой руке и ноге). Таким образом, 

ишемический инсульт спровоцировал дебют раз-

вития болезни Паркинсона.  

При геморрагическом инсульте в области 

базальных ганглиев у большинства пациентов 

превалирующим вариантом последующих экс-

трапирамидных расстройств был гиперкинетиче-

ский синдром. 

 Клиническое наблюдение-2. Пациент С., 

мужчина 69 лет, пенсионер, с гипертонической 

болезнью анамнезе, поступил в клинику с жало-

бами на головную боль, слабость в правой верх-

ней и нижней конечностях, дизартрией. При по-

ступлении: пульс- 78 уд/мин, артериальное дав-

лением 185/100 мм рт., в неврологическом ста-

тусе: пациент в ясном сознании, ориентирован в 

месте, времени и собственной личности. Менин-

геальных знаков нет. Со стороны черепно-мозго-

вых нервов патологии не выявлено. При офталь-

москопии –картина атеросклеротической ретино-

патии. Исследование двигательной сферы вы-

явило правосторонний гемипарез до 3 баллов и 

патологическими стопными знаками с правой 

стороны. Лабораторные и инструментальные ис-

следования крови не показали никаких отклоне-

ний от нормы. Компьютерная томография пока-

зала внутримозговое кровоизлияние в области 

скорлупы слева. Ввиду небольшого размера кро-

воизлияния, показаний для нейрохирургического 

вмешательства не было, пациенту была начата 

консервативная терания. На 5-й день госпитали-

зации, у больного появился гиперкинез, полно-

стью соответствующий клинической картине ге-

мибаллизма. Пациенту был поставлен диагноз: 

Нетравматическое внутримозговое кровоизлия-

ние в области скорлупы слева. Правосторонний 

гемипарез. Гемибаллизм. Фон: Гипертоническая 

болезнь 3 степени. Риск 4.  

В данном случае мы видим развитие пира-

мидно-экстрапирамидного (гиперкинетического) 

синдрома. (гемипарез в правых конечностях и ги-

перкинез по типу гемибаллизма), на фоне ост-

рого нарушения мозгового кровообращения по 

геморрагическому типу. 

Заключение: Резюмируя результаты наших 

наблюдений и опираясь на данные ранее опубли-

кованных материалов, можно констатировать, 

что возможно развитие разных типов постинсу-

льтных экстрапирамидных расстройств, включа-

ющих в себя как гиперкинетический, так и гипо-

кинетический синдромы. Дебют подобных нару-

шений может развиться как в остром, так и ран-

нем или позднем восстановительном периоде 

острого нарушения мозгового кровообращения. 
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SUMMARY 

Purpose of the study was to establish the place of endogenous intoxication at the early stages of the critical 

states of various etiologies. 

The study was carried out on 164 Wistar white male rats (180–230 g), which were modeled critical states 

(CS) such as: acute diffuse peritonitis (ADP), acute intestinal obstruction (AIO), acute renal failure (ARF) and 

hypothyroidism (HP). In the blood of animals after 12 and 24 h was and in rats with HP after 1 month determined the 

average of middle molecular weight peptides (MMWP), the level of lactate (LT), leukocyte intoxication index (LII), 

nuclear index of the degree of endotoxemia (NIDE). 

It was established that the development of polyetiological CS accompanied by increased markers of EI in the 

early stages. The most pronounced indicators of EI appeared LT and LII due to high growth immediately during the 

first 12 hours. The highest level of MMWP was in ARF that concerning about abuse of detoxification function. This 

reaction shows the inability of endogenous metabolic and cellular defense mechanisms and requires finding effective 

ways to increase the activity of protective systems. 

Keywords: endogenous intoxication, critical states, experiment, peritonitis, acute intestinal obstruction, 

acute renal failure, hypothyroidism. 
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РЕЗЮМЕ 

Целью исследования было установить место эндогенной интоксикации на ранних этапах развития 

критических состояний различной этиологии.  

Исследование проведено на 164 белых крысах белых крысах-самцах линии Вистар массой 180-230 г, 

которым были смоделированы критические состояния (КС): острый разлитой перитонит (ОРП), острую 

кишечную непроходимость (ОКН), острую почечную недостаточность (ОПН) и гипотирерз (ГЗ). В крови 

животных через 12 и 24 ч, и у крыс с ГЗ через 1 месяц определяли содержание молекул средней массы (МСМ), 

уровень лактата (ЛТ), лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), ядерный индекс степени эндотоксикоза 

(ЯИСЭ).  

Установлено, что развитие полиэтиологическим КС сопровождается ростом маркеров эндогенной 

интоксикации (ЭИ) на ранних этапах. Наиболее выраженными показателями ЭИ оказались ЛТ и ЛИИ за 

счет высокого роста в течение первых 12 часов. Уровень МСМ оказался максимальным при ОПН, что сви-

детельствует о нарушении функции органов дезинтоксикации. Такая реакция отражает неспособность эн-

догенных метаболических и клеточных защитных механизмов и требует поиска эффективных путей повы-

шения активности протективных систем. 

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, критические состояния, эксперимент, перитонит, ост-

рая кишечная непроходимость, острая почечная недостаточность, гипотиреоз. 

 
In medical practice every physician, regard-

less of specialty, have to meet with polyetiological 
critical states (CS), among them the most common 
are acute diffuse peritonitis (ADP), acute intestinal 
obstruction (AIO), acute renal failure (ARF), acute 
pancreatitis, hypothyroidism (HP) and others. Over 
the years, the CS remain an urgent problem of urgent 
surgery and reanimatology, due to high mortality 
rates. Thus, mortality in ADP is 20–92,8%, which 
has a direct dependence on the number of affected 
organs involved in the disease process [8]. Mortality 
rate in conditions of AIO according to different eti-
ology is 15–50%, and the ARF – 15,6–62,8%, 
whereas in combination with sepsis is over 75% and 
has no noticeable downward trend [1]. HP accompa-
nied by hormonal homeostasis, decreased motor ac-
tivity, increase body mass and, consequently, 
changes in quality of life. 

In the base of the pathogenesis of CS is neces-
sary to pay attention to their complication such as 
syndrome of endogenous intoxication (EI). Impaired 
function of major disintoxication organs such as kid-
neys, liver and lungs, which can be both a cause and 
consequence of endotoxemia. Further activated im-
munocompetent cells, accompanied by the release of 
huge amount of inflammatory mediators [4]. All this 
favour to the increase permeability of the walls of the 
microcirculatory riverbed of the organs mentioned 
above. Simultaneous activation of proteolytic sys-
tems, storage of biologically active substances and 
toxic matters leads to further enhance of secretion of 
similar materials and accelerating the development 
of decompensation with generalization of EI syn-
drome. 

The aim of the study was to determine the 
main markers of endogenous intoxication in condi-
tions of polyetiological critical states. 

Materials and methods. The study was carried 

out on 164 Wistar white male rats (180–230 g) di-

vided randomly into 7 groups: I – intact group of an-

imals; II – control (intraperitoneal injection of sterile 

0,9% NaCl, 1 ml per 100 g of rat) to compare indices 

of IV and VI groups; III – control (laparotomy was 

performed, exteriorized the intestines, then set it and 

sewed up the abdominal wall) to compare with re-

sults of V group; IV – experimental, with reproduced 

ADP (induced by intraperitoneal injection of 10% 

suspension of feces, 1 ml per 100 g of rat intraperito-

neal); V – experimental reproduced AIO (ligatured 

of sigmoid colon); VI – with experimental ARF (in-

tramuscularly injected of 50% aqueous glycerol at a 

dose of 10 ml/kg) and VII – experimental hypothy-

roidism using merkazolil (1-methyl-2-mercapto-im-

idazole), within 30 days. All tests were performed 

under general anesthesia using ketamine (40 mg/kg). 

Blood sampling for studies in animals was ob-

tained at 12 and 24 hours from the beginning of the 

simulation of the CS. We determined the average of 

middle molecular weight peptides (MMWP) at a 

wavelength of 254 nm – MMWP1 (defined chain 

amino acids) and 280 nm – MMWP2 (aromatic 

amino acids), and the level of lactate (LT), leukocyte 

index of intoxication by Kalf-Kalif (LII) and nuclear 

index of the degree of endotoxemia (NIDE). 

Statistical analyses were performed with the 

non-parametric criteria using statistical software pro-

gram "StatSoft/Statistica 7.0". Results were signifi-

cant if the probability ratio was less than or equal to 

p<0,05, which is universally recognized in biomedi-

cal research. 

Results and discussion. One of the prevailing 

components that characterize the course of intoxica-

tion and dismetabolic syndrome is the expression of 

endogenous intoxication process. We know that 
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many CS accompanied by the development of EI, 

which can be described as polyetiological and poly-

pathogenetic syndrome caused by the accumulation 

in tissues and biological fluids endogenous toxic sub-

stances – an excess products of normal or distortion 

of metabolism [5]. In our studies we found that the 

concentration of the primary markers of expression 

of the intoxication syndrome – MMWP significantly 

increased in all experimental groups. Thus, in the IV 

group at 12 hours from the moment of modeling 

ADP, exceeding control levels of MMWP1 (254 nm) 

and MMWP2 (280 nm) to 32,84% and 33,2% 

(p<0,01); in the group V – by 24,4% and 21,4% 

(p<0,05); in the VI – by 36,7% and 43,9% (p<0,01) 

respectively. On 24 hour of experiment level of 

MMWP continued to increase and exceed indexes of 

control groups by: 38,6% and 41,7% (p<0,01) in the 

IV group; in V group – by 31,6% and 33,4 % 

(p<0,01); in VI group – by 43,8% and 45,8% 

(p<0,01); in VII group with experimental HP – by 

19,4% and 23,8% (p<0,05) respectively. 

The main component of fraction MMWP is 

middle molecular peptides. The breakdown of the 

protein molecules, in result of which they are formed, 

occurs by the action of proteases. Since the level of 

MMWP depends on the one hand from the intensity 

of biopolymers breakdown, and on the other – on the 

rate of it excretion through the organs of detoxifica-

tion, we can think of a violation of both components 

of this process. This statement explains the maxi-

mum increase in MMWP rate in animals with ARF 

model. Thus, the data confirm the dependence of the 

level of EI on the duration of the pathological process 

and coincide with the typical dynamics in relation to 

other pathological conditions [7]. 

It is obvious that the CS decreases cell perfu-

sion through the microcirculation disorder, sensitive 

marker of which is a plasma lactate [6]. It should be 

noted that more than three-fold increase in the con-

centration of LT at 12 h of investigations in groups 

IV and VI, and in V – 1,2 times. This confirms that 

cell perfusion violations and consequently indicates 

hypoxic conditions, resulting in an inadequate oxy-

gen supply of the tissues. It should be noted that, ac-

cording to Daniel De Backer and colleagues LT pro-

duced by many organs, such as skin, muscle, red 

blood cells and white blood cells, and lungs, although 

to a lesser quantity, but during hypoxia, CS (sepsis, 

ADP, AIO, ARF, HP) due to endotoxin stimulation, 

resulting in the inhibition of pyruvate dehydrogenase 

and its production increases significantly [5]. 

With the continuation of the duration of the 

experiment level of LT increases, exceeding the re-

sults of the control at 24 h in animals with ADP by 

7,8 times; with AIO - twice, and with ARF – 6,8 

times. Blood LT content grew in the VII group also 

and exceeded control by 6,2 times in the end of 1 

month of experiment. This reaction can also indicate 

the involvement and increased use of white blood 

cells in response nonspecific cellular level of im-

mune protection, and their retention in the tissues of 

the main organs of detoxification, resulting in hyper-

activation and sequestration, and subsequent destruc-

tion of their structural components of the overall pro-

gression of destructive phenomena. 

To confirm the assumption of an active role of 

leukocytes in the EI process, in consideration of re-

ceived results, we decided to evaluate the response 

of white blood cells in the development of ADP, AIO 

and ARF in rats. On this purpose we determined the 

leukocyte index of intoxication by Kalf- Kalif (1963) 

and the nuclear index of the degree of endotoxemia. 

On the 12 h of the experiment were recorded 

such changes: in IV group LII increased by 4,3 times 

(p<0,01), but NIDE, contrariwise was diametrically 

inverse tendency to downward (p>0,05); in the ani-

mals of V group LII has increased by 2,3 times 

(p<0,05), and NIDE change towards growth; in rats 

with acute renal failure observed progression of LII 

and excess of normal rates by 3,9 times (p<0,01), 

while NIDE only by 1,2 times. 

After another 12 hours of research EI values 

for leukocytes continued to grow. Thus, at 24 h LII 

experiment in animals with ADP significantly in-

creased by 8,1 times; with AIO – in 5,1 times, and 

with ARF – in 8,0 times. In this time NIDE also 

slowly began to grow: in the IV group – 2,4 times, in 

V – 1,5 times, while VI – 2,5 times. After a month of 

the experiment in group VII of rats LII exceeded the 

intact animals by 1,7 times and NIDE – 1,4 times. 

This indicates excessive involvement of leukocytes, 

including neutrophilic granulocytes in the inflamma-

tory process, their great loss, that is why they are 

called "kamikadze" of acute inflammation, contrib-

uting to the parallel growth of EI [2, 10]. And as a 

result of depreciation loss, hyperproduction of imma-

ture forms that are characteristic for the acute inflam-

matory response, potentiation of the CS of the body, 

as a result of the elevation of cytokines production 

(granulocyte colony-stimulating growth factor etc.) 

in the exposition to chemotactic factors such as en-

dotoxins, components of complement, interleukins, 

lysosomal enzymes, etc. [3, 7]. Similar factors have 
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a stimulatory effect on the monocytic sprout, affect-

ing mainly to enhance the functional activity of mac-

rophages in tissues [8]. 

Evaluating the results of the study, we can 

conclude that there are CS, such as ADP, AIO, ARF 

and hypothyroidism enhancing EI due to the intensi-

fication of the processes of formation MMWP and 

lactate [9, 10]. Resulting in excessive accumulation 

of MMWP and LT in the body due to the inability of 

their rapid elimination and excretion. 

Conclusions. In the result of the research was 

found that the development of critical states of an or-

ganism resulting from various etiologies, accompa-

nied by the development of endogenous intoxication. 

The main markers of EI at different CS values in-

dexes of lactate and leukocyte index of intoxication 

by Kalf-Kalif due to high elevation immediately dur-

ing the first 12 hours. Significant increase in LII, par-

ticularly in ADP and ARF can be explained by the 

active work of phagocytic immunity with further 

progression dysfunctional changes, as evidenced by 

the potentiation of LT and MMWP and slow the 

growth of NIDE during extending the experiment. 

This reaction shows the inability of endogenous met-

abolic and cellular defense mechanisms and requires 

finding effective ways to increase the activity of pro-

tective systems. 
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  

У РАБОТНИКОВ НЕФТЕХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ 

ФБУН «Уфимский институт медицины труда и экологии человека», ГБОУ ВПО  

«Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа 

РЕЗЮМЕ  

Актуальность. Учитывая высокую социальную значимость сердечно-сосудистых заболеваний у тру-

доспособного населения, представляется актуальным изучение влияния производственных и непроизвод-

ственных факторов риска на распространенность болезней системы кровообращения [1]. 

Цель. Оценка влияния факторов риска на развитие сердечно-сосудистых заболеваний у работников 

нефтехимических производств 

Метод. Стандартными методами проведено обследование работников ряда производств нефтехи-

мической промышленности 

Результат. Комплексное воздействие производственных и непроизводственных факторов риска фор-

мирует более высокий уровень кардиоваскулярного риска по шкале SCORE 

Выводы. Необходимо разработать и внедрить комплекс профилактических мероприятий по сниже-

нию риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников нефтехимических производств на кор-

поративном и индивидуальном уровнях. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, факторы кардиоваскулярного риска, нефтехими-

ческое производство. 

RESUME 

Relevance. Given the high social significance of cardiovascular diseases among working-age population, it is 

important to study the impact of production and non-risk factors on the prevalence of cardiovascular diseases [1]. 

The Aim. Assessing the impact of risk factors for the development of cardiovascular diseases among workers 

of petrochemical plantsMethod. Standard methods surveyed employees of a number of petrochemical industries  

The Result. The combined effects of production and non-risk factors creates a higher level of cardiovascular 

risk scale SCORE 

Conclusions. It is necessary to develop and implement a set of preventive measures to reduce the risk of 

cardiovascular diseases among workers of petrochemical plants in the corporate and individual levels 

KEYWORDS: cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, petrochemical production. 

 
Нефтехимическая промышленность, как 

важная часть топливно-энергетического ком-
плекса, является наиболее современной и ста-
бильно развивающейся отраслью промышленно-
сти. Она включает производства материалов на 
основе продуктов переработки нефти и природ-
ного газа: продуктов органического синтеза, син-
тетического каучука, катализаторов, сажи, рези-
ново-технических изделий и др. 

Внедрение новых технологий и техниче-
ское перевооружение предприятий нефтехимии 
способствовало значительному улучшению усло-
вий труда. И, тем не менее, даже современный 
уровень технического прогресса в этой отрасли 
не обеспечивает безопасные условия труда. Ав-
томатизация и механизация технологических 
процессов само по себе не исключает воздей-
ствие на организм работников факторов рабочей 
среды (химический, шум), тяжести и напряжен-
ности трудового процесса [2].  

Основными профессиями нефтехимиче-
ских производств являются аппаратчики и маши-
нисты. Установлено, что среднесменные (средне-
взвешенные) концентрации вредных веществ в 

воздухе рабочей зоны для работающих основных 
профессий, как правило, не превышают пре-
дельно допустимые. Однако, при проведении га-
зоопасных работ, содержание вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны может резко возрастать и 
превысить ПДК в несколько раз. В связи с этим, 
рабочие места аппаратчиков, машинистов техно-
логических насосов, машинистов компрессор-
ных установок по максимально разовым концен-
трациям вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны соответствуют классу 3.1, а по среднесмен-
ным -2.0.  

Практически на всех нефтехимических 
производствах присутствуют постоянные источ-
ники интенсивного шума: аппараты воздушного 
охлаждения, насосные станции, компрессорные 
установки, нагревательные печи, эжекторы и др. 
Уровни шума, создаваемые нагревательными пе-
чами, на большинстве технологических устано-
вок достигают величин 95-99 дБА. Аппаратчики 
технологических установок, машинисты техно-
логических насосов и компрессорных установок 
подвергаются воздействию интенсивного шума, 
превышающего ПДУ на 5-15 дБА в течение 60-
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70% времени смены. Эквивалентный уровень 
шума для работников указанных профессий соот-
ветствует 3.1 – 3.2 классам опасности. Эквива-
лентные уровни вибрации на рабочих местах, как 
правило, не превышают предельно допустимых 
уровней. 

Параметры микроклимата в помещениях 
операторных и компрессорных, как правило, со-
ответствуют допустимым санитарным нормам. 
Однако при обслуживании наружных установок, 
открытых насосных, работающие в основных 
профессиях периодически подвергаются воздей-
ствию низких температур.  

Труд аппаратчиков по тяжести труда отно-
сится к допустимому классу, по напряженности - 
к классу 3.1. Труд машинистов по тяжести труда 
соответствует классу 3.1, по напряженности тру-
дового процесса к допустимому классу [2]. 

Изучение распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний у работников ряда про-
изводств нефтехимической промышленности для 
обоснования эффективных мер профилактики 
выполнено на крупнейшем нефтехимическом ко-
мбинате. Углубленным медицинским осмотром, 
в том числе кардиологом, было охвачено 640 ра-
ботников мужского пола в возрасте от 20 до 59 
лет.  

В обследование входило: опрос по стан-
дартной анкете для выявления паспортных дан-
ных, профессии, наличии вредных привычек и 
хронических неинфекционных заболеваний и их 
лечении, уровня физической активности, антро-
пометрия, измерение артериального давления. 
При этом использовались критерии артериаль-
ной гипертензии: САД ≥ 140 мм. рт. ст. и/или 
ДАД ≥ 90 мм. рт. ст., или работник получает ги-
потензивную терапию. При оценке риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений у работни-
ков с АГ учитывались: возраст старше 55 лет, ку-
рение, гиперхолестеринемия, ожирение, низкая 
физическая активность, образование ниже сред-
него. 

Проведенные исследования позволили по-
лучить данные о распространенности ФР среди 
обследованных. Семейный анамнез ранних ССЗ 
выявлен у 18 % обследуемых. Анализ вредных 
привычек, как возможного фактора риска вы-
явил, что распространенность табакокурения со-
ставила 44%, причем больше 1 пачки в день вы-
куривает 24% работников. Число пациентов с из-
быточной массы тела и абдоминальным ожире-
нием составил 40 и 15% соответственно. Занима-
ются физической культурой 54%, их них актив-
ным спортом лишь 17%.  

Анализ показал, что в структуре выявлен-
ных заболеваний у работников нефтехимиче-
ского производства основное место занимают бо-
лезни сердечно-сосудистой системы. Среди сер-
дечно-сосудистых заболеваний наиболее распро-

страненной нозологической формой является ги-
пертоническая болезнь, которая выявлена у 32 % 
обследованных, ишемическая болезнь сердца у 
4,3% работников. Гипотензивные средства при-
нимают 44 % работников с артериальной гипер-
тензией, причем только 23 % регулярно. 

Обращает на себя внимание высокая ча-
стота гиперхолестеринемии – 45%, при этом, 
если в возрасте 20-29 лет она выявляется у 1/3 ра-
ботников данной возрастной категории, то у лиц 
старше 30 лет высокий уровень холестерина вст-
речается у каждого второго.  

Для оценки распространенности тревож-
ных расстройств были проанализированы резу-
льтаты анкетирования. Симптомы тревоги отме-
чаются у 62 % работников.  

Повышение уровня глюкозы в крови, как 
одного из факторов риска развития ССЗ, выяв-
лено у 3,7% работников. 

При оценке риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений по системе SCORE у обследованных 
работников с учетом пола, возраста, статуса ку-
рения, систолического АД и общего холестерина 
установлено, что риск менее 1% (низкий) выяв-
лен у 38 % работников, в пределах >1 до 5% (по-
вышенный) – у 39%, в пределах >5 до 10% (высо-
кий) – 16 %, >10% (очень высокий) – у 7 % работ-
ников нефтехимических производств. 

Оценка суммарного риска развития фа-
тальных сердечно-сосудистых заболеваний у об-
следованных работников в зависимости от дли-
тельности стажа работы показала, что с увеличе-
нием стажа работы свыше 5 лет резко возрастает 
частота выявления очень высокого и высокого 
риска и снижается частота выявления умерен-
ного и низкого риска развития фатальных сер-
дечно-сосудистых осложнений.  

Таким образом, распространенность основ-
ных факторов риска ССЗ у работников нефтехи-
мических производств составляет: дислипопро-
теидемий – 45%, артериальной гипертензии – 32 
%, наследственной предрасположенности – 18 %, 
курения – 44 %. 

Выявлены достаточно сильные взаимо-
связи основных факторов риска. Так среди работ-
ников с гиперхолестеринемией имеются более 
высокие уровни АД, избыточной массы тела и аб-
доминального ожирения. Сочетание нескольких 
факторов риска ССЗ, по мнению Р.Г. Оганова, 
приводит к более выраженным изменениям в ли-
пидном спектре крови и увеличивает вероятность 
развития заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы [3, 4]. 

На основании исследований разработаны и 
внедрены эффективные меры профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний.  
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РЕЗЮМЕ  

В работе приведены результаты морфометрического исследования поджелудочной железы и при-

лежащих тканей у 31 умершего от осложнений острого деструктивного панкреатита. В результате про-

веденного анализа выявили достоверные изменения морфометрических показателей, что при комплексном 

исследовании подтверждает выраженность изменений при остром панкреатите в указанных органах.  

Ключевые слова: поджелудочная железа, морфометрические показатели, острый панкреатит. 

Resume: 

The article is present results of morphometric research of pancreas and adjacent tissues in 31 patients died 

from complications of acute destructive pancreatitis. As a result of the carried-out analysis removed reliable changes 

of morphometric indicators. The last is in complex examination confirms expressiveness of changes in the specified 

organs in acute pancreatitis. 

Key words: pancreas, morphometric indicator, acute pancreatitis. 
 

Введение:  
Острый панкреатит остается одной из са-

мых частых нозологических форм в практике хи-
рургов [3,5]. В последние годы многие авторы от-
мечают учащение доли некротических форм 
острого панкреатита [3,4]. Комплексное морфо-
логическое исследование поджелудочной же-
лезы и прилежащих тканей позволяет объективно 
оценить степень их повреждения, а также про-
гноз заболевания [1,2,6].  

Материалы и методы: 
Морфометрическое исследование прово-

дилось на аутопсийном материале. Поджелудоч-
ная железа изучена в 31 случае с панкреонекро-
зом (16 мужчин, 11 женщин) в возрасте от 23 до 
57 лет. Контрольную группу составили умершие 
от других нозологических единиц, когда подже-
лудочная железа была неизмененной. Морфомет-
рический анализ включал в себя оценку макро- и 

микроскопических параметров. Определялась 
масса и плотность поджелудочной железы, пара-
панкреатической клетчатки, правой и левой око-
лопочечной клетчатки. 

Плотность кусочков поджелудочной же-
лезы и жировой клетчатки рассчитывалась по 
формуле (И.В. Тимофеев, 1999): Пк=Мк/Vк, где 
Пк - плотность кусочка ткани; Мк - масса кусочка 
в граммах; Vк – его объем в миллилитрах, путем 
погружения кусочка в градуированную емкость с 
водой. Для количественного микроскопического 
исследования определяли радиус, диаметр про-
света ацинуса, диаметр ядер ациноцитов, ядерно-
цитоплазматическое соотношение, диаметр ост-
ровков Лангерганса, индекс Керногана. 

Результаты и обсуждение: 
Масса поджелудочной железы при де-

структивном панкреонекрозе (197,3 ± 7,54 г) до-
стоверно (р<0,005) выше данного показателя 
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(117,7 ± 2,45 г) в контроле (рис.20). Плотность 
поджелудочной железы при ее деструкции 
уменьшалась (0,9±0,02) по сравнению с анало-
гичным показателем (1,1±0,03) в контрольной 
группе (р<0,005). Плотность парапанкреатиче-
ской клетчатки при остром панкреатите была 
равна 0,9±0,04, а в контроле – 1,2±0,03, что ста-
тистически значимо (р<0,005). При остром де-
структивном панкреатите масса железы росла, а 
ее плотность падала, видимо, за счет значитель-
ного отека органа вследствие плазматического 
пропитывания. 

При сравнении плотности правой и левой 
околопочечной, околоободочной клетчатки и 
клетчатки малого таза статистически значимых 
различий не выявлено. 

При условиях роста массы поджелудочной 
железы значительно снижалась плотность самой 
железы и парапанкреатической клетчатки. В этом 
прослеживалась та же закономерность, когда 
отечная жидкость пропитывала железу и приле-
гающую клетчатку. Диаметр островков Лангер-
ганса (эндокринный аппарат) достоверно 
(р≤0,005) был больше при остром деструктивном 
панкреатите (тело – 109,5±1,28 мкм, хвост- 
125,8±0,92 мкм), чем аналогичный показатель в 
контроле (тело – 102,1±1,56 мкм, хвост-
118,2±0,85 мкм). Эта достоверная особенность 
сохранялась на уровне тела и хвоста поджелудоч-
ной железы при сравнении с контрольными зна-
чениями. Увеличение островкового аппарата 
было обусловлено значительным отеком в обла-
сти тела и хвоста железы. Уменьшение диаметра 
эндокринного аппарата в головке поджелудоч-
ной железы (в норме - 121,6±1,10 мкм; головка 

при ОДП – 114,5±1,19 мкм) было связано с рас-
падом и дискомплексацией тканевых структур. 

В экзокринном аппарате поджелудочной 
железы оценивался наружный диаметр, радиус 
ацинуса, диаметр его просвета. В контрольной 
группе значение этого параметра в различных от-
делах поджелудочной железы достоверно не из-
менялось. При ОДП имелось значительное отли-
чие диаметра целого ацинуса, который зависел от 
локализации, глубины и площади некроза 
(рис.2). Увеличение размеров ацинуса в головке 
органа (в норме – 52,6 ±0,13 мкм, при ОДП – 
55,2±0,17 мкм) нами расценивалось как реакция 
на выраженные деструктивные изменения в этой 
зоне. В теле и хвосте железы диаметр ацинуса до-
стоверно (р≤0,005) уменьшался при ОДП (тело – 
41,9±0,22 мкм, хвост – 48,1±0,23 мкм) по сравне-
нию с нормой (тело – 52,3±0,19 мкм, хвост – 52,1 
±0,15 мкм) вследствие сдавления их отечной 
жидкостью. Несмотря на это, измерение просвета 
ацинуса показало достоверное (р≤0,005) его 
уменьшение при ОДП в головке, теле и хвосте 
(головка – 12,6±0,10 мкм, тело – 12,4±0,13 мкм, 
хвост – 10,6± 0,11 мкм) по сравнению аналогич-
ных показателей в неизмененном органе (головка 
– 2,9±0,04 мкм, тело – 2,8±0,05 мкм, хвост – 
3,1±0,05 мкм). Выраженные изменения зареги-
стрированы при определении диаметра ядра пан-
креоцитов. Отмечалось значительное (р≤0,005) 
равномерное увеличение размеров ядра в различ-
ных отделах патологически измененной подже-
лудочной железы (головка - 5,8±0,06 мкм, тело – 
6.0±0,09 мкм, хвост – 5,8±0,09 мкм) по сравне-
нию с нормой (головка – 3,9±0,05 мкм, тело – 
3,3±0,06 мкм, хвост – 3,3±0,06 мкм). 

 

 



 

 

 
Рис. 3. Ядерно-цитоплазматическое соотношение в ациноцитах поджелудочной железы 

 

Эти изменения были обусловлены, по 

нашему мнению, некробиотическими процес-

сами в ядре и его набуханием. При этом терялась 

объем цитоплазмы и соответственно снижается 

секретирующая функция панкреоцитов. Значи-

тельно увеличивалось ядерно-цитоплазматиче-

ское соотношение за счет увеличения размеров 

ядра, причем равномерно во всех отделах подже-

лудочной железы (головка – 0,19±0,003, тело – 

0,21±0,003, хвост – 0,19±0,003). В неизмененной 

поджелудочной железы данный показатель был 

достоверно (р≤0,005) ниже (головка – 0,10±0,002, 

тело – 0,11±0,002, хвост – 0,10±0,002) - (рис.3). 

Определение зимогенной зоны (радиус апикаль-

ного отдела ацинарных клеток) показало стати-

стически достоверное (р≤0,005) снижение циф-

ровых данных во всех отделах патологически из-

мененной поджелудочной железы (головка – 

19,1±0,17 мкм, тело – 18,0±0,11 мкм, хвост – 

19,3±0,17 мкм), по сравнению с контрольной 

группой (головка – 20,0±0,13 мкм, тело – 

20,1±0,22 мкм, хвост – 20,8±0,16 мкм). Указан-

ный факт, возможно, был обусловлен снижением 

секреции пищеварительных ферментов. В эндо-

кринном и экзокринном отделах поджелудочной 

железы при ОДП определялись достоверные 

(р≤0,005) структурные изменения. При этом зна-

чительным изменениям подвергался экзокрин-

ный аппарат. Поражение эндокринного аппарата 

(островки Лангерганса) проявлялось лишь дис-

комплексацией его структур вследствие скопле-

ния в них отечной жидкости. 

Изучалось состояние тонуса внутриорган-

ных сосудов (артерий) в различных отделах под-

желудочной железы в норме и при деструктив-

ном панкреатите. Индекс Керногана значительно 

и достоверно (р≤0,005), по сравнению с кон-

трольной группой (головка – 1,6±0,01, тело – 

1,6±0,02, хвост – 1,6±0,02) увеличивался при 

ОДП равномерно во всех отделах органа (головка 

– 5,0±0,25, тело – 4,6±0,16, хвост – 4,6±0,18), 

независимо от распространенности патологиче-

ского процесса (рис.4). Увеличение тонуса арте-

рий свидетельствовало об увеличении притока 

крови к поджелудочной железе в условиях пато-

логии органа. 

 

 
Рис. 4. Индекс Керногана в артериолах интактной поджелудочной железы и при ее деструкции (ОДП) 
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Комплексное морфометрическое исследо-

вание поджелудочной железы и окружающей 

клетчатки при ОДП показало выраженные и до-

стоверные изменения различных показателей. 

Наряду с определением качественных изменений 

в поджелудочной железе, забрюшинной жировой 

клетчатке, морфометрические данные также сви-

детельствуют о наступлении необратимых струк-

турных сдвигов при деструктивной форме пан-

креатита. 
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THE FEATURES OF LOCAL IMMUNITY IN ACUTE EXUDATIVE OTITIS 

Kalmatov R.K. 

SUMMARY 

Presented analyze of literary facts on immunological indexes of the middle-ear exudate on otitis. It was 

disposed that development of pathologic process in the mucous membrane of the upper respiratory tract and middle-

ear connected with the violation of mucociliary transport and changed local immune status. 

Key words: otitis, exudate, middle-ear. 

РЕЗЮМЕ 

Представлен анализ литературных данных об иммунологических показателях экссудата среднего 

уха при отите. Установлено, что развитие патологического процесса в слизистой верхних дыхательных пу-

тей и среднего уха связано с нарушениями мукоцилиарного транспорта и измененным локальным иммунным 

статусом. 

Ключевые слова: отит, экссудат, среднее ухо. 

 

Введение. Заболевания верхних дыхатель-

ных путей и уха способствуют развитию и перси-

стенции ряда патологических процессов в других 

органах и системах организма, значительно сни-

жая качество жизни больных, приводят к разви-

тию стойкой нетрудоспособности и существен-

ным экономическим затратам здравоохранения. 

Общепризнанно, что факторы местного иммуни-

тета носоглотки играет ключевую роль в подав-

лении и предотвращении локальной воспали-

тельной активности при таких заболеваниях, как, 

например, острый средний отит, синусит, пнев-

мония, а также препятствует системной бактери-

альной инвазии патогенной флоры [1, 10, 24, 27, 

30, 37].  
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В настоящее время в качестве важнейшего 

механизма развития стойкой дисфункции слухо-

вой трубы рассматривают нарушение путей вы-

ведения патологического отделяемого из около-

носовых пазух и постоянное раздражение бакте-

риальной флорой глоточного устья слуховой 

трубы, что способствует поддержанию в ней вос-

палительного процесса. Исследователи пола-

гают, что важным объективным критерием тече-

ния воспалительного процесса в среднем ухе при 

экссудативном отите является изменение в тече-

ние заболевания качественного состава экссудата 

барабанной полости [1, 4-6, 10]. 

Среди большого количества публикаций, 

посвященных изучению экссудативного сред-

него отита, преобладает мнение авторов о том, 

что основой заболевания является вялотекущее 

катаральное воспаление слизистой оболочки 

среднего уха с выраженной лимфоидно-плазмо-

цитарной инфильтрацией. При этом развивается 

гиперплазия секреторных элементов, происходит 

накопление экссудата в барабанной полости  

[2, 3, 17, 18, 29].  

Известно, что колонизация носоглотки па-

тогенными для дыхательной системы бактери-

ями вызывает как местный, так и системный им-

мунный ответ [20-22, 38]. В связи с этим весьма 

перспективным представляется изучение как об-

щего, так и локального иммунного статуса боль-

ных с отитом. Многие исследователи в настоя-

щее время полагают, что ведущим звеном пато-

генеза этого заболевания являются нарушения 

общего и локального иммунитета [3, 7-9].  

Цель работы – анализ литературных дан-

ных об иммунологических показателях экссу-

дата среднего уха при отите. 

Экссудат является продукт воспалитель-

ной реакции слизистой оболочки среднего уха. 

Характер содержимого барабанной полости при 

экссудативном среднем отите зависит от стадии 

заболевания [5, 6, 10]. В начальном периоде жид-

кость в барабанной полости имеет характер 

транссудата, то есть представляет собой выпот, 

накапливающийся при воспалении во внесосуди-

стом пространстве в результате увеличения про-

ницаемости сосудов. При длительном течении 

болезни в выпоте присутствуют продукты бока-

ловидных и слизистых желез и продукты распада 

тканей, экссудат становится слизистым, затем - 

вязким, приобретает мукозный характер.  

Экссудат среднего уха состоит из различ-

ных компонентов, при этом растворимые компо-

ненты аналогичны таковым в сыворотке крови, 

нерастворимые представляют собой гликопроте-

иды, определяющие вязкость экссудата. Также в 

экссудате содержатся окислительные и гидроли-

тические ферменты, биологически активные ве-

щества (гистамин, простагландины, кинины), им-

муноглобулины, комплемент и иммунные ком-

плексы [25, 26]. Большое значение, по мнению 

ряда исследователей, может иметь оценка актив-

ности в экссудате больных отитом окислитель-

ных и гидролитических ферментов, поскольку 

она позволяет составить представление о выра-

женности воспаления в среднем ухе [2, 8, 12, 17]. 

Установлено, что активность лактат-, малатде-

гидрогеназы, щелочной и кислой фосфатазы, а 

также лейцинпептидазы в различных типах экс-

судатов среднего уха выше по сравнению с соот-

ветствующими показателями сыворотки крови, 

что связано, по мнению Juhn S. et al. (1980; 1982) 

с локальной, усиливающейся при воспалении, 

продукцией этих ферментов клетками слизистой 

среднего уха [19]. 

Следует отметить, что сообщения об иссле-

дованиях у больных с отитом гуморального и 

клеточного состава экссудата немногочисленны. 

Исследователи не отмечают особенностей в зави-

симости от стадии заболевания. 

Из клеточных элементов экссудата авторы 

отмечают лимфоциты, макрофаги, плазмоциты и 

нейтрофильные лейкоциты. Н.А. Преображен-

ский, И.И. Гольдман (1987) показали прямую за-

висимость между количеством макрофагов и вяз-

костью экссудата [10].  

В ряде работ было показано наличие в экс-

судате иммуноглобулинов и лизоцима [7, 14, 35]. 

Большинство авторов отмечают, что содержание 

иммуноглобулинов A, G и М в экссудате выше, 

чем в сыворотке крови [14, 15, 35], при течении 

заболевания концентрации Ig ниже, чем при 

острой форме отита [8]. Показано, для экссудата 

из среднего уха характерно бактериостатическое 

и противовирусное действие, которое обуслов-

лено наличием Ig А и лизоцима [7, 8, 15, 23].  

В литературе нередко встречаются указа-

ния на увеличение концентрации иммуноглобу-

линов в секретах слизистых оболочек при воспа-

лении. Однако, «нормативов» содержания имму-

ноглобулинов в экссудате среднего уха при раз-

личных типах воспаления, а также в разные воз-

растные периоды не существует, уровни Ig в вос-

палительном экссудате выпотах слизистых обо-

лочек находится в очень широких пределах.  
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Хотя в норме слизистая оболочка среднего 

уха не содержит ни иммунокомпетентных лим-

фоцитов, ни ассоциированной лимфоидной 

ткани, по некоторым данным при воспалении в 

экссудате в полости среднего уха был обнаружен 

секреторный IgA (sIgA), а в слизистой оболочке 

— IgA плазматические клетки, что свидетель-

ствует о возможности локального иммунного от-

вета и позволяет судить о его роли в разрешении 

инфекционного процесса [16, 26]. Однако, это 

положение до настоящего времени является дис-

куссионным. Показано, что концентрация IgG в 

воспалительном экссудате в полости среднего 

уха в несколько раз превосходит концентрацию 

IgA, что, по мнению некоторых авторов, свиде-

тельствует о том, что значительная часть антител 

попадает в полость среднего уха в результате 

транссудации из крови [34].  

В семидесятых годах XX в. было опубли-

ковано два исследования, в которых были пред-

ставлены данные, позволяющие предположить 

локальную продукцию специфичных антител в 

полости среднего уха у детей с острым средним 

отитом [14, 31]. В то же время в работах Kaur R. 

et al. (2011, 2012) было оценено взаимоотноше-

ние концентраций IgA и IgG в крови, полости но-

соглотки и экссудате среднего уха (ЭСУ), у детей 

с острым средним отитом; концентрации sIgA в 

образцах ЭСУ и образцах отделяемого из носо-

глотки; а также показателей электрофореза спек-

тра IgA из ЭСУ и отделяемого из носоглотки для 

определения того, попадают ли антитела в ЭСУ 

первично из крови, или же в результате рефлюкса 

из носоглотки по евстахиевой трубе [21, 22]. Kaur 

R. et al. (2012) приводят доказательства того, что 

антитела, обнаруживаемые в полости среднего 

уха во время острого среднего отита попадают 

туда преимущественно из крови и за счет ре-

флюкса секрета слизистой полости носа, при 

этом данных, свидетельствующих о локальном 

синтезе антител, получено не было [22]. 

В экспериментах на лабораторных мышах 

было показано, что слизистая оболочка среднего 

уха в норме имеет в своем составе только неболь-

шое количество иммунокомпетентных клеток, 

однако как острый, так и хронический воспали-

тельный процесс приводят к значимому увеличе-

нию числа Т-клеток, В-клеток, макрофагов, денд-

ритных клеток и NK-клеток [15, 16]. Kodama S. et 

al. (2000) обнаружили Т-клетки в слизистой обо-

лочке среднего уха мыши после интраназальной 

иммунизации прототипом вакцины, белком P6 

Haemophilus influenza [23].  

В исследовании Suegana S. et al. (2001) 

были изучены особенности лимфоцитов слизи-

стой среднего уха мыши на клеточном уровне по-

сле интраназальной иммунизации. Было установ-

лено, что слизистая оболочка среднего уха, как и 

слизистая оболочка полости носа, является эф-

фекторным компонентом для ассоциированной с 

носоглоткой лимфоидной ткани. Показано, что 

локальная продукция антител в полости среднего 

уха возможна, однако ее вклад в местный иммун-

ный ответ сравнительно мал (и не регистрируется 

при двухмерном гель-электрофорезе) по сравне-

нию с ролью рефлюкса секрета слизистой поло-

сти носа и уровнем транссудации факторов им-

мунного ответа из крови при развитии острого 

среднего отита [32].  

Ряд исследователей полагают, что если 

слизистая оболочка среднего уха играет роль эф-

фектора, то клональность IgA в среднем ухе 

должна отличаться от таковой, характерной для 

антител носоглотки. Проведенный Kaur R. et al. 

(2012) сравнительный анализ образцов содержи-

мого носоглотки и отделяемого среднего уха ме-

тодом изоэлектрического фокусирования пока-

зал, что IgA среднего уха имеют идентичные 

зоны локализации с идентичными значениями pI. 

Такой результат свидетельствует в пользу того, 

что антитела, обнаруженные в ЭСУ, преимуще-

ственно попадают туда из крови в процессе 

транссудации и за счет рефлюкса носоглоточного 

секрета. Феномен рефлюкса носоглоточного сек-

рета в среднее ухо обусловлен незрелостью ев-

стахиевых труб и углом их расположения у детей 

и младенцев, а также длительным пребыванием 

младенцев в положении лежа на спине [22].  

В настоящее время в качестве одного из ви-

дов тубарной дисфункции рассматривается пато-

логический «рефлюкс» в глоточное устье слухо-

вой трубы [4]. В результате аномального строе-

ния структур латеральной стенки носа, при вос-

палении глоточной и трубных миндалин, при по-

вышенной вязкости секрета и увеличении его 

объема вследствие воспалительных и вазомотор-

ных нарушений в слизистой оболочке носа и око-

лоносовых пазух патологическое отделяемое от-

водится в носоглотку в три потока, основной по-

ток смещается и проходит через устье слуховой 

трубы с патологической циркуляцией в нем сек-

рета.  

В ряде исследований было показано, что 

содержание желудочного пепсина и пепсиногена 

в полости среднего уха в несколько раз превы-

шает таковое в сыворотке крови [13, 33]. Данный 
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факт может служить подтверждением явления 

рефлюкса содержимого носоглотки (а в его со-

ставе и незначительных количеств желудочного 

сока) через евстахиеву трубу в полость среднего 

уха. Winther В. et al. (2005) продемонстрировали, 

что у взрослых людей рентгеноконтрастный ма-

териал, введенный в носоглотку, попадает в по-

лость среднего уха в процессе актов зевания и 

глотания [36]. 

Заключение. В настоящее время отсут-

ствует единый алгоритм лечения экссудативного 

среднего отита, что связано с полиэтиологично-

стью заболевания и различными патогенетиче-

скими механизмами образования экссудата. В 

настоящее время, исследователи сходятся в том, 

что лечение отита должно быть дифференциро-

ванным, основываться на оценке длительности 

воспалительного процесса в среднем ухе и в но-

соглотке, учитывать состояние иммунной си-

стемы организма. Необходимой представляется, 

и оценка состояния экссудата среднего уха. В ли-

тературе экссудативный средний отит известен 

под названиями серозного, секреторного отита, 

туботимпанита, отосальпингита, экссудативного 

катарального отита, а в англоязычных сообще-

ниях используется термин «glue ear» — «клейкое 

ухо», которым обозначают экссудативный отит с 

вязким, липким содержимым в барабанной поло-

сти.  

Разнообразие названий заболевания объяс-

няется различными взглядами авторов на его 

этиологию и патогенез. Из научной литературы 

известно, что у больных с экссудативным сред-

ним отитом следует обращать особое внимание 

на состояние глоточного устья слуховых труб и 

пограничные с этой областью анатомические 

структуры, так как именно их патологические из-

менения чаще всего ведут к развитию заболева-

ния [1, 5, 6, 28].  

По данным литературы, развитие патоло-

гического процесса в слизистой верхних дыха-

тельных путей и среднего уха связано с наруше-

ниями мукоцилиарного транспорта и изменен-

ным локальным иммунным статусом. Несмотря 

на то, что клиническое и аудиологическое обсле-

дование позволяет поставить диагноз экссуда-

тивного среднего отита с высокой вероятностью, 

состав экссудата может быть исследован только 

при выполнении тимпанопункции или тимпано-

томии [5, 6, 11]. В настоящее время не вырабо-

таны критерии оценки цитологической картины 

экссудата в зависимости от этиологии и стадии 

заболевания, это, безусловно, затрудняет кли-

нико-инструментальную диагностику особенно-

стей экссудативного среднего отита и свидетель-

ствует о необходимости проведения дальнейших 

углубленных исследований особенностей изме-

нений иммунологических, цитологических и 

биохимических параметров экссудата при раз-

личных формах и стадиях заболеваний среднего 

уха. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РЕЖИМА СНА НА САМОЧУВСТВИЕ СТАРШЕКЛАССНИКОВ  
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РЕЖИМА СНА НА САМОЧУВСТВИЕ СТАРШЕКЛАССНИКОВ ПРОМЫШЛЕННОГО 

ГОРОДА 

С.В. Капранов, Ю.С. Капранова 

РЕЗЮМЕ 

Ключевые слова: сон, самочувствие, старшеклассники. 

Изучено влияние режима сна на самочувствие старшеклассников города с крупными предприятиями 

черной металлургии и коксохимии.  

Материалы методы. С целью изучения симптомов ухудшения самочувствия проведено анкетирова-

ние 646 учащихся 9-11 классов (15-17 лет) в 10 общеобразовательных школах. 

Результаты и выводы. Установлено, что в промышленном городе 47,21±1,96% старшеклассников 

допускали полифазный сон. Нарушение сроков отхода ко сну и нормальной продолжительности сна старше-

классниками сопровождается ухудшением их самочувствия и применением полифазного сна, который сле-

дует рассматривать как компенсаторную реакцию организма на недосыпание. 

Предложено обеспечить воспитание у подрастающего поколения здорового образа жизни, преду-

сматривающего рациональный режим жизнедеятельности, в том числе, труда и отдыха, включая физиоло-

гически оптимальнное время отхода ко сну (до 23.00) и продолжительность сна (9 часов). 

ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF THE VITAL ACTIVITIES OF THE DREAM ON FEELING AT THE HIGH 

SCHOOLCHILDREN OF INDUSTRIAL CITY 

S.V. Kapranov, Y. S. Kapranova 

SUMMARY 

Кeys words: dream, feeling, high scoolchildren. 

It was investigated the influence of the neuropsychological conditions vital activities on feeling at the high 

scoolchildren of city with the large ferrous and coke-chemical industry.  

Materials and methods. With the purpose of study of the complaints in 646 schoolchildren of 9-11 classes 

(15-17 years) of 10 comprehensive schools are carried out questionnaire.  

Results and summary. Found that in the industrial city of 47,21±1,96% high scoolchildren admitted 

polyphasic sleep. Violation of terms of bedtime and normal duration of sleep high scoolchildren 

accompanied by a deterioration of their state of health and the use of polyphasic sleep, which should be 

regarded as a compensatory response of the organism to lack of sleep. 

Suggested that education of the younger generation of healthy lifestyles, providing a rational mode 

of life, including work and leisure, including physiologically optimal time bedtime (to 23.00) and the 

duration of sleep (9 hours). 
Ключевые слова: сон, самочувствие, старшеклассники. 
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Сохранение и укрепление здоровья детей и 

молодежи является важнейшей государственной 

и общественной проблемой. Достаточный уро-

вень популяционного здоровья признается чело-

веческим сообществом единым критерием целе-

сообразности и эффективности всех без исключе-

ния сфер деятельности человека [3]. К показате-

лям здоровья относятся физическое развитие, им-

мунологическая реактивность, заболеваемость, 

смертность, рождаемость, а также ухудшение са-

мочувствия. Это различные болезненные явле-

ния, которые рассматриваются как физиологиче-

ские признаки болезни или физиологические и 

другие сдвиги неизвестного значения. Здоровье 

каждого человека формируется под влиянием 

многих факторов, среди которых удельный вес 

образа жизни составляет – 49-53% [7].  

Образ жизни – это способ жизнедеятельно-

сти личности, социальной группы или всего об-

щества, детерминированный их собственной 

природой, общественно-экономическими и есте-

ственно-географическими условиями их жизни 

[8]. Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это активная 

деятельность людей, направленная на сохране-

ние и укрепление здоровья, оздоровление орга-

низма, борьбу с факторами риска для здоровья, 

включая вредные привычки, и преодоление дру-

гих неблагоприятных сторон способа жизни, 

формирование психологической установки на со-

хранение, укрепление и приумножение собствен-

ного здоровья и здоровья окружающих [9]. К 

проявлениям «здоровой» модели поведения, или 

здорового образа жизни традиционно относятся 

не только отказ от курения и злоупотребления ал-

коголем, но также рациональное питание, двига-

тельная активность, включая занятие физкульту-

рой, соблюдение режима дня и т. д. Режим дня – 

это установившийся порядок жизни: работы, пи-

тания, отдыха, сна. Следовательно, соблюдение 

режима сна является одним из проявлений здоро-

вого образа жизни. 

Исследователями с давних времен изуча-

лось влияние сна на состояние здоровья чело-

века, в том числе, детский организм. Установ-

лено, что сокращение продолжительности сна 

особенно вредно влияет на организм в детском и 

юношеском возрасте. У таких учениках на уро-

ках снижаются внимание и память. Также полу-

чены данные о том, что недостаточный сон вли-

яет на уровень заболеваемости населения болез-

нями системы кровообращения, особенно велико 

его значение в развитие сосудистых поражений 

мозга [1]. 

В то же время, в изученной нами литера-

туре не обнаружены данные о показателях здоро-

вья, в том числе, самочувствии школьников, до-

пускавших полифазный сон, по сравнению с их 

сверстниками, не допускавших указанный сон, а 

также сведения о взаимосвязи указанного вида 

сна со временем отхода ко сну и продолжитель-

ностью сна. Полифазным называется сон, при ко-

тором время сна разбивается на несколько пери-

одов в течение суток. 

Анализ различных симптомов ухудшения 

самочувствия населения успешно применяется 

отечественными и зарубежными учеными для 

оценки воздействия отрицательных факторов 

среды жизнедеятельности на здоровье. Ранее вы-

полненные нами исследования показали, что раз-

личные симптомы ухудшения самочувствия под 

влиянием комплекса неблагоприятных факторов 

среды жизнедеятельности предъявляют боль-

шинство школьников [4]. 

В связи с тем, что характер сна является ре-

гулируемым фактором, влияющим на здоровье, 

представляется актуальным исследовать и изу-

чить взаимосвязь между полифазным сном, вре-

менем отхода ко сну, продолжительностью сна и 

состоянием здоровья школьников. 

Целью научной работы явилось изучение и 

оценка влияния режима сна на самочувствие 

старшеклассников промышленного города с по-

следующей разработкой профилактических реко-

мендаций по формированию у детей и подрост-

ков здорового образа жизни. 

Материалы и методы. Исследования вы-

полнены в г. Алчевске (Донбасс) с высокой плот-

ностью жилой и промышленной застройки и 

крупными производствами черной металлургии 

и коксохимии. С целью изучения симптомов 

ухудшения самочувствия старшеклассников про-

мышленного города проведено анкетирование 

школьников 9–11 классов в возрасте 15–17 лет в 

10 общеобразовательных школах города. Всего 

анкеты заполнили 646 учащихся, из них мальчи-

ков – 261, а девочек – 385. 

Школьникам было предложено добро-

вольно ответить на вопросы: «Предъявляешь ли 

ты жалобы на ухудшение самочувствия» по 23 

признакам: головная боль, головокружение, чув-

ство тяжести в голове, бессонница, сонливость, 

общее недомогание, умственная усталость и дру-

гие. Перечень симптомов ухудшения самочув-

ствия, учтенных в нашей работе, составлен c ис-

пользованием литературных данных [2, 5, 6, 10]. 

Ответы на вопросы были распределены в зависи-
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мости от частоты возникновения симптомов: ни-

когда, реже одного раза в месяц (иногда), чаще 

одного раза в месяц (часто). 

С целью оценки взаимосвязи полифазного 

сна и здоровья учащимся было предложено отве-

тить на вопрос анкеты: «Допускаешь ли ты дроб-

ный сон (более 1 раза в сутки)»: да, нет (подчерк-

нуть)». По результатам анкетирования старше-

классники были распределены на 2 группы: ос-

новная – допускали дробный (то есть полифаз-

ный) сон (на вопрос анкеты ответили «да») и кон-

трольная – не допускали указанный сон (на во-

прос анкеты ответили «нет»).  

Была также изучена своевременность от-

хода ко сну и продолжительность суточного сна 

у школьников, допускавших и не допускавших 

полифазный сон. Для этого учащимся было пред-

ложено ответить на соответствующие вопросы 

анкеты для выяснения времени обычного отхода 

ко сну и обычной продолжительности сна. В ре-

зультате все старшеклассники в зависимости от 

указанных факторов были распределены на сле-

дующие подгруппы: своевременно (в 20.00-

22.00) и позже положенного срока (в 23.00-1.00) 

отходившие ко сну, а также с продолжительно-

стью сна значительно ниже физиологически оп-

тимальной (5-7 часов), ниже оптимальной (8 ча-

сов) и оптимальной (9-10 часов). 

В результате для каждой из групп детей, 

сформированных в зависимости от изученных 

факторов, были рассчитаны экстенсивные пока-

затели (в %). Определение достоверности разно-

сти этих показателей осуществлено общеприня-

тыми методами, в том числе с использованием 

коэффициента Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Установлено, что из 646 старшеклассников г. Ал-

чевска 305 (то есть 47,21±1,96%) полифазный сон 

допускали и 341 (52,79±1,96%) – не допускали. 

При этом, удельный вес допускавших полифаз-

ный сон девочек – 50,13±2,55% выше, чем маль-

чиков – 42,91±3,06%, однако различия статисти-

чески не достоверны (t=1,81, р > 0,05). 

В результате проведенных исследований 

установлено, что в общей совокупности школь-

ников (мальчики + девочки), допускавших поли-

фазный сон по сравнению с не допускавшими, 

статистически достоверно выше удельный вес 

учащихся с частыми симптомами: головной боли 

– 42,62±2,83% против 34,60±2,58%, то есть в 1,2 

раза (р < 0,05); чувства тяжести в голове – 

16,72±2,14% против 9,39±1,58%, то есть в 1,8 

раза (р < 0,05); бессонницы – 18,36±2,22% против 

8,80±1,53%, то есть в 2,1 раза (р < 0,001); сонли-

вости – 58,69±2,82% против 39,00±2,64%, то есть 

в 1,5 раза (р < 0,001); общего недомогания – 

20,33±2,30% против 10,85±1,68%, то есть в 1,9 

раза (р < 0,01); умственной усталости – 

24,59±2,47% против 17,59±2,06%, то есть в 1,4 

раза (р < 0,05); нервно-психической усталости – 

27,21±2,55% против 14,96±1,93%, то есть в 1,8 

раза (р < 0,001); тревожности – 20,00±2,29% про-

тив 12,02±1,76%, то есть в 1,7 раза (р < 0,01); гру-

сти – 19,02±2,25% против 12,32±1,78%, то есть в 

1,5 раза (р < 0,02); раздражительности – 

26,56±2,53% против 18,18±2,09%, то есть в 1,5 

раза (р < 0,02); психической возбудимости – 

18,03±2,20% против 9,09±1,56%, то есть в 2 раза 

(р < 0,001); кашля – 9,84±1,71% против 

5,57±1,24%, то есть в 1,8 раза (р < 0,05); сухости 

во рту – 9,84±1,71% против 4,40±1,11%, то есть в 

2,2 раза (р < 0,01); ухудшения аппетита – 

10,49±1,75% против 5,28±1,21%, то есть в 2 раза 

(р < 0,02), неприятных ощущений со стороны 

сердца – 13,11±1,93% против 8,21±1,49%, то есть 

в 1,7 раза (р < 0,05) и неприятных ощущений в 

области живота – 20,33±2,30% против 

12,02±1,76%, то есть в 1,7 раза (р < 0,01).  

В то же время, среди старшеклассников, не 

допускавших полифазный сон, по сравнению с 

допускавшими, достоверно выше удельный вес 

учащихся, не отмечавших симптомы: головокру-

жения – 59,24±2,66% против 51,48±2,86%, то 

есть в 1,2 раза (р < 0,05); чувства тяжести в голове 

– 63,34±2,61% против 54,43±2,85%, то есть в 1,2 

раза (р < 0,05); бессонницы – 61,29±2,64% против 

52,46±2,86%, то есть то есть в 1,2 раза (р < 0,05); 

сонливости – 29,62±2,47% против 17,38±2,17%, 

то есть в 1,7 раза (р < 0,001); общего недомогания 

– 50,73±2,71% против 38,69±2,79%, то есть в 1,3 

раза (р < 0,01); умственной усталости – 

51,03±2,71% против 41,97±2,83%, то есть в 1,2 

раза (р < 0,05); нервно-психической усталости – 

55,72±2,69% против 41,64±2,82%, то есть в 1,3 

раза (р < 0,001); тревожности – 21,41±2,22% про-

тив 15,08±2,05%, то есть в 1,4 раза (р < 0,05); гру-

сти – 19,06±2,13% против 13,11±1,93%, то есть в 

1,5 раза (р < 0,05); раздражительности – 

19,65±2,15% против 15,74±2,09%, то есть в 1,2 

раза (р < 0,05); психической возбудимости – 

43,70±2,69% против 34,10±2,71%, то есть в 1,3 

раза (р < 0,02); сухости во рту – 52,20±2,71% про-

тив 42,62±2,83%, то есть в 1,2 раза (р < 0,02); тош-

ноты – 66,27±2,56% против 53,44±2,86%, то есть 

в 1,2 раза (р < 0,001); неприятных ощущений со 

стороны сердца – 55,13±2,69% против 

41,97±2,83%, то есть в 1,3 раза (р < 0,001) и болей 
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в суставах – 55,43±2,69% против 45,57±2,85%, то 

есть в 1,2 раза (р < 0,02). 

В целом из 23 изученных признаков ухуд-

шения состояния здоровья (болезненных явле-

ний) у старшеклассников установлена взаимо-

связь полифазного сна и ухудшения самочув-

ствия по 20 симптомам, что составляет 87%. 

Данные болезненные явления указывают 

на отрицательные функциональные изменения, 

происходящие в различных системах: нервной 

(головная боль, головокружение, чувство тяже-

сти в голове и т.д.), дыхательной (затрудненность 

дыхания, кашель), пищеварительной (сухость во 

рту, ухудшение аппетита, тошнота, неприятные 

ощущения в области живота), сердечно-сосуди-

стой (неприятные ощущения со стороны сердца) 

и других. Соответствующие функциональные из-

менения при определенных условиях в дальней-

шем могут привести к заболеваниям этих и дру-

гих систем организма. 

В то же время, представилось важным 

установить, является ли полифазный сон непо-

средственной причиной ухудшения самочув-

ствия старшеклассников, или, наоборот, школь-

ники, предъявлявшие жалобы на болезненные яв-

ления по другим причинам, использовали допол-

нительный (второй, третий в течение суток, а, 

следовательно, – полифазный) сон для вынуж-

денного отдыха, то есть как средство для улучше-

ния самочувствия. С этой целью была изучена 

своевременность отхода ко сну и продолжитель-

ность суточного сна у школьников, допускавших 

и не допускавших полифазный сон. Данные в 

табл. 1 и 2. 

Таблица 1 

Удельный вес старшеклассников г. Алчевска, допускавших и не допускавших полифазный сон,  

в зависимости от различных сроков отхода ко сну (в %) 

Группы Время отхода Полифазный сон: р 

 ко сну допускали не допускали  

Мальчики 20.00-22.00 37,50±4,57 46,98±4,09 > 0,05 

 23.00-1.00 62,50±4,57 53,02±4,09 > 0,05 

Девочки 20.00-22.00 39,90±3,52 48,96±3,61 > 0,05 

 23.00-1.00 60,10±3,52 51,04±3,61 > 0,05 

Оба пола 20.00-22.00 39,02±2,79 48,09±2,71 < 0,02 

 23.00-1.00 60,98±2,79 51,91±2,71 < 0,02 

 

Согласно полученным данным, среди стар-

шеклассников, своевременно отходящих ко сну 

(в 20.00-22.00), достоверно ниже удельный вес 

учащихся, допускавших полифазный сон – 

39,02±2,79%, по сравнению с их сверстниками, 

не допускавшими указанный сон – 48,09±2,71%. 

В то же время, среди учащихся позже положен-

ного срока (в 23.00-1.00) отходящих ко сну, 

наоборот, выше удельный вес школьников, до-

пускавших полифазный сон – 60,98±2,79%, по 

сравнению с не допускавшими данный сон – 

51,91±2,71%. Выявленные различия достоверны 

при р < 0,02. Следовательно, полифазный сон 

чаще применяли те школьники, которые позже 

положенного срока отходили ко сну. 

Таблица 2 

Удельный вес старшеклассников г. Алчевска, допускавших и не допускавших полифазный сон,  

в зависимости от различной продолжительности сна (в %) 

Группы Продолжительность  Полифазный сон: р 

 сна в сутки, часы допускали не допускали  

Мальчики 5-7 35,71±4,52 27,52±3,66 > 0,05 

 8 41,97±4,66 38,92±3,99 > 0,05 

 9-10 22,32±3,93 33,56±3,87 < 0,05 

Девочки 5-7 32,64±3,38 22,40±3,01 < 0,05 

 8 35,23±3,44 45,31±3,59 < 0,05 

 9-10 32,13±3,36 32,29±3,37 > 0,05 

Оба пола 5-7 33,77±2,71 24,63±2,33 < 0,02 

 8 37,71±2,78 42,52±2,67 > 0,05 

 9-10 28,52±2,59 32,85±2,54 > 0,05 
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Установлено, что среди старшеклассников 

с продолжительностью сна значительно ниже 

физиологически оптимальной (5-7 часов), досто-

верно выше процент учащихся, допускавших по-

лифазный сон – 33,77±2,71%, по сравнению с их 

сверстниками, не допускавшими указанный сон – 

24,63±2,33% (р < 0,02). Следовательно, полифаз-

ный сон чаще применяли школьники, которые 

спали значительно ниже физиологически опти-

мального времени, то есть недосыпали. 

Выводы и рекомендации.  

1. Согласно полученным данным, в промыш-

ленном городе 47,211,96% старшекласс-

ников допускали полифазный сон. 

2. Среди допускавших полифазный сон 

школьников, по сравнению с не допускав-

шими, достоверно выше удельный вес уча-

щихся с частыми симптомами ухудшения 

самочувствия. И наоборот, среди не допус-

кавших полифазный сон учащихся, по 

сравнению с теми, кто допускал указанный 

сон, выше процент школьников, не предъ-

являвших симптомы ухудшения самочув-

ствия. 

3. Нарушение сроков отхода ко сну и нор-

мальной продолжительности сна старше-

классниками сопровождается примене-

нием ими полифазного сна, который рас-

сматривается как компенсаторная реакция 

организма на недосыпание. 

В связи с тем, что функциональные изме-

нения в организме в результате несоблюдения 

физиологически оптимальных сроков отхода ко 

сну и продолжительности сна при определенных 

условиях в дальнейшем могут привести к заболе-

ваниям нервной, дыхательной, пищеваритель-

ной, сердечно-сосудистой и других систем орга-

низма необходимо обеспечить воспитание у под-

растающего поколения здорового образа жизни, 

предусматривающего рациональный режим жиз-

недеятельности, в том числе, труда и отдыха, 

включая физиологически оптимальнное время 

отхода ко сну (до 23.00) и продолжительность 

сна (9 часов). 

Для убеждения школьников в целесообраз-

ности соблюдения физиологически оптималь-

ного режима сна важно ознакомить учащихся и 

их родителей с полученными в результате иссле-

дований данными об отрицательном влиянии на 

здоровье учащихся несвоевременного отхода ко 

сну и недостаточной продолжительности сна. 

Результаты наблюдений по оценке влияния 

на состояние здоровье режима сна, как одного из 

важных условий образа жизни, важно использо-

вать при организации социально-гигиенического 

мониторинга (СГМ). 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлена сравнительная оценка лучевых методах диагностики гемангиом позвоноч-

ника, особенности диагностики при каждом методе и их сравнительная характеристика. Были изучены ре-

зультаты рентгенологического исследования, компьютерно-томографического и магнитно-резонансного 

обследований 90 пациентов неврологического отделения Клинической больницы им. С.Р. Миротворцева 

СГМУ с диагнозом: «гемангиома позвонка». 
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ABSTRACT 

The article presents a comparative evaluation of radiation diagnostic methods of spinal hemangiomas, 

diagnostic features of each method and their comparative characteristics. We studied the x-ray results, computer 

tomography and magnetic resonance examinations of 90 patients of the neurological Department of the Clinical 

hospital named S. R. Mirotvortsev of Saratov state medical Universaty with a diagnosis of "spinal hemangioma". 

Key words: spinal hemangioma, x-ray, computer tomography, magnetic resonance imaging. 

 
Введение. Гемангиома позвоночника (ГП) 

- доброкачественная опухоль, развивающаяся в 
теле позвонка, при этом в мозговом веществе 
происходит избыточная пролиферация кровенос-
ных сосудов.  

Первое описание гемангиомы тела по-
звонка относится к 1867 году. Р. Вирхов предста-
вил выявленную на секции сосудистую опухоль, 
которую и назвал гемангиомой [1]. Прижизнен-
ная диагностика гемангиом стала возможна по-
сле внедрения в практическую медицину рентге-
новских лучей. Впервые рентгенологическую се-
миотику гемангиом тел позвонков описал Е. Пер-
ман в 1926 году, а 3 года спустя П. Бэйли и П. 
Бьюзи изложили более детальную рентгенологи-
ческую картину заболевания [8]. Вместе с тем 
наблюдения свидетельствовали, что в одних слу-
чаях гемангиомы не вызывают клинической 
симптоматики и обнаруживаются случайно, а в 
других — приводят к компрессии спинного 
мозга, его корешков и появлению неврологиче-
ского дефицита. Предпринимались неоднократ-
ные попытки выявить закономерность клиниче-
ского течения гемангиом в связи с рентгенологи-
ческой картиной и оценить риск развития ком-
прессии спинного мозга. Кардинальным образом 
решить проблему ранней диагностики гемангиом 
позвоночного столба позволило лишь внедрение 
в медицинскую практику метода компьютерной, 
а затем— магнитно-



 

Тело позвонка поражается наиболее часто 
(до 100%), в 52% – тело и дужки поражаются од-
новременно, реже в процесс вовлекаются от-
ростки (Ланцман Ю.В., Адамян А.Т. 1986). Изо-
лированное поражение гемангиомой дужки по-
звонка – редкость, а отростков – не отмечено во-
все (Белоножко А.Г., 1970) [2]. 

Практически все без исключения авторы 
выделяют две основные группы гемангиом по-
звонков: 

1. «Стабильная», «инертная» или «неагрес-
сивная» гемангиома. 

2. «Агрессивная» или «активная» геман-
гиома. 
Наиболее многочисленная группа, состав-

ляющая более 90% – «неагрессивные» геман-
гиомы позвонков, характеризующиеся крайне 
медленным развитием, опухолевые клетки в них 
не выявляются. 

Классификация. В зависимости от топогра-
фического расположения выделяют следующие 
типы гемангиом [2]: 
1-й тип — поражение всего позвонка; 
2-й тип — поражение только тела позвонка; 
3-й тип — изолированное поражение заднего по-
лукольца; 
4-й тип — поражение тела позвонка и частично 
заднего полукольца; 
5-й тип — эпидуральная локализация опухоли.  

Многочисленные морфологические иссле-
дования позволили разделить гемангиомы тел 
позвонков в зависимости от гистологической 
структуры: 

а)  на капиллярные — состоят из тонкостен-
ных капилляров, выстланных однослой-
ным плоским эпителием и разделенных 
стромальной тканью с явлениями повы-
шенной митотической активности и ана-
плазии; 

б)  кавернозные — состоят из расширенных 
кровеносных сосудов, выстланных одно-
слойным плоским эпителием, с участками 
проросшей стромальной ткани, в которой 
явления митоза и анаплазии очень редки. 
Интенсивность кровотока в такой геман-
гиоме выше, чем в капиллярной; 

в)  смешанные — имеют признаки как капил-
лярной, так и кавернозной гемангиомы [6]. 
Причем в центральной части позвонка об-
наруживается кавернозный тип опухоли, а 
на периферии — капиллярный. Это наибо-
лее распространенный тип гемангиом. 
Большинство гемангиом имеет доброкаче-

ственное течение и обнаруживают их случайно 
при выполнении КТ или МРТ, они не увеличива-
ются в размерах и проведение лечебных дей-

ствий не требуется. Однако в 3–4 % случаев ге-
мангиомы позвоночного столба проявляют себя 
агрессивно, сопровождаются развитием клиниче-
ской симптоматики, компрессионными перело-
мами, сдавлением спинного мозга [5]. До сих пор 
не существует морфологических и иммунологи-
ческих критериев, позволяющих провести диф-
ференциальную диагностику обоих типов геман-
гиом. Поэтому диагностика агрессивных и не-
агрессивных гемангиом основывается преиму-
щественно на радиологических данных. 

Основными методами диагностики геман-
гиом позвонков являются: спондилография, ком-
пьютерная томография (КТ), магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ). Спондилография позво-
ляет на догоспитальном этапе выявить признаки 
поражения тела позвонка гемангиомой (пере-
стройка костной структуры, изменение формы 
позвонка, сохранность замыкательных пласти-
нок и кортикального слоя). 

Цель исследования: оценка информативно-
сти различных лучевых методов в диагностике 
ГП.  

Материалы и методы. Изучены результаты 
рентгенологического исследования (РИ), КТ и 
МРТ обследований 90 пациентов неврологиче-
ского отделения Клинической больницы им. С.Р. 
Миротворцева СГМУ с диагнозом: «ГП». Среди 
них было 18 мужчин (20%) и 72 женщины (80%). 
Возраст больных варьировал от 14 лет до 61 года, 
средний возраст – 42,7 года (±10,8).  

Результат. Только у 6 пациентов (6,7%) 
были клинические признаки ГП и поставлен со-
ответствующий диагноз. Среди обследованных 
больных поражение шейного отдела позвоноч-
ника выявлено у 6 человек (6,7%); грудного от-
дела – у 66 (73,3%); поясничного – 15 (20%); 
крестцового отдела – 3 (3,3%) человека. По дан-
ным РИ гемангиома позвоночника была диагно-
стирована лишь у 15 пациентов (16,7%). При 
этом средний размер ГП превышал 2 см. По дан-
ным РИ диагностированы сотовый характер по-
вреждения позвонка в 80% случаев (12 паци-
ента); снижение высоты позвонка в 60% случаев 
(9 пациента). При МРТ исследовании у 87 паци-
ентов (96,7%) выявлено округлое образование 
гиперинтенсивное на Т1 и Т2 ВИ. При КТ иссле-
довании у 81 (90%) пациентов была выявлены па-
тологические очаги по типу «медовых сот», у 63 
(70) % «симптом горошка» - грубые склерозиро-
ванные трабекулы. 

Таким образом, наиболее информатив-
ными при диагностике ГП являются МРТ и КТ 
ввиду их высокой разрешающей способности и 
возможности получать изображение в несколь-
ких плоскостях. 

 

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Медицинские науки

41



 

Список литературы 
1. Воронович И.Р., Пашкевич Л.А. Опухоли 

позвоночника. Минск, 2000. 240 с.  
2. Гармиш А.Р. Пункционная вертебропла-

стика в лечении гемангиом позвоночника 
Автореф. дис. канд. мед. наук: Киев, 2005, 
23с. 

3. Гохфельд И.Г., Павлов Б.Б. Гемангиомы 
позвоночника и их лечение. Пункционная 
вертебропластика Международный невро-
логический журнал. 2010. № 1 (31). С. 21-
27. 

4. Дуров О.В., Шевелев И.Н., Тиссен Т.П. 
Вертебропластика при лечении опухолей 
позвоночника Хирургия позвоночника, 
2004, №4, С. 68-73 

5. Жарков П.Л., Жарков А.П., Бубновский 
С.М. Поясничные боли. Диагностика. При-
чины. Лечение. М.: Медицина, 2000. 143 с.  

6. И.А. Норкин и соавт. Гемангиомы позво-
ночника Саратовский научно-медицин-
ский журнал.. 2010. Том 6 № 2. С. 428-435.  

7. Acosta Jr. F. L., Dowd F.C., Chin C. et al. 
Current treatment strategies and outcomes in 
the management of symptomatic vertebral 
hemangiomas Neurosurgery. 2006. № 58. P. 
287-295.  

8. Mathis J.M., Deramond H., Belkoff S.M., 
Percutaneous Vertebroplasty and Kyphoplasty 
Springer Science Business Media, Inc., 2006. 
309 p.  

 

 

 

Гильмутдинова Л.Т.1, Башкатов С.А.2, Маракаева Е.А.3, Фархутдинов Р.Г.2 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ ФИТОСБОРОВ  

«ЗОЛОТИСТЫЙ» И «АРОМАТНЫЙ» 

1Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия  

2Башкирский государственный университет, г. Уфа, Россия  

3Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия, аспирант 1 года 

обучения 

PHARMACOLOGICAL EFFECTS COMPARATIVE STUDY OF PLANT COLLECTIONS  

Bashkatov S.A., Farkhutdinov R.G., 1Gilmutdinova L.T., 1Marakaeva E.A. 

Bashkir State University, Ufa, Russia (450076, Ufa, ul. Validi Zaki, 32)  

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia (450001, Ufa, Lenina, 3) 

ABSTRACT 

A comparative preclinical study of the pharmacological properties of plant collections "Aromatny", 

"Zolotisty", recommended for the treatment of diseases of the liver and biliary tract. Found that both the collection 

have analgesic effect, and the pharmacological activity of collecting "Zolotisty" is comparable with the effect of 

analgin preparation. Antipyretic effect collection "Aromatny" is comparable to the early hours of the pharmacological 

effects of the drug - aspirin. In this collection of "Aromatny", having a mild antipyretic effect, prevented the 

development of pyrogenic reactions and reduces body temperature below the normal range. Collection "Zolotisty" 

also showed anti-inflammatory activity, is about 50% of the antiphlogistic action of the drug comparison ortofen. In 

the model of toxic hepatitis, use plant collections "Aromatny" and "Zolotisty" mitigates the increased values of 

enzymes reflect the functional state of the liver and heart. Treatment of taxes "Aromatny" and "Zolotisty" reduces the 

severity of thymol. Fees "Aromatny" and "Zolotisty" in the model experiments showed hepatoprotective activity and 

membrane. 

Keywords: plant collections, to clinical trials, herbal medicine, diseases of the liver and bile passages 

diseases. 

РЕЗЮМЕ  

Проводилось сравнительное доклиническое изучение фармакологических свойств фитосборов «Аро-

матный», «Золотистый», рекомендуемых для лечения заболеваний печени и желчевыводящих путей. Уста-

новлено, что оба фитосбора обладают анальгезирующим действием, причем фармакологическая актив-

ность фитосбора «Золотистый» сопоставима с действием препарата анальгин. Жаропонижающее дей-

ствие фитосбора «Ароматный» в первые часы сопоставимо с фармакологическим эффектом препарата - 

аспирин. При этом фитосбор «Ароматный» обладая мягким жаропонижающим действием, препятствовал 
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развитию пирогенной реакции и не снижал температуру тела ниже нормальных значений. Фитосбор «Золо-

тистый проявлял также противовоспалительную активность, составляющую около 50% от антифлоги-

стического действия препарата сравнения ортофен. В модели токсического гепатита, применение фито-

сборов «Ароматный» и «Золотистый» снижало значения АлАТ и АсАТ. Лечение фитосборами «Ароматный», 

и «Золотистый» снижало выраженность тимоловой пробы. Фитосборы «Ароматный» и «Золотистый» в 

модельных опытах демонстрировали гепатопротекторную и мембранопротекторную активность. 

Ключевые слова: фитосборы, доклинические исследования, фитотерапия, заболевания пе-

чени и желчевыводящих путей. 

 

Введение.  

Профилактика и лечение болезней печени 

и желчевыводящих путей составляют одну из 

важнейших медицинских проблем. Значимость 

исследований в этом направлении связана с тем, 

что, например, некалькулезная форма хрониче-

ского холецистита с течением времени осложня-

ется развитием ряда сопутствующих заболеваний 

печени и желчевыводящих путей и, как правило, 

переходит в желчнокаменную болезнь. Основой 

медикаментозного лечения хронических холеци-

ститов является противовоспалительная терапия, 

применение спазмолитических, болеутоляющих, 

антидепрессивных средств. Назначение желче-

гонных средств требует дифференцированного 

подхода в зависимости от наличия воспаления и 

типа дисфункции. Они показаны только в стадии 

ремиссии болезни. В терапии хронических беска-

менных холециститов все большее значение при-

обретает лечение лекарственными травами — 

фитотерапия, которая позволяет пролонгировать 

лечебный эффект медикаментозных препаратов. 

В этой связи представляется целесообразной раз-

работка новых растительных препаратов широ-

кого спектра действия, сочетающих несколько 

видов фармакологической активности, имеющих 

минимум побочных эффектов и доступных для 

широких слоев населения [1,3]. 

Материалы и методы исследования.  

Эксперименты выполнены на белых неин-

бредных крысах массой 180±20 г в соответствии 

с «Правилами проведения работ с использова-

нием экспериментальных животных» (Приложе-

ние к приказу Министерства здравоохранения 

СССР от 12.08.1977 № 755). Каждая возрастная 

группа содержала по 6 животных [1].  

Фитосбор оригинального состава «Золоти-

стый» (производство ООО «Травы Башкирии»). 

Состав: шиповника, расторопши плоды; чага; 

ольхи соплодия; душицы, тысячелистника, пу-

стырника, горца птичьего трава; льна семена; 

бессмертника цветки. Состав сбора запатентован 

(патент на изобретение № 2256463) как средство 

для лечения печени и желчевыводящих путей у 

лиц занятых на вредных условиях производства. 

Фитосбор оригинального состава «Аромат-

ный» (производство ООО «Травы Башкирии»). 

Состав: шиповника, расторопши, кориандра пло-

ды; ромашки, бессмертника цветки; душицы, зве-

робоя, мелиссы, горца птичьего трава; брусники 

листья; льна семена; берёзовые почки. 

Лекарственные растения, входящие в со-

став фитосборов, обеспечивают за счет биологи-

чески активных веществ (БАВ): 

1. Мягкий желчегонный, спазмолитический и 

обезболивающий эффект (плоды шипов-

ника, расторопши, травы душицы, тысяче-

листника, пустырника, зверобоя, листья 

брусники, цветки бессмертника, ромашки, 

березовые почки и семена льна). 

2. Улучшение реологии желчи, уменьшение 

застойных явлений в желчном пузыре и 

желчных протоках, улучшение коллоид-

ного состава мочи, препятствие образова-

нию конкрементов (трава горца птичьего, 

цветки бессмертника).  

3. Гепатопротекторное и противовоспалите-

льное действие (плоды расторопши, ши-

повника, кориандра, березовые почки, тра-

вы тысячелистника, горца птичьего). 

4. Эффективную детоксикацию толстого ки-

шечника (семена льна, чага, соплодия оль-

хи). 

5. Коррекцию нарушений метаболизма, вы-

званных секреторной недостаточностью 

поджелудочной железы (листья брусники, 

плоды кориандра, трава зверобоя, березо-

вые почки).  

6. Коррекцию невротических состояний, ве-

гетоневрозов (травы душицы, мелиссы, пу-

стырника).  

Исследуемые фитосборы экстрагировали 

отмеряя навеску (5,0 г) сбора заливали кипящей 

дистиллированной водой, настаивали в течение 

15 минут, охлаждали до комнатной температуры. 

Экстракт в дозе 10 мл/кг вводили через зонд в же-

лудок подопытных животных. 

Обезболивающее (анальгезирующее) дей-

ствие. Анальгезирующее действие фитосборов 

изучали на модели «уксусных корчей», которые 
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вызывали однократным внутрибрюшинным вве-

дением 1 мл 1% уксусной кислоты, регистриро-

вали время их наступления и подсчитывали в те-

чение 15 минут [4,5]. В качестве препарата срав-

нения применяли анальгин внутрижелудочно 50 

мг/кг. 

Жаропонижающее (антипиретическое) де-

йствие. В качестве пирогена использовали пиро-

генал внутримышечно в дозе 100 мкг/кг. Препа-

рат вводили через 15 минут (лечебный режим) 

после инъекции пирогенала. Ректальную темпе-

ратуру у животных регистрировали за 0,5 ч. до 

начала эксперимента, через 1, 2, 3, 4 и 24 ч. после 

введения пирогена. Препаратом сравнения яв-

лялся аспирин, который применяли внутрижелу-

дочно в дозе 50 мг/кг. 

Противовоспалительное (антифлогистиче-

ское) действие. Противовоспалительное дей-

ствие изучали на модели каррагенинового отека, 

который индуцировали субплантарным введе-

нием соответственно 0,1 мл 1% раствора карраге-

нина [4,5]. Интенсивность воспалительной реак-

ции регистрировали онкометрически. В качестве 

препарата сравнения использовали ортофен 

внутрижелудочно в дозе 50 мг/кг. 

Гепатопротекторное действие. Гепатопро-

текторное действие изучали на модели токсиче-

ского гепатита, который вызывали ежедневным в 

течение 4 дней подкожным введением 50% рас-

твора четыреххлористого углерода в раститель-

ном масле в дозе 4 мл/кг. Препараты вводили 

ежедневно в течение 4 дней за 15 минут и через 2 

часа после отравления. В качестве препарата 

сравнения использовали гепатопротектор сили-

бор в дозе 5 мг/кг. На 5-е в сыворотке крови опре-

делялась активность аланинаминотрансферазы 

(АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ) и 

выполнялась тимоловая проба [1]. 

Мембранопротекторное действие. Мем-

бранопротекторное действие изучали с помощью 

мембранного флуоресцирующего зонда пирена 

[2]. В модели токсического гепатита, который 

вызывали ежедневным в течение 4 дней подкож-

ным введением 50% раствора четыреххлористого 

углерода в растительном масле в дозе 4 мл/кг. 

Препараты вводили ежедневно в течение 4 дней 

за 15 минут и через 2 часа после отравления.  

На 5-е сутки животных забивали декапита-

цией, получали эритроцитарную массу, которую 

подвергали гемолизу действием дистиллирован-

ной воды в соотношении 1:50 в течение 18 ч при 

4° С. Мембраны эритроцитов получали центри-

фугированием при 14 тыс. g в течение 10 мин., 

двукратно отмывали, суспензировали в 0,15 М 

NaCl в концентрации 0,1 мг/мл, добавляли пирен 

(5 мкМ), инкубировали 2 ч при 37° С. Снимали 

спектры флуоресценции при длине волны воз-

буждения 320 нм, рассчитывали коэффициент эк-

симеризации Kexim, равный отношению интен-

сивности флуоресценции при 475 нм к интенсив-

ности флуоресценции при 400 нм (F475/F400). 

Результаты и их обсуждение 

Анальгезирующее действие. Полученные 

результаты представлены в табл. 1. В контроль-

ной (нелеченной) группе болевой синдром отме-

чался через 4,5 мин после введения уксусной кис-

лоты.  

Таблица 1 

Анальгезирующее действие abnjсборов 

Наименование abnjсбора 
Время наступления болевого 

с индрома, мин. 
Количество корчей 

«Ароматный» 4,70,2 23,671,7* 

«Золотистый» 7,10,6* 11,091,4* 

«Анальгин» (препарат сравнения) 8,60,8* 10,320,9* 

Контроль 4,40,3 32,713,1 

* Различия с контрольной группой статистически достоверны. 

 

Фитосбор «Золотистый» задерживал его 

проявление в 1,7 раза (до 7,8 мин). Его фармако-

логическая эффективность была сопоставима с 

действием анальгина, который задерживал про-

явления болевого синдрома в 2,2 раза (до 9,8 

мин). Фитосбор «Ароматный» не влиял на время 

возникновения болевых ощущений у подопыт-

ных животных. При оценке количества болевых 

проявлений констатировали антагонизм в отно-

шении этого показателя у исследованных фито-

сборов. Фитосборы уменьшали частоту болевых 

проявлений: «Ароматный» – в 1,32 раза; «Золо-

тистый» – в 3,00. Препарат сравнения анальгин 

снижал частоту болевых проявлений в 3,06 раза. 

Полученные результаты позволяют заключить, 

что фармакологическая активность фитосбора 

«Золотистый», сопоставима с действием эталон-

ного препарата анальгина. 
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Жаропонижающее действие. Полученные 

результаты представлены на рис. 1. Исходная 

температура тела подопытных животных находи-

лась в пределах физиологической нормы и со-

ставляла 37–38 °С. У контрольных крыс, которые 

получали только пирогенал, она существенно 

увеличивалась, приближаясь к 39° С. Исследо-

ванные фитосборы препятствовали наступлению 

пирогенной реакции. 

Однако фитосбор «Золотистый» сохранял 

температуру в границах физиологической но-

рмы. Действие фитосбора «Ароматный» в неко-

торой степени напоминало эффект аспирина. Его 

фармакологическая активность на первый и вто-

рой час эксперимента была практически одина-

ковой, при этом температура тела снижалась 

ниже физиологической и составляла около 36°С. 

К 3–4-му часу температура тела животных, полу-

чавших фитосбор «Ароматный» возвращалась к 

исходным значениям. У крыс, получавших аспи-

рин, она продолжала снижаться до 35°С. Полу-

ченные данные позволяют констатировать «мяг-

кую» антипиретическую активность у фитосбора 

«Золотистый» и несколько большую у фитосбора 

«Ароматный». 

  

 
Рис. 1. Антипиретическая активность препаратов. 

 
Противовоспалительная активность. Ре-

зультаты исследования влияния экстрактов фито-
сборов на развитие каррагенинового воспаления, 
регистрируемого по величине формирующегося 
отека, представлены в табл. 2. Антиэкссудатив-
ное действие через 3 часа не отмечалось у иссле-
дуемых фитосборов. Препарат сравнения орто-
фен уменьшал экссудацию на 63,7%. Регистра-
ция величины отеков через 24 ч выявила проти-
вовоспалительное действие у фитосбора «Золо-
тистый» – 23,9%, а фитосбор «Ароматный» им  
не обладал. Препарат сравнения ортофен умень-
шал экссудацию на 55,2%. Полученные данные 
позволяют констатировать наличие противовос-
палительной активности у фитосбора «Золоти-
стый». 

Изучение гепатопротекторной активности. 
Полученные данные представлены в табл. 3. У 

нелеченных животных с токсическим гепатитом 
активность АлАТ увеличивалась в 15,1 раза, 
АсАТ – в 10,2 раза, тимоловая проба возрастала 
в 7,0 раза. 

Лечение фитосборами «Ароматный» и «Зо-

лотистый» и силибором снижало активность 

АлАТ: она превышала контрольные значения со-

ответственно в 10,2, 10,5 и 3,9 раза. Применение 

этих препаратов также улучшало показатели ак-

тивности АсАТ: они превышали норму соответ-

ственно в 5,3, 5,2 и 2,1 раза. Лечение фитосбо-

рами «Ароматный», и «Золотистый» и силибо-

ром снижало выраженность тимоловой пробы, 

значения которой превышали нормальные пока-

затели соответственно в 2,3, 3,6 и 1,7 раза. 
 

Таблица 2 
Антиэкссудативное действие фитосборов в модели каррагенинового воспаления 

Наименование фитосбора Величина отека через 3 ч, % Величина отека через 24 ч, % 
«Ароматный» 49,46,1 46,75,5 

«Золотистый» 47,56,6 36,64,8* 

«Ортофен»  
(препарат сравнения) 

24,30,9* 23,71,0* 

Контроль 53,83,7 51,73,9 

* Различия с контрольной группой статистически достоверны. 
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Таблица 3 
Гепатопротекторная активность фитосборов 

Наименование группы 
Активность АлАТ, 

мкМ/ч.мл 
Активность АсАТ, 

мкМ/ч.мл 
Тимоловая проба, 

отн. ед. 

Контроль 0,250,04* 0,380,02* 2,090,01* 
«Ароматный» 2,470,27* 1,660,36* 4,720,42* 

«Золотистый» 2,530,24* 1,820,32* 7,620,61* 

Силибор (препарат сравнения)  0,990,22* 0,780,4* 3,620,47* 

Контроль (нелеченные) 3,620,29 3,670,35 13,980,19 

* Различия с контрольной группой статистически достоверны. 
 

Высокие значения тимоловой пробы свиде-

тельствуют о нарушении функционирования ге-

патоцитов (паренхимы печени). Повышенный 

уровень АлАТ и АсАТ констатирует поврежде-

ние мембран печеночных клеток. Фармакологи-

ческое действие фитосборов «Ароматный» и «Зо-

лотистый», приводящее к улучшению исследо-

ванных биохимических показателей и сопостави-

мое с препаратом сравнения силибором, позво-

ляет сделать вывод о наличии у них гепатопро-

текторной активности. 

Оценка мембраностабилизирующей актив-

ности фитосборов. Оценить микровязкость мем-

бран организма позволяет интегральный тест, в 

котором оценивается подвижность флуоресцент-

ного зонда пирена в мембранах эритроцитов. Пи-

рен является неполярной ярко флуоресцирующей 

молекулой, существующей в мономерной и ди-

мерной (эксимерной) формах и имеющей два 

максимума флуоресценции. Первый пик при дли-

не волны около 400 нм характеризует концентра-

цию в мембране мономеров пирена, а второй – 

при длине волны около 475 нм – пропорционален 

содержанию димеров. При увеличении микровя-

зкости биомембран закономерно возрастает доля 

мономерной формы флуоресцентного зонда. 

Как следует из данных табл. 4 и рис. 2, в 

контроле Kexim составил 0,55 при относитель-

ной интенсивности флуоресценции эксимерной 

37,3 и мономерной 68,1 формы. В группе неле-

ченных животных, отравленных четыреххлори-

стым углеродом, существенно возрастала флюо-

ресценция мономерной формы (88,7) и снижа-

лась эксимерной (30,2). Kexim составил всего 

0,34, достоверно отличаясь от показателей кон-

трольной группы (интактные животные). 

Таблица 4 

Влияние препаратов на характеристики микровязкости мембран эритроцитов у крыс, отравленных 

четыреххлористым углеродом 

Группа F400 F475 Kexim (F475/F400) 

Контроль 67,94,7 38,33,0 0,56● 

Нелеченные 87,85,3 31,22,1 0,33* 

«Ароматный» 74,45,9 35,12,1 0,47● 

«Золотистый» 81,14,0 32,92,6 0,41*● 

* Различия с контрольной группой статистически достоверны. 

● Различия с нелеченной группой статистически достоверны. 

 
Параметры флуоресценции пирена в мем-

бранах эритроцитов животных, леченных экс-
трактами фитосборов «Ароматный» и «Золоти-
стый», занимали промежуточное положение 
между показателями контрольной и группы неле-
ченных животных, что очень хорошо видно на 
рис. 2. Следует подчеркнуть, что эти показатели 
достоверно отличались от последних у нелечен-

ных животных, что доказывает их положитель-
ное воздействие фитосборов. При этом эффект 
фитосбора «Ароматный» был выше, чем у «Золо-
тистого» на 15% и его Kexim (0,46) не имел ста-
тистически достоверных различий с контролем. 
Полученные данные позволяют сделать заключе-
ние о наличии мембранопротекторной активно-
сти у обоих сборов с большей выраженностью у 
фитосбора «Ароматный». 
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Рис. 2. Влияние препаратов на спектры флуоресценции пирена в мембранах эритроцитов 

 
Заключение: 
Сравнительное изучение фитосборов 

«Ароматный» и «Золотистый» показало, что они 
примерно в равной степени обладают гепатопро-
текторным и мембранопротекторным действием. 
У фитосбора «Золотистый» более выражена 
анальгезирующая и противовоспалительная ак-
тивность. Фитосбор «Ароматный» обладает мяг-
ким жаропонижающим действием, препятствует 
развитию пирогенной реакции и не позволяет 
снизиться температуре тела ниже нормальных 
значений.  
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РЕЗЮМЕ  

Проблема накопления соединений свинца в организме наиболее актуальна для жителей Уральского ре-

гиона. Свойства природных вод могут быть использованы в создании более естественных лечебных и про-

филактических мероприятий по снижению свинцовой нагрузки у детей.  
Цель. Оценить влияние естественных факторов на эффективность лечения детей с повышенным со-

держанием свинца в организме. 
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Материалы и методы. Было проведено восстановительное лечение детей доказанным риском повы-
шенного накопления свинца в организме. Пролечены 17 детей из города Ревда, 12 детей из города Каменск-
Уральский и 12 детей из города Краснотуринска. 

Выводы: 
Модельная система на основе КДС оксалата свинца может быть использована для оценки свойств 

природных органических примесей. 
При употреблении артезианской питьевой воды существенно возрастает уровень ионизированного 

кальция в плазме крови у детей.  
Употребляемая в процессе лечения артезианская питьевая вода способна снижать уровень свинца в 

крови у детей. 
Ключевые слова: свинец, вода, органические примеси. 
Resume: 
The problem is most acute lead intoxication for children of the Urals region. Natural organic impurities in 

drinking water can reduce blood lead levels in children. 
CONCLUSION 
Model system on the base of lead oxalate can be used for evaluation of properties of natural organic impurities. 
When used artesian drinking water significantly increases the level of calcium in the blood of children. 
As used in the treatment artesian drinking water can reduce blood lead levels in children. 
The Keywords: lead, water, organic impurities.  

 
Введение. Проблема накопления соедине-

ний свинца в организме наиболее актуальна для 
жителей Уральского региона, что связано с за-
грязнением объектов среды предприятиями цвет-
ной металлургии, которые формируют 2/3 всех 
свинцовых выбросов в России. Детский орга-
низм, в силу особенностей метаболизма, предрас-
положен к развитию хронической ксеногенной 
интоксикации в значительно большей степени, 
чем организм взрослого человека. Соединения 
свинца имеют способность к депонированию в 
тканях костной и нервной системы, вызывая 
нарушения обмена железа, кроветворения, фор-
мирования высших психических функций. Тра-
диционная хелатотерапия при высоких концен-
трациях свинца в крови используется при лече-
нии отравлений у взрослых, есть указания об эф-
фективности применения сукцимера (2,3-димер-
каптоянтарная кислота) у детей, способствую-
щего выведению свинца в виде комплексов пу-
тем почечной экскреции. Однако концентрация 
свинца в крови населения, не занятого в промыш-
ленном производстве, на порядок ниже, а вызы-
ваемые отклонения здоровья неспецифичны. 
Учитывая современные тенденции развития пре-
вентивных технологий в медицине, актуальным 
является поиск альтернативных способов элими-
нации свинца у детей. Поскольку ионы свинца – 
активные комплексообразователи, то представ-
ляет практический интерес использование в каче-
стве лигандов природных органических приме-
сей питьевых вод. Известно, что в состав органи-
ческих примесей питьевых вод входят гумино-
вые и фульвовые кислоты, которые связывают 
63-90% металлов в природных водах [1]. Связь 
осуществляется преимущественно через кисло-
родные атомы карбоксильных групп и значи-
тельно меньше с фрагментами, содержащими 
атомы азота или серы [2]. В качестве модели ком-
плексообразующих свойств предложено исполь-
зовать салициловую кислоту [1]. В литературе 
имеются сведения, что константы устойчивости 

комплексов гуминовых веществ с металлами мо-
гут быть значительно выше, чем у модельных 
растворов с салициловой кислотой [3]. Нами раз-
работана методика оценки свойств органических 
примесей, содержащихся в питьевых водах по от-
ношению к ионам свинца и установлено, что 
прочность образующихся комплексных соедине-
ний может быть сопоставима с трилоном Б [4]. 
Подобные свойства природных вод могут быть 
использованы в создании более естественных ле-
чебных и профилактических мероприятий по 
снижению свинцовой нагрузки у детей.  

 Цель. Оценить влияние естественных фак-
торов на эффективность лечения детей с повы-
шенным содержанием свинца в организме.  

Материалы и методы. Для исследования 
использовались методы спектрофотометрии (ту-
рбидиметрия), объемного анализа (комплексоно-
метрия), кондуктометрия с растворами ацетата 
свинца и оксалата натрия (стандарт-титры) при 
оценке двух типов питьевых вод. Комплексооб-
разующая способность гуминовых веществ про-
водилась по разработанной нами методике, осно-
ванной на сравнении двух конкурирующих про-
цессов: связывания ионов свинца в кристаллы 
труднорастворимого оксалата свинца и в проч-
ные, но растворимые комплексные соединения. 
Определение «лидера» в конкуренции за ион сви-
нца производилось турбидиметрическим мето-
дом на спектрофотометре «LEKI SS2109UV». 
Предварительно по серии стандартных растворов 
с различным содержанием твердой фазы оксала-
та свинца построен калибровочный график в ко-
ординатах «содержание твердой фазы, мг/л - оп-
тическая плотность D300». Модельная система 
основана на получении коллоида оксалата сви-
нца с отрицательно заряженной гранулой. Когда 
коллоид устойчив, линейная зависимость между 
оптической плотностью - D(318) нм и концентра-
ций свинца в системе сохраняется в диапазоне от 
0.05 до 0.2 ммоль/л. Аналогично оценивалась 
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комплексообразующая способность исследуе-
мых питьевых вод. Теоретически было рассчи-
тано, что присутствующие в исследуемых водах 
хлорид ионы, сульфат ионы, карбонат и ортофос-
фат ионы в имеющихся концентрациях не со-
здают условий для выпадения ионов свинца (II) в 
осадок в виде хлоридов, сульфатов, карбонатов и 
ортофосфатов свинца. Более того, незначитель-
ная концентрация данных ионов в водах позво-
ляет нам принять коэффициент их активности за 
единицу. 

 На базе Государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения Свердловской обла-
сти «Областной детской клинической больницы 
№1», в загородном стационарном отделении ме-
дицинской реабилитации, расположенного на бе-
регу озера Балтым, было проведено восстанови-
тельное лечение детей доказанным риском повы-
шенного накопления свинца в организме. Проле-
чены 17 детей из города Ревда, 12 детей из города 
Каменск-Уральский и 12 детей из города Красно-
туринска. Концентрацию тяжелых металлов, в 

том числе и свинца в крови детей определяли с 
помощью метода атомно-абсорбционной спек-
трофотометрии, в 42% случаев уровень свинца 
превысил концентрации, при которых отклоне-
ния в состоянии здоровья минимальны (2,35 
мг/л). Также в процессе лечения в крови всех де-
тей была определена концентрация ионизирован-
ного кальция. В состав комплексного лечения 
входили различные сочетания сорбентов и орга-
низация питьевого режима: 100-150 мл воды три 
раза в день. Для приготовления пищи использо-
валась артезианская вода. 

Результаты и обсуждение. В таблице пред-
ставлены экспериментальные и расчетные дан-
ные для модельных систем, содержащих суль-
фосалициловую кислоту (ССК) в диапазоне кон-
центраций общего органического углерода 
(ООУ) 1-3 мг/л и для различных вод, которые 
предполагалось использовать для организации 
питьевого режима.  

Таблица 

Состав водной среды, содержание коллоида оксалата свинца в разных системах,  

общий органический углерод (ООУ) и коэффициент активности (Какт). 

№пп Состав водной среды 
Pb2+, 

ммоль/л 

КДС, 

мг/л 

% снижения 

коллоида 

ООУ, 

мг/л 
Какт 

1 Дистиллированная вода 0.5 319 0 0  

2 Раствор ССК 0.5 247 23 1 1 

3 Раствор ССК 0.5 220 31 2  

4 Раствор ССК 0.5 187 41 3  

5 
Артезианская питьевая  

вода кипяченная 
0.5 220 31 0.7 1.9 

6 Бутилированная вода 0.5 288 9.7 3 0.4 

 

Из данных таблицы следует, что содержа-

щиеся в водной среде органические соединения 

или примеси природных органических веществ 

влияют на процесс формирования коллоида: ко-

личество образующегося коллоида в модельных 

системах снижается на 23-41% при изменении 

содержание ООУ от 1-3 мг/л (при прочих равных 

условиях). В артезианской и бутированной воде 

процент снижения ООУ составляет 31% и 9,7% 

при содержании ООУ 0,7 и 3 мг/л соответ-

ственно. Если принять активность раствора суль-

фосалициловой кислоты с концентрацией ООУ 1 

мг/л за единицу, то активность такого же количе-

ства ООУ в артезианской питьевой воде будет в 

2 раза выше, а в бутилированной воде в 2,5 раза 

ниже. Таким образом, в составе артезианской 

воды природные органические примеси имеют 

высокие комплексообразующие свойства по от-

ношению к ионам свинца. Это позволило реко-

мендовать именно эту артезианскую воду для ор-

ганизации питьевого режима при лечении детей.  

В результате лечения уровень свинца сни-

зился у 25/41 детей, что составляет 61%. Данный 

эффект может объясняться как выведением 

свинца из организма путем почечной экскреции в 

виде растворимых комплексных соединений с 

органическими примесями артезианской воды, 

так и увеличением депонирования свинца в кост-

ной ткани. В результате лечения уровень кальция 

повысился у 28/41 детей, что составляет 68%. 

Данный эффект может объясняться поступле-

нием кальция в организм детей с артезианской 

водой в виде биодоступных комплексных соеди-

нений [5]. Из числа пациентов, наряду с повыше-

нием уровня кальция, в результате лечения у 

21/28 детей, что составляет 75%, снизился уро-

вень свинца в крови. Данный эффект, с одной 

стороны, может объясняться смещением гетеро-

генного равновесия растворения свинец-содер-

жащего гидроксиапатита костной ткани, повы-

шением ионов кальция в сторону твердой фазы 
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(см. схему «Влияние повышения ионизирован-

ного кальция плазмы крови на депонирование 

свинца в костной ткани»). С другой стороны, по-

добный эффект может быть обусловлен сниже-

нием резорбтивного действия паратгормона на 

костную ткань на фоне возрастающей в процессе 

лечения концентрации кальция в плазме крови.  

 

Схема. Влияние повышения ионизированного кальция плазмы крови на депонирование свинца в 

костной ткани. 

 

 

 

 

Смещение гетерогенного равновесия 

 

Исходя из полученных данных, было сде-

лано предположение, что употребление в про-

цессе лечения воды с уменьшенной кальциевой 

жесткостью, может способствовать лучшей эли-

минации свинца из организма. Это открывает во-

прос поиска фильтрационных систем способных 

уменьшать концентрацию кальция в природных 

водах, не изменяя концентрацию и свойства ор-

ганических примесей.  

Выводы: 

1. Модельная система на основе КДС окса-

лата свинца может быть использована для 

оценки свойств природных органических 

примесей. 

2. При употреблении артезианской питьевой 

воды существенно возрастает уровень 

ионизированного кальция в плазме крови у 

детей.  

3. Употребляемая в процессе лечения артези-

анская питьевая вода способна снижать 

уровень свинца в крови у детей. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлены данные анализа изменений и особенностей эпидемического процесса коклюша 

с довакцинального периода по настоящее время в Кыргызской Республике. Выявлены возрастные особенно-
сти заболеваемости коклюшем. 

Ключевые слова: коклюш, эпидемический процесс, заболеваемость 
SUMMARY 
The article presents the analysis of the changes and features of the whooping cough epidemic process since 

pre-vaccination period to the present in the Kyrgyz Republic. The age features of morbidity pertussis infection. 
Key words: whooping cough, epidemic process, morbidity 

 

Актуальность  
Несмотря на несомненные успехи специ-

фической профилактики, коклюш остается про-
блемой для многих стран мира [1,2]. Как отме-
чают многие авторы, коклюш еще не побежден 
окончательно и это является очевидным фактом. 
Так, 1994г. в мире коклюшем переболело около 
40 млн. человек, из которых у 5 млн. заболевание 
осложнилось пневмонией, у 30 тыс.- стойкими 
неврологическими осложнениями, а у 360 тыс. 
наступил летальный исход. Более того, в послед-
ние годы заболеваемость имеет тенденцию к по-
вышению. Так, в США в 2001 г. коклюшем пере-
болело 7580 человек, что в 2,8 раза превышает 
цифры 1991 года (2719 человек) [3]. Подобная 
тенденция имеет место и в других странах.  

Цель исследования: выявить особенности 
эволюции эпидемического процесса коклюша на 
современном этапе.  

Материалы и методы 
В качестве материалов для исследования 

были использованы данные официальной стати-
стики заболеваемости корью населения КР по ре-
гионам с 1998-2013гг.. (ДГСЭН МЗ КР) [4]. 
Кроме того, также были использованы данные из 
книги «Очерки и статистические данные распре-
деления инфекционной заболеваемости в Кирги-
зии за 60 лет» [4]. 

Методы: статистико-описательно-оценоч-
ный с использованием компьютерной базы дан-
ных EPI INFO, включающей клинические пара-
метры, результаты лабораторных исследований и 
эпидемиологические данные. 

При статистической обработке материала 
использованы традиционные методы вычисле-
ния экстенсивных и интенсивных показателей, 
средняя ошибка показателя вычислялась по фор-
муле: m = √pq/n. Достоверность различий по t-
критерию Стьюдента определялась по формуле: t 
= P1- P2 / m1² +m2², где при t ≥ 2,0; р ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждения 
Официальную регистрацию случаев ко-

клюша начали с 1921 года, но данные имеют от-
рывочный характер в силу отсутствия показате-
лей заболеваемости за некоторые годы. Нами 
проведено изучение заболеваемости коклюшем в 
допрививоный период за 1921 по 1961 гг.., что 
показало достаточно высокий уровень заболевае-
мости среди населения КР в указанное время 
(рис. 1). Как видно из рисунка самый высокий 
уровень заболеваемости коклюшем приходится 
на 1960 и 1961 гг.. с интенсивным показателем 
426,4 и 402,1 на 100 000 населения соответ-
ственно. 

Из графика следует, что в многолетней ди-
намике заболеваемости коклюшем выявлена вы-
раженная цикличность эпидемического процесса 
с интервалами в 4-5 лет.  

 

 
Рис. 1 Заболеваемость коклюшем в допрививочный периоод в КР 
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Высокая распространенность заболеваемо-

сти и смертности, частые случаи инвалидизации 

детей явились причиной повсеместного внедре-

ния иммунопрофилактики против коклюша.  

Вакцинация против коклюша была внед-

рена в КР в 1961 году прошлого столетия в виде 

комбинированной коклюшно-дифтерийно-стол-

бнячной вакцины и через несколько лет это ока-

зало влияние на интенсивность эпидемического 

процесса. Анализ данных заболеваемости коклю-

шем за период с 1961 по 2010 свидетельствуют 

об эффективности иммунизации коклюшной вак-

циной (рис.2). 

 
Рис.2 

 

Как видно из рисунка внедрение иммуни-

зации против коклюша кардинально изменила 

картину интенсивности распространения ко-

клюша в КР. Заболеваемость снизилась в десятки 

раз, максимальный уровень составил 140,1 º/000 

в 1964 году, а минимальный 0,2 º/000 в 2002 году, 

но, однако имеют место периодические вспышки 

малой амплитуды с интервалами в 8 лет.  

 

 
Рис. 3 Распространенность заболеваемости коклюшем по регионам КР за период с 2000-2014 гг.. 

 

На рисунке 4 представлены данные о рас-
пространенности заболеваемости коклюшем по 
регионам для выявления территорий риска. Из 
результатов следует, что самый высокий удель-
ный вес (62,2%) приходится на г. Бишкек, затем 
следует Чуйская область с удельным весом 22,3% 

и 4% в Жалаабатской области, в остальных реги-
онах удельный вес был несущественным и варь-
ировал в пределах от 0,7% до 3,5%.  

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют и том, что зоной высокого риска для 
коклюша являются г. Бишкек и Чуйская область. 
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Это вероятно объясняется появлением множе-
ства новостроек в столице и активной бескон-
трольной миграцией населения в столицу, мно-
гие из которых проживают без прописки и вслед-
ствие чего не всегда удается вести медицинский 
учет вновь прибывших детей и вовремя их вакци-
нировать.  

 Кроме того, в настоящее время недоста-
точный охват прививками населения связан с от-
казами родителей от иммунизации детей по рели-
гиозным убеждениям. И чаще всего отказы 
наблюдаются именно среди жителей новостроек 
и мигрантов. 

Таблица 1 

Возрастное распределение заболеваемости коклюшем в КР за период с 2009-2012гг.. 

№ Возрастные группы Количество 

случаев (абс.) 

%±m Достоверность различий 

1. Дети до года 382 80,4%±1,8 t1t2=32,1; t1t3=35,2 

2. Дети 1-2 лет 46 9,7%±1,3 t2t1= -32,1; t2t3=1,9 

3. Дети 2-4 лет 31 6,5%±1,1 t3t1= -35,2; t3t2= -1,9 
 

Таблица 2 

Распределение заболеваемости коклюшем в КР за период с 2009-2012гг.. по половой принадлежности 

№ Годы  Жен. абс./ %±m Муж. абс./ %±m Достоверность различий 

1. 2009г. 
139 80 

t1t2=6 
63,5%±3,2 36,5%±3,2 

2. 2010г. 
49 67 

t1t2= - 2,5 
42,2%±4,5 57,8%±4,5 

3. 2011г. 
40 37 

t1t2=0,5 
52%±5,6 48%±5,6 

4 2012г. 
34 29 

t1t2=0,9 
54%±6,2 46%±6,2 

5. Итого 
262 213 

t1t2=3,3 
55,2%±2,2 44,8%±2,2 

 
Оценка возрастной структуры (табл. 1) за-

болеваемости коклюшем показал, что больше 
всего заболевают дети до 1-го года жизни, кото-
рые составили 80,4%±1,8 от общего числа забо-
левших. Удельный вес детей в возрастной группе 
от1-2 лет и от 2-4 лет был незначительным и со-
ставил количество 9,7%±1,3 и 6,5%±1,1 соответ-
ственно. 

Анализ данных заболеваемости по возрас-
там выявил достоверное различие в этих группах 
детей до года и детей 1-2 года и 2-4 года. В дру-
гих сравниваемых возрастных группах достовер-
ного различия не выявлено.  

Изучение распространенности коклюша в 
зависимости от половой принадлежности пред-
ставлено в таблице 2. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что в 2009, 2011 и 2012 годах 
среди заболевших превалировали представители 
женского пола, и удельный вес их составил 
63,5%±3,2; 52%±5,6 и 55,2%±2,2 соответственно. 
Мужской пол доминировал только в 2010 году 
(57,8%±4,5). В сумме за весь изучаемый период 
удельный вес женщин был больше и составил 
55,2%±2,2, а удельный вес мужского пола соста-
вил только 44,8%±2,2.  

 Достоверные различия заболеваемости 
между женским и мужским полом наблюдались в 

2009 году (t1t2=6) (табл. 2), а также в сумме за 
весь изучаемый период (t1t2=3,3). 

Выводы: 
1. В довакцинальном периоде уровень забо-

леваемости коклюшем был высоким с пе-
риодическими подъемами через каждые 4-
5 лет. 

2. Внедрение массовой иммунизации в КР 
кардинально изменило картину заболевае-
мости коклюшем. Уровень заболеваемости 
снизился в десятки раз, при этом макси-
мальный интенсивный показатель соста-
вил 140,1 º/000 в 1964 году, а минимальный 
0,2 º/000 в 2002 году. 

3. Территориями риска с высоким удельным 
весом распространения коклюша являются 
г. Бишкек (62,2%) и Чуйская область 
(22,3%). 

4. Группой риска для коклюша являются дети 
до 1 года с удельным весом заболеваемости 
80,4%±1,8 и достоверным различием от 
остальных возрастных групп (t1t2=32,1; 
t1t3=35,2). 

5. Среди заболевших превалируют предста-
вители женского пола с удельным весом 
55,2%±2,2 с достоверным различием меж-
ду группами (t1t2=3,3). 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены данные о современных тенденциях развития биотехнологии. В частности, 

биотехнологии базидиомецета Phallus impudicus. Описаны основные медико-биологические свойств актив-

ных веществ Phallus impudicus. Дана классификация полисахаридов и их полифункциональная биологическая 

активность: противоопухолевая, иммунологическая, адаптогенная и сорбционная. Приведены перспектив-

ные направления медицинского использования данных биологически активных веществ. 

Ключевые слова: Биотехнология, полисахариды, Phallus impudicus, базидиомицет, культивирование. 

SUMMARY 

The article presents data about current trends in biotechnology development. In particular, biotechnology 

basidiomycete Phallus impudicus. Describes the basic medical biological properties of the active substances Phallus 

impudicus. The classification of polyfunctional polysaccharides and their biological activity: anti-tumor, 

immunological, adaptogenic and sorption. Given the promising areas of medical data use of biologically active 

substances. 

Keywords: Biotechnology, polysaccharides, Phallus impudicus, basidiomycete, cultivation 

 
Вступление человека в XXI век совпало с 

особым интересом к биотехнологии. Эта отрасль 
науки была официально объявлена Организацией 
Объединённых Наций ведущим направлением 
среди технологий нового столетия. А основными 
продуцентами, которые будут использоваться в 
новых биотехнологиях, оказались грибы. [3] 

Интерес биотехнологов к грибам объясня-
ется не только их способностью образовывать 
почти 70-80% биологически активных веществ, 
получаемых в настоящее. [2] Грибные производ-
ства можно сделать высокотехнологичными. Без-
отходность современных грибных биотехноло-
гий означает многоцелевое использование мице-
лия и культуральной жидкости для получения не-
скольких (до 10) конечных продуктов, например, 
органических кислот, липидов, белков, пигмен-
тов, биогенных элиситоров и других биологиче-
ски активных веществ и структурных компонен-
тов клеточной стенки грибов полисахаридной 
природы.  

Phallus impudicus относится к высшим ба-
зидиомицетам. Лекарственные свойства базидио-
мицетов известны с древнейших времен. 

Благодаря развитию биотехнологии стало 
возможным выращивание базидиомицетов мето-
дом глубинного культивирование и получение 
мицелия грибов. 

Phallus impudicus получают в виде мицелия 
методом глубинного культивирования. Биологи-
ческая полифункциональность определяется 
уникальными компонентным составом этих гри-
бов. Питательная ценность обусловлена важней-
шим в рационе питания аминокислотами, в том 
числе незаменимыми, в них много лейцина и ли-
зина. В составе грибов обнаружено достаточное 
количество витамина D; некоторые образцы со-
держат 56 международных единиц на гриб. Цен-
ность грибов определяется не только высоким со-
держанием белка, но и наличием в липидах 
С18:3, составляющей до 73% от суммы жирных 
кислот. Разнообразен микроэлементный состав 
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тел грибов, включающий железо, медь, цинк, ка-
лий и др. Однако, большую часть массы грибов 
составляют полисахариды.  

В основном, полисахаридный компонент 
высших базидиомицетов находится в клеточной 
стенке гриба. Эти полисахариды можно разде-
лить на две группы:  

1. структурные компоненты, к которым отно-
сят полиаминосахара (хитин, хитозан) и 
глюканы, имеющие β-1-3,1-4,1-6-связи;  

2. щелочерастворимые компоненты, которые 
являются маннопротеинами, глюкуроно-
маннопротеинами и α-1-3 глюканами. 
Интенсивное изучение углеводных поли-

меров грибов позволило установить наличие 
двух типов полисахаридов, отличающихся по 
растворимости. 

Водорастворимые полисахариды представ-
лены, в частности, гетерополисахаридами, свя-
занными с белком и состоящими из глюкозных, 
маннозных, арабинозных и галактозных остат-
ков. Нерастворимые полисахариды представ-
лены β-D-глюканами - в основном (1-3) -D-глю-
канами. Наличие β-D-глюкана, гетерогликана и 
гликопротеина делает Phallus impudicus важней-
шим источником получения современных анти-
канцерогенных препаратов.  

На основе полисахаридов грибов был раз-
работаны лекарственный препараты, который ис-
пользуется в настоящее время в медицинской 
практике для комплексной терапии опухолевых 
заболеваний, а также как иммуномодуляторы. 

Полисахариды, представляют собой по-
лиглюканы с β- 1 - 3-связями в основной цепи и β 
- 1 - 6 в боковой с м.м. 500000, и составляют ос-
новную часть полисахаридного комплекса гри-
бов. 

Перспективность использования их в каче-
стве лекарственного препарата, а также в составе 
БАД, определяется разнообразной биологиче-
ской активностью полисахаридов. 

1. Противоопухолевая и иммуномодулиру-
ющая активность. [5]  

Полисахариды используется в комплекс-
ной противоопухолевой терапии в качестве пре-
паратов, задерживающих развития опухолей раз-
личной этимологии. Однако полисахариды не 
оказывает прямого токсического действия на 
опухолевые клетки, а ингибирует опухолевый 
рост и препятствует образованию метастазов че-
рез активацию иммунной системы. Так, полиса-
хариды связывается с поверхностью лимфоцитов 
или со специфическими белками плазмы крови, 
которые активируют макрофаги, Т-хелперы, 
натуральные киллеры (NК) и другие эффектор-
ные клетки. Эти механизмы активации приводят 

к увеличению выработки антител, интерлейки-
нов (ИЛ-1, ИЛ-2) и g-интерферона. Таким обра-
зом, противоопухолевый эффект полисахаридов 
выражается в повышении иммунного статуса 
макроорганизма. Важно отметить, что противо-
опухолевая активность полисахаридов была зна-
чительно выше, чем у других грибных и расти-
тельных полисахаридов. [1] 

Можно отметить, что полисахариды при-
меняется в основном как противоопухолевый 
препарат в сочетании с традиционными подхо-
дами при лечении онкологических заболеваний. 
Однако иммуностимулирующие действия дан-
ных полисахаридов расширяют область примене-
ния, позволяя использовать их при разнообраз-
ных иммунодефицитных состояниях (перенесен-
ных заболеваниях, в том числе инфекционных, 
стрессах, переутомлении и др.). Применение по-
лисахаридов приводит к восстановлению сни-
женной активности иммунокомпетентных кле-
ток. При этом происходит восстановление актив-
ности Т-хелперов, выделяющих ряд биологиче-
ски активных факторов, которые повышают ко-
личество активированных макрофагов, антиген-
специфических цитотоксических Т-лимфоцитов, 
усиливает кооперативное взаимодействие имму-
нокомпетентных клеток. Таким образом, резуль-
татом действия полисахаридов является коррек-
ция иммунного статуса организма. 

Полисахариды грибов проявляют биологи-
ческую активность как при пероральном, так и 
при парентеральном применении. 

2. Сорбционная активность полисахаридов 
грибов. 

Известно, что высокомолекулярные соеди-
нения, которые не перевариваются и не всасыва-
ются в организме человека, относят к пищевым 
волокнам. К таким соединениям можно отнести 
β-глюканы, хитин, гетерополисахариды, входя-
щие в полисахаридный комплекс грибов. Эти по-
лимеры используются в составе низкокалорий-
ных диетических продуктов и входят в состав 
БАД. Такие пищевые волокна сорбируют ионы 
тяжелых металлов, токсины, радионуклиды, а 
также канцерогенные соединения. Применение 
пищевых волокон такого состава способствует 
повышению защитных сил макроорганизма. 

Хитин и хитозан, как и другие β -гликаны 
грибов, являются иммуностимуляторами. Они 
усиливают фагоцитарную активность макро-
фагов, активируют В - лимфоциты и продукцию 
цитокинов, таким образом, стимулируя разные 
звенья иммунного ответа. 

Также отмечаются сорбционные и эмуль-
гирующие свойства хитина, которые, в частно-
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сти, выражаются в липотропном действии, име-
ющем важное значение при сердечно-сосудистой 
патологии. 

Кроме иммуностимулирующей, энтеро-
сорбционной активности хитин грибов обладает 
мощным заживляющим эффектом. Хитин/хито-
зан оказывает влияние на цитоморфологию и раз-
множение фибробластов. Эти полимеры пред-
ставляют собой матрикс, способный удерживать 
и активировать рост фибробластов, что лежит в 
основе репарационных процессов. 

Phallus impudicus являются перспектив-
ными источниками профилактических и лечеб-
ных средств, оказывающих общеукрепляющее и 
тонизирующее действие на организм. Обнару-
жены вещества, обладающие противоопухоле-
вым, антибактериальным, противовирусным, де-
токсицирующим действием, способствующим 
адаптации человека к неблагоприятным усло-
виям. В частности, базидиомицет являются зна-
чимыми продуцентами клеточных и внеклеточ-
ных полисахаридов, обладающих выраженной 
биологической активности. 

Phallus impudicus обладают иммуномоду-
лирующим действием: активируют звено неспе-
цифической противоопухолевой защиты, усили-
вают активность моноцитов и макрофагов. 
Наряду с этим, при опухолевом росте гриб ве-
селка способен регулировать в сторону нормали-
зации такие показатели: как общее количество 
иммунокомпетентных клеток в перитонеальном 

содержимом и функциональную активность по-
лиморфноядерных лейкоцитов крови. [4] 

 
Литература 

1. Белова Н.В. Перспективы использования 
биологически активных соединений вы-
сших базидиомицетов в культуре // Мико-
логия и фитопатология. — 2004. — 38, вып. 
2. — С. 1—5. 

2. Волков М.Ю., Дрель И.В., Разин А.Н / 
Изучение противоопухолевых свойств вы-
сших базидиомицетов Шиитаке (Lentinus 
edodes), Трутовика лиственничного (Lari-
cifomes officinalis) и Веселка (Phallus impu-
dicus) // Ветеренарная медицина. № 1-2. 
2009. с. 71-75. 

3. Заикнна Н. А., Коваленко A. Е., Галынкин 
В. А., Дьяков К. Т., Тишенко А..Д. / Основы 
биотехнологии высших грибов.2007.С.37-
39 

4. Филиппова И.А. / Высшие грибы – перс-
пективные источники биологическиак-
тивных веществ. / МВВ. 2010. - №3. – С. 49-
53. 

5. Wasser S.P., Sytnik K.M., Buchalo A.S. et al. 
Medicinal mushrooms: past, present and 
future // Укр. ботан. журн. − 2002. − 59, № 
5. − С. 499−524.basidiomycetes mushrooms. 
// Int J. Med Mushr. 1999. Vol. 1. N 2.P. 351-
370  

 
 
 
 

Шатов Д.В., Григорьев П.Е. 

АНАЛИЗ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАРЕНХИМЫ ЛЁГКИХ КРЫС  
ПРИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ КСЕНОГЕННОЙ ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ  

ГУ «Крымский государственный медицинский университет имени С.И. Георгиевского»  
(г. Симферополь) 

ЦЕЛЬ.  
С целью определения степени влияния контролируемых факторов (воздействие, исходный возраст, 

длительность эксперимента и их взаимодействие) на морфологическую структуру паренхимы лёгких прове-
дён двухфакторный дисперсионный анализ. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 60 животных обоих полов, которые были разде-
лены на экспериментальную и контрольную группы. В эксперимент включали животных (по 6 крыс) в воз-
расте: 1 месяц (неполовозрелый возраст), 5 месяцев (зрелый возраст), 19 месяцев (предстарческий возраст). 
Сроки эксперимента составляли 7, 30, 90 дней. Животным экспериментальной группы внутримышечно вво-
дили троекратно ксеногенную цереброспинальную жидкость в объёме 0,002 мл/г с интервалом в 2 дня (7 дней 
эксперимента), десятикратно (30, 90 дней эксперимента). Животным контрольной группы вводили 0,9% 
раствор NaCl по аналогичной схеме. При исследовании определяли процентное содержание участков с неиз-
мененной паренхимой, эмфиземой, дистелектазами, кровоизлияниями под влиянием контролируемых факто-
ров воздействия (контроль и эксперимент), возраст животных (неполовозрелые, зрелые, пожилой возраст), 
длительность эксперимента (7, 30, 90 дней). С помощью полученных данных оценивали степень оказывае-
мого влияния контролируемых факторов воздействия, длительности эксперимента, возраста животных и 
их взаимодействие на структуру паренхимы лёгких. 

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Медицинские науки

56



 

Выводы. Наибольшее влияние на все результирующие признаки оказывают исходный возраст жи-

вотных, длительность эксперимента. Контролируемый фактор воздействия максимально влиял на про-

центное содержание неизменённой паренхимы лёгких. Взаимодействие факторов также имело высокую 

степень влияния на признаки морфометрии лёгких. 

Ключевые слова: паренхима лёгких, морфометрия, цереброспинальная жидкость, коррекция. 

SUMMARY 

DV Shatov, PE Grigoriev  

Analysis of morphometric characteristics of the parenchyma of the rat's lungs under parenteral introduction 

of xenogenic cerebrospinal fluid. 

State Institution “Crimea State Medical University named after S. I. Georgievskiy” (Simferopol) 

Objective. To study the influence of controlled factors (impact factor in the control and experimental group, 

age of the animal, duration of the experiment and their reciprocal action) over the resultant morphometric 

characteristics of the rat's lung parenchyma. 

Methods. The study was performed on 60 Wistar rats of both sexes, divided into two groups. The experimental 

group was getting XCSF 3 times (for 7 days long experiment) or 10 times (for 30 or 90 days long experiment) with 2-

day intervals. The control group was getting 0,9% solution of sodium chloride. During the microscopic examination, 

we estimated the percentage of the areas with intact parenchyma, emphysema, dystelektases and hemorrhages under 

the influence of the controlled factors (like the exposure to the XCSF, the age of the animals and duration of the 

experiment). 

Conclusion. During 30-day experiment, the most influential for all morphometric characteristics is the 

controlled age factor, while the controlled impact factor and their reciprocal action are more influential for 

percentage of intact parenchyma and emphysematous areas. At aged animals, the controlled impact factor is most 

influential for percentage of hemorrhagic and intact areas, while the controlled factor of duration and their 

interaction are most influential for all studied characteristics of the lung's parenchyma. Taking into consideration 

these results, the usage of aged rats and 30-day experiment will be most optimal for studying the influence of XCSF 

over the lung's parenchyma after exposure to disturbing factors. 

Key words. parenchyma of lungs, morphometry, cerebrospinal fluid, correction. 

 

Ксеногенная цереброспинальная жидкость 

(КЦСЖ) – естественная среда, обладающая слож-

ным и многоступенчатым полифункциональным 

и каскадным действием на различные процессы в 

организме. Изучено влияние КЦСЖ на гемодина-

мику, трофику, эпилептическую активность го-

ловного мозга, репродуктивную функцию самок, 

морфологические показатели семенников, яич-

ников, кожи, лимфатических узлов [3]. Ранее 

было отмечено, что парентеральное введение 

КЦСЖ крысам приводило к изменению морфо-

метрической структуры паренхимы лёгких в раз-

личные онтогенетические периоды [7]. Однако 

оставалась неизвестной степень влияния некото-

рых контролируемых факторов (воздействие, 

длительность эксперимента, исходный возраст 

животных) по отдельности и при их взаимодей-

ствии на результирующие признаки (морфомет-

рические показатели паренхимы лёгких), которая 

необходима для выбора наиболее оптимальной 

модели изучения влияния КЦСЖ на паренхиму 

лёгких после применения повреждающих факто-

ров.  

Цель. 

Выяснить факт и степень влияния контро-

лируемых факторов воздействия, исходный воз-

раст животных, длительность эксперимента и их 

взаимодействие на результирующие признаки 

морфометрии паренхимы лёгких. 

Материалы и методы. 

Исследование проведено на 60 животных 

обоих полов, которые были разделены на экспе-

риментальную и контрольную группы. В экспе-

римент включали животных следующих возраст-

ных подгрупп (по 6 крыс): 1 месяц (неполовозре-

лый возраст), 5 месяцев (зрелый возраст), 19 ме-

сяцев (предстарческий возраст) [2]. Сроки экспе-

римента составляли 7, 30, 90 дней. Животным 

экспериментальной группы внутримышечно вво-

дили троекратно ксеногенную цереброспиналь-

ную жидкость в объёме 0,002 мл/г с интервалом 

в 2 дня (7 дней эксперимента), десятикратно (30, 

90 дней эксперимента). Животным контрольной 

группы вводили 0,9% раствор NaCl по аналогич-

ной схеме. Ксеногенную цереброспинальную 

жидкость получали путём субокципитальной 

пункции у лактирующих коров с сохранением в 

ампулах после пропускания через бактериальные 

фильтры «Миллипор» [6]. После проведения де-

капитации, под общим эфирным обезболива-

нием, забирали лёгкие, которые фиксировали в 

10% растворе формальдегида. Левое лёгкое зали-

вали в парафин. Затем изготавливали гистологи-

ческие срезы по общепринятым методикам с по-

следующей их окраской гематоксилином и эози-

ном [1]. Микроскопию проводили с помощью 

светового микроскопа Olympus CX-41, морфо-

метрию - в программе «Olympus DP Soft». При 
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Также провели двухфакторный дисперси-

онный анализ показателей структуры паренхимы 

лёгких крыс зрелого возраста (таблица 2). 

При исследовании удельного веса неизме-

нённой паренхимы степень влияния фактора  

воздействия составила 71,49%, фактор длитель-

ности эксперимента – 94,67%, а взаимодействие 

факторов воздействия и длительности экспери-

мента – 91,91% (рисунок 5). 

 

Таблица 2  

Степень влияния факторов (в %) на показатели по результатам двухфакторного дисперсионного 

анализа для эксперимента среди животных зрелого возраста. 

Фактор 

 

Показатель 

Воздействие 
Длительность 

эксперимента 

Взаимодействие  

факторов 

Неизмененная  

паренхима, % 
71,49 94,67 91,91 

Эмфизема, % 53,07 76,33 87,61 

Дистелектаз, % 8,04* 96,56 94,99 

Кровоизлияния, % 95,95 96,73 96,04 

* - незначимый результат 
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Рисунок 5. Степень влияния (%) контролируемых факторов и их

взаимодействие на процентное содержание участков с  неизменённой

паренхимой под воздействием КЦСЖ при различной длительности

эксперимента среди животных зрелого возраста.
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ности эксперимента среди животных зрелого возраста  

 

На процентное содержание участков эмфи-

земы степень влияния факторов имеет схожую, 

но менее выраженную тенденцию - 53,07%, 

76,33% и 87,61% соответственно (рисунок 6). 

Степень влияния контролируемого фак-

тора длительности эксперимента на процентное 

содержание дистелектазов составил 96,56%, а 

взаимодействие контролируемых факторов воз-

действия и длительности эксперимента – 94,99% 

(рисунок 7). 
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Рисунок 6. Стапень влияния (%) контролируемых факторов и их взаимодействие на процентное  

содержание участков эмфиземы под воздействием КЦСЖ при различной длительности эксперимента 

среди животных зрелого возраста  
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Рисунок 7. Степень влияния (%) контролируемых факторов и их

взаимодействия на процентное содержание участков дистелектазов под

воздействием КЦСЖ при различной длительности эксперимента среди

животных зрелого возраста.
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 Рисунок 8. Степень влияния (%) контролируемых факторов и ихи

взаимодействие на процентное содержание участков с кровоизлияниями

под воздействием КЦСЖ при различной длительности эксперимента

среди животных зрелого возраста.
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Рисунок 8. Стапень влияния (%) контролируемых факторов и их взаимодействия на процентное  

содержание участков с кровоизлияниями под воздействием КЦСЖ при различной длительности экс-

перимента среди животных зрелого возраста  

 

Контролируемые факторы, а также их вза-

имодействие имеют высокую степень влияния на 

процентное содержание кровоизлияний: воздей-

ствие – 95,95%, длительность эксперимента – 

96,73%, взаимодействие – 96,04% (рисунок 8). 

Таким образом, в результате проведённого 

двухфакторного дисперсионного анализа были 

выявлены различные степени влияния контроли-

руемых факторов и их взаимодействие на морфо-

метрические показатели паренхимы лёгких. 

Высокая степень влияния контролируе-

мого фактора исходного возраста обусловлена 

тем, что в неполовозрелом возрасте отмечается 

ареактивность метаболизма лёгких. Она характе-

ризуется незрелостью нейроэндокринных меха-

низмов регуляции: чрезмерной реакцией в ответ 

на стресс и её быстрым истощением, сниженным 

количеством рецепторов и сниженной чувстви-

тельностью к стресс-реализующим гормональ-

ным факторам. С увеличением возраста происхо-

дит созревание нейроэндокринных механизмов, с 

постепенным возрастанием значения гумораль-

ных механизмов регуляции [5]. 

С морфофункциональными особенностями 

связана довольно низкая степень влияния кон-

тролируемого фактора воздействия на показа-

тели морфометрии животных неполовозрелого 

возраста и, напротив, высокую среди животных 

зрелого и предстарческого возраста. Это под-

тверждается данными дисперсионного анализа 

среди животных зрелого возраста в виде высокой 

степени влияния контролируемых факторов по 

отдельности и при их взаимодействии. 

 

Выводы. 

Проведенный двухфакторный дисперсион-

ный анализ морфометрических показателей па-

ренхимы лёгких показал: 

1. При 30-дневном эксперименте наиболь-

шую степень влияния оказывает контроли-

руемый фактор воздействия (контроль, 

эксперимент) на процентное содержание 

участков с неизменённой паренхимой и эм-

физемой.  
2. Контролируемый фактор возраста оказы-

вает сильное влияние на все исследуемые 
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морфометрические показатели паренхимы 
лёгких при сроке эксперимента 30 дней. 

3. Взаимодействие контролируемых факто-
ров воздействия и исходного возраста жи-
вотных при 30-дневном эксперименте 
имело практически равную степень влия-
ния на процентное содержание участков с 
неизменённой паренхимой и эмфиземы. 

4. Среди животных зрелого возраста контро-
лируемый фактор воздействия наиболь-
шую степень влияния оказывает на про-
центное содержание участков с кровоизли-
яниями и неизменённой паренхимы. 

5. Контролируемый фактор длительности 
эксперимента имеет высокую степень вли-
яния на процентное содержание всех мор-
фометрических показателей паренхимы 
лёгких среди крыс зрелого возраста. 

6. Взаимодействие контролируемых факто-
ров на морфометрические показатели па-
ренхимы лёгких крыс также имеет высо-
кую степень влияния. 
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Сократительная деятельность левого миокарда в терминальный период зависимый динамический 

процесс. Стабильный функциональный потенциал сохраняется у пациентов с малым объемом свободной 

жидкости и с малой гипертрофией левого миокарда. 

Ключевые слова: терминальный период, левый миокард. 

Contractile activity of the myocardium of the left in the terminal period of dependence of the dynamic 

process. Stable preserved functional capacity in patients with a small amount of free liquid and a small left 

myocardial hypertrophy.  

Keywords: terminal period, the left myocardium. 

 

Сократительная способность левого желу-

дочка зависит от множества факторов, как свя-

занных с миокардом и состоянием коронарных 

артерий, так и напрямую, не связанных с миокар-

дом [1,2]. Например, к последним можно отнести 

показатели уровня центральной гемодинамики, 

периферического сопротивления сосудов, водно-

электролитного баланса и различные нарушения 

метаболизма [3,4].  
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Целью исследования стала разработка 
постмортальной характеристики сократительной 
способности ЛЖ при сопоставлении клинико-ла-
бораторных и антропометрических результатов.  

Материалы и методы. В анализ 318 случаев 
аутопсии пациентов, умерших от различных при-
чин, хирургического и терапевтического про-
филя, были включены метрические и весовые по-
казатели миокарда (по Мюллеру - вес левого и 
правого желудочка, а также межжелудочковой 
перегородки). Известно, что в весе миокарда ле-
вого желудочка помимо самой мышечной массы 
и соединительной ткани, принимает участие еще 
и свободная вода, которая находится в сосуди-
стом русле, межклеточном пространстве и внут-
риклеточном пространстве. Учитывая, что содер-
жание свободной воды в нашем организме более 
70-80%, то роль её в нарушение процессов об-
мена достаточно высокая и может быть проявле-
нием терминального состояния. Свободная вода 
миокарда вычислялась методом физического воз-
действия, т.е. стандартного высушивания. Для 
актуализации антропометрического анализа из-
мерялась водная составляющая миокарда - до-
бавлены параметры: вес воды левого желудочка 
и процент свободной воды левого желудочка. 
Фрагмент миокарда взвешивали на электронных 
весах до высушивания и после высушивания. Из 
полученных показателей выводили процент сво-
бодной воды в миокарде по формуле = (Натив-
ный фрагмент миокарда (г) – Высушенный фраг-
мент миокарда (г)) / Нативный фрагмент мио-
карда (г). Исходя из процента свободной воды, 

вычисляли абсолютный вес мышцы в левом же-
лудочке и абсолютный вес воды там же. Для точ-
ности сопоставления клинические результаты 
были включены в единый терминальный период 
- за 48 часов до наступления смерти.  

Из эхокардиографического исследования 
для оценки сократительной способности левого 
желудочка были использованы показатели фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВ), ударного 
объема (УО) и рассчитывался показатель сердеч-
ного индекса (СИ). СИ = (УО ЧСС) / ППТ, где 
ЧСС – частота сердечных сокращений в минуту, 
ППТ – площадь поверхности тела. ППТ = 0,0087* 
(Рост (см) + Вес (кг) -0,26).  

При совмещении шкалы ранжирования по-
казатели, полученные из 318 наблюдений были 
распределены на 4 группы по степени их прояв-
лений (рис 1.). 1 группа-79пациентов, кластер 
назван wda, 2 группа -89 наблюдений его назва-
ние bpl, 3 группа 72 пациента и название группы 
msl, 4 группа составила 78 наблюдений, кластер 
назван bms. 

 Результаты исследования. Сопоставление 
различных факторов позволила выяснить роль 
каждого из них в постмортальной характери-
стике сократительной способности левого желу-
дочка. Сравнение показателей в разных класте-
рах показан на рисунке1, где отчетливо просле-
живается разница результатов измерения левого 
желудочка и наличия свободной жидкости в ле-
вом желудочке. 
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Рис. 1. Соотношение веса свободной воды и мышечной ткани в кластерах. 

 
Кластер 1 отличался самым большим коли-

чеством свободной воды в миокарде (при уме-
ренном абсолютном значении) и низким абсо-
лютным значением веса мышцы (wda). Кластер 2 
самые большие относительные показатели веса 
мышцы и веса воды, при умеренно высоком про-
центном содержании свободной воды (bpl). Кла-
стер 3 самые высокий показатель веса мышцы 
при умеренном показатели абсолютной свобод-

ной воды и самым низким процентным показате-
лем свободной воды (msl). Кластер 4 - 78 наблю-
дений - bms. Все три показатели на самом низком 
уровне.  

При сопоставлении показателей, в частно-
сти ФВ, в группах оказалось, что самый высокий 
показатель в группе bms, затем в группе wda, за-
тем в группе msl и bpl (по мере уменьшения по-
казателя). Эти процессы отличались еще тем, что 
высокие значения ФВ характерны для групп без 
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гипертрофических изменений (bms и wda). Низ-
кие показатели ФВ более характерны для групп с 
гипертрофическими изменениями ЛЖ (msl и bpl). 
Изменчивость ФВ зависела не только от развития 
компенсаторно-приспособительных процессов, 
но и от степени отечных изменений миокарда 
(рис.2). Наряду с этим на фактор выброса крови 
влиял и процент свободной жидкости в ЛЖ. В 

группах без признаков гипертрофии (wda и bms) 
наиболее низкий показатель ФВ напрямую соче-
тался с выраженными отечными изменениями. 
Такая же тенденция была и в группах с гипертро-
фическими изменениями (bpl и msl). Уменьше-
ние ФВ сочеталось с накоплением свободной 
воды (рис.2).  

 
�N�j�Z�d�p�b�y���\�u�[�j�h�k�Z���\���]�j�m�i�i�Z�o��

���K�j�_�^�g�_�_��
���K�j�_�^�g�_�_�“�K�l���h�r����
���K�j�_�^�g�_�_�“���������
�K�l���h�r����

wda bpl msl bms

40

42

44

46

48

50

52

54

56

%

 
Рис. 2. Фракция выброса в группах исследования. 

 
Показатель ударного объема (УО) нахо-

дился в зависимости от степени гипертрофии ЛЖ 
и определял разницу в сократительной способно-
сти миокарда. Причем зависимость от отечных 
изменений была минимальная, что отчетливо 
видно на примере группы bpl – где самые  

выраженные гипертрофические и отечные изме-
нения. УО объем в группе msl был достаточно 
высоким. При этом процент свободной жидкости 
был самым низким среди остальных групп. Тем 
самым подтверждается тезис о преобладающем 
влиянии на УО гипертрофических изменений 
(рис.3).  
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Рис. 3. Ударный объем левого желудочка в группах исследования. 

 

Значение сердечного индекса (СИ) вычис-

ляется из УО, ЧСС и ППТ. Исходя из полученных 

результатов в исследованных группах найдено, 

что показатель процента свободной жидкости 

оказывал косвенное влияние на СИ (рис.4). Са-

мые низкие показатели сердечного индекса были 

зарегистрированы в группах с гипертрофией ЛЖ 

(bpl и msl) и со степенью отека миокарда связано 

слабо. В группах, где гипертрофические измене-

ния были не выражены и, СИ был на высоком 

уровне (рис.4).  
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Рис. 4. Показатель сердечного индекса в группах исследования. 

 

В итоге, выявилась некоторая закономер-

ность, а именно, показатели УО и СИ зависят в 

первую очередь от гипертрофических изменений 

миокарда левого желудочка. Увеличение гипер-

трофии приводит к ухудшению этих показателей. 

Показатель ФВ реагирует на оба параметра – вес 

миокарда и вес свободной воды в миокарде. Уве-

личение обоих показателей взаимно ухудшают 

показатели ФВ.  

Для посмертной характеристики сократи-

тельной способности ЛЖ рекомендуется изуче-

ние следующих параметров ЛЖ – вес левого же-

лудочка и процент свободной воды в левом же-

лудочке. Определение значимости свободной 

жидкости в ЛЖ представляется важным и тре-

бует дополнительного изучения.  
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РЕЗЮМЕ 

В статье детально анализируются, критически оцениваются и сравниваются методологические под-

ходы к изучению репродуктивной токсичности пестицидов и других пищевых контаминатов с помощью двух 

тест-систем: тест-системы по изучению гонадотоксичности и тест-системы с использованием 2-х поко-

лений лабораторных животных. На основании анализа результатов масштабных экспертно-аналитических 
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исследований показана высокая чувствительность и надежность тест-системы по изучению гонадоток-

сичности.  

Ключевые слова: методологические подходы, репродуктивная токсичность, пестициды, пищевые кон-

таминанты. 

RESUME 

There are methodological approaches to investigation of reproductive toxicity of pesticides and other food 

contaminants analyzed in detail, critically evaluated and compared in the article. With this purpose two test-system 

were used: gonadotoxicity test-system and two-generation reproduction study. Basing on the analysis of the results of 

large-scale expert-analytical researches high sensitivity and reliability of the gonadotoxicity test-system has been 

shown. 

Key words: methodological approaches, reproductive toxicity, pesticides, food contaminants. 

 

Основной задачей превентивной токсико-

логии является предупреждение вредного воз-

действия ксенобиотиков, поступающих в орга-

низм человека из различных объектов окружаю-

щей среды. Такими объектами могут служить 

продукты питания и вода, содержащие остаточ-

ные количества химических веществ. Решение 

этой проблемы сводится к минимизации загряз-

нения продуктов химическими соединениями, а 

также к оценке риска их применения, которая не-

возможна без адекватной и надежной идентифи-

кации опасности тестируемых соединений. 

Идентификация опасности репродуктивной ток-

сичности химических веществ является одной из 

актуальнейших в процессе оценки риска их при-

менения. В этой связи методология исследования 

репродуктивной токсичности представляется де-

терминирующим фактором в получении реле-

вантных данных. 

Понятие репродуктивная токсичность хи-

мических соединений предполагает способность 

тестируемых соединений индуцировать как нару-

шение функции размножения у взрослых живот-

ных, так и патологию развития у потомства. Ис-

торически сложилось так, что методологические 

подходы к изучению указанных нарушений в 

бывшем Советском союзе и за рубежом были раз-

личны. В данном сообщении нам бы хотелось 

провести параллель между этими методологиче-

скими подходами, а также дать сравнительную 

оценку их чувствительности, и диагностической 

ценности.  

Репродуктивная токсичность пестицидов 

как научная проблема возникла в середине 50-х 

годов прошлого века, когда сформировалось по-

нимание необходимости изучения возможных 

нарушений репродуктивной функции под влия-

нием ксенобиотиков, поступающих в организм 

человека с пищей и водой в течение всей его 

жизни.  

Поиски и разработка методических подхо-

дов оформились в предложенном методологиче-

ском тесте “Three Generation Reproductive Study” 

[6]. Согласно предложенной схеме эксперимента 

тестирование химических соединений (пищевых 

добавок), предусматривало исследование репро-

дуктивной функции как минимум трех поколе-

ний и 9 пометов, последовательно и непрерывно 

подвергавшихся влиянию изучаемого агента. Не-

смотря на то, что в течение десятилетия этот ме-

тодический подход использовался всеми веду-

щими зарубежными научными центрами мира, 

проблема оптимизации схемы эксперимента 

оставалась предметом широкой научной дискус-

сии.  

 В декабре 1969 года Комитет USA FDA 

подготовил новый программный документ, по-

священный исследованиям репродуктивной фун-

кции при оценке безопасности пищевых добавок 

и пестицидов [2]. Перед группой экспертов была 

поставлена задача пересмотра требований к ука-

занным исследованиям, а также анализ адекват-

ности используемых в то время методов 

В основу используемой в то время и подле-

жавшей пересмотру тест-системы 3-х поколений 

животных была заложена схема исследований, 

которая позволяла бы получить такую информа-

цию, как: 

1. действие на плодовитость самцов и самок, 

2. действие в течение беременности на мать, 

3. действие в течение беременности на плод, 

4. постнатальные эффекты на мать (например 

- состояние лактации),  

5. постнатальные эффекты на потомство, 

6. мутагенные эффекты. 

Однако в процессе накопления информа-

ции стало очевидным, что рассматриваемая тест-

система не может считаться адекватной для 

оценки потенциальной тератогенной и мутаген-

ной активности ксенобиотиков [2].  

В первую очередь потому, что задача дока-

зательства отсутствия риска мутагенного дей-

ствия на соматические клетки является каче-

ственно отличной и намного более трудной, чем 

выполнение и оценка других токсикологических 

тестов, включая репродуктивные. По данным 
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ряда авторов, наиболее достоверные и убедитель-

ные тесты для выявления химического мутаге-

неза у млекопитающих требуют приблизительно 

0,5 миллиона животных или более (в зависимо-

сти от деталей теста) для того, чтобы определить 

удвоение мутационного коэффициента. Не вы-

держивает критики также и предложение о том, 

чтобы в рамках тест-системы нескольких генера-

ций животных одному поколению или одной 

группе родительских животных была предостав-

лена возможность непрерывного размножения 

(5, 6 или более пометов) с целью достижения в 

конце концов значимого мутагенного эффекта, 

поскольку увеличение мутационного фона или 

генетическая поломка не могут быть выявлены 

на одном поколении. 

Что касается тератогенности, то и в этом 

случае задача получения достоверных данных в 

рассматриваемой тест-системе представляет ряд 

проблем. Известно, что хроническое или много-

кратное введение химических соединений изме-

няет способность животных к их метаболизму. 

Скорость метаболизма может быть, как увели-

чена, так и замедлена в зависимости от того, про-

исходит индукция ферментов метаболизма в пе-

чени или их депрессия. В любом случае хрониче-

ское воздействие вызывает изменение метаболи-

ческой реакции по сравнению с краткосрочным 

или острым воздействием. В связи с этим возни-

кает риск получения ложно отрицательного тера-

тогенного эффекта в тесте нескольких поколений 

(предусматривающем длительное воздействие 

тестируемого соединения) в то время как он мо-

жет быть потенциально возможен при кратко-

срочном или остром воздействии. 

Указанное обстоятельство послужило ос-

нованием для рекомендации дополнительного 

отдельного изучения показателей мутагенной и 

тератогенной активности в специальных тест-си-

стемах за рамками рассматриваемого экспери-

мента. 

Большое внимание в вышеназванном доку-

менте было уделено вопросу о необходимом ко-

личестве исследуемых поколений животных. В 

связи с неподтвержденными, впоследствии дан-

ными о возможном возникновении нарушений 

лишь в третьем или даже в четвертом поколении 

при отсутствии их в первой генерации около де-

сяти лет обновленная схема “Three Generation 

Reproductive Study” оставалась господствующей 

в мире. Хотя количество пометов в 1969 году со-

чли целесообразным сократить до 6. И лишь в 

1982 году после оценки ряда опровергающих 

публикаций вопрос о количестве исследуемых 

генераций был пересмотрен. В результате, была 

предложена тест-система изучения репродуктив-

ной токсичности пестицидов на 2-х поколениях 

животных и 4-х пометах [3]  

Однако, оптимизация схемы эксперимента 

по-прежнему оставалась актуальной, что привело 

в конечном итоге к тому, что в настоящее время 

родительским поколением для второй генерации 

служит F1A помет, а не F1b, и количество изуча-

емых пометов практически во всех случаях све-



 

Таким образом, очевидно, что оптимизация 

изучения репродуктивной токсичности пестици-

дов в тест-системе нескольких поколений живот-

ных, сводилась к постепенному сокращению ко-

личества генераций и пометов, и к осознанию 

необходимости изучения состояния гонад. Эта 

тенденция сохраняется и в наши дни. 

В настоящее время для скрининговой 

оценки опасности репродуктивной токсичности 

пестицидов в странах ЕЭС и в США обязатель-

ной считается тест-система 2-х поколений жи-

вотных (как правило, крыс), в протокол обяза-

тельных исследований включены также некото-

рые параметры спермы у самцов и эстральные 

циклы у самок. Однако, диагностический потен-

циал такого ценнейшего показателя репродук-

тивной системы у самок, как состояние эстраль-

ного цикла, на наш взгляд, используется далеко 

не полностью. В зарубежных исследованиях ре-

продуктивной токсичности фирм изготовителей 

пестицидов представлены только длительность 

цикла и их количество. Совершенно не исследу-

ются отдельные фазы цикла, их продолжитель-

ность и регулярность. 

А ведь изменения гормонального статуса у 

самок, сопровождающиеся нарушением регуляр-

ности и чередования фаз полового цикла, незави-

симо от механизма их происхождения, характе-

ризуются нарушением баланса эстрогенов и про-

гестеронов, что позволяет использовать столь 

простой и доступный метод для первичной иден-

тификации эндокринных деструкторов.  

Теперь мы бы хотели перейти к методоло-

гии изучения репродуктивной токсичности пе-

стицидов, разработанной в СССР. В Советском 

Союзе первые «Методические указания по гиги-

енической и токсикологической оценке новых 

ядохимикатов, предложенных для внедрение в 

сельское хозяйство» были утверждены Главным 

Государственным санитарным инспектором 

СССР в 1957 году. Этими указаниями свыше 10 

лет руководствовались исследователи при вы-

полнении заданий Минздрава СССР по гигиени-

ческой оценке новых пестицидных препаратов.  

В 1964 году в Киеве был основан Всесоюз-

ный научно-исследовательский институт гиги-

ены и токсикологии пестицидов, полимеров и 

пластических масс (в настоящее время ГП «Науч-

ный центр превентивной токсикологии, пищевой 

и химической безопасности имени академика 

Л.И. Медведя Министерства здравоохранения 

Украины»). 

Он стал первым в мире научным центром, 

призванным разрабатывать научную стратегию и 

тактику предупреждения возможных отрица-

тельных эффектов химических средств защиты 

растений на население.  

И уже в 1969 году были разработаны и 

утверждены новые «Методические указания по 

гигиенической оценке новых пестицидов» [1]. 

В этих методических указаниях, в отличие 

от первых, были предусмотрены также методоло-

гические подходы к исследованию отдаленных 

последствий действия тестируемых соединений.  

В отличие от исследований на нескольких 

поколениях животных был разработан совер-

шенно другой подход к изучению репродуктив-

ной токсичности пестицидов. 

Принимая во внимание тот факт, что го-

нады, вспомогательные репродуктивные железы 

и нейроэндокринная система проявляют особую 

чувствительность к воздействию токсичных хи-

мических веществ, а также половые различия в 

чувствительности к токсичным факторам, основ-

ное внимание было сосредоточено на изучении 

гонадотоксической активности химических со-

единений и индуцированных ими возможных 

нарушениях функции воспроизведения потом-

ства у самок и самцов экспериментальных живот-

ных (как правило, крыс). 

При изучении гонадотоксического эф-

фекта воздействию подвергаются самки и самцы 

экспериментальных животных до спаривания, 

которые затем спариваются с интактными сам-

ками и самцами. Воздействие изучаемого агента 

на эмбриогенез в данном эксперименте исключа-

ется. Обнаруженные в процессе этих исследова-

ний нарушения развития потомства или репро-

дуктивной функции четко увязываются с воздей-

ствием на предзародышевую стадию гаметоге-

неза, половые железы и другие репродуктивные 

органы. 

Планирование эксперимента предусматри-

вает получение информации о функции гонад, 

сексуальном поведении животных, способности 

к спариванию, зачатию, оплодотворению и пло-

довитости. Определяются также показатели пре-

натального развития потомства. 

Изменения здесь могут проявляться замед-

лением или прекращением продукции гермина-

тивных клеток, образованием дефективных кле-

ток со сниженной плодовитостью или оплодотво-

ряющей способностью, производством клеток, 

несущих наследственные изменения в их генети-

ческом аппарате или нарушение способности к 

нормальному развитию оплодотворенного яйца. 
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Необходимо при этом принимать во внима-

ние, что токсическое действие на различные зве-

нья процесса воспроизводства может осуществ-

ляться непосредственно воздействием на гонады 

и другие репродуктивные органы или в резуль-

тате влияния на систему гипоталамус-гипофиз-

гонады. 

Все эти показатели оцениваются как с по-

мощью специальных морфофункциональных те-

стов, так и посредством изучения результатов 

процесса воспроизведения потомства. 

Естественным продолжением изучения го-

надотоксической активности тестируемых соеди-

нений по замыслу авторов разработанной мето-

дологии служили исследования эмбриотоксиче-

ской и тератогенной активности, схема поста-

новки экспериментов, которых также несколько 

отличалась от принятой за рубежом. В отличие от 

зарубежной методологии, предусматривающей 

воздействие на плод только в период активного 

органогенеза, в соответствии с нашими методи-

ческими указаниями воздействие осуществля-

лось еще и в течение всей беременности.  

Нелишним будет отметить, что, начиная с 

2000 года, за рубежом в экспериментах по изуче-

нию тератогенности, воздействие осуществля-

ется также и в течение всей беременности. 

 Значительный интерес представляет во-

прос о чувствительности и, следовательно, срав-

нительной диагностической ценности двух рас-

смотренных методологических подходов.  

Располагая в силу ряда обстоятельств об-

ширной базой данных, включающей данные изу-

чения всех зарегистрированных в Украине пести-

цидов (около 250 активных ингредиентов), и про-

ведя ряд соответствующих экспертно-аналитиче-



 

ния половых желез, гормональные откло-

нения, а также снижение плодовитости и 

способности к спариванию, зачатию и 

оплодотворению. 

2. 20 % соединений способна избирательно 

индуцировать нарушение развития потом-

ства. Последнее включает в себя такие эф-

фекты, как повышение внутриутробной ги-

бели плодов (что также идентифицируется 

при изучении гонадотоксичности), и повы-

шенная смертность в раннем постнаталь-

ном периоде. При этом следует учесть, что 

состояние функции гонад в этих экспери-

ментах не изучалось, хотя гипотетически 

нарушения их функции с большой долей 

вероятности присутствовали.  

Таким образом, как видно из представлен-

ных данных, количество соединений, обладаю-

щих репродуктивной токсичностью и идентифи-

цированных с помощью обоих методологических 

подходов, практически одинаково (65 - 67 %%), 

однако, если принять в качестве показателя чув-

ствительности тест-системы процент выявляе-

мых с ее помощью пестицидов избирательного 

действия на репродуктивную систему (наиболее 

опасных), то преимущество принадлежит тест-

системе по изучению гонадотоксической актив-

ности (29 %) по сравнению с тест-системой не-

скольких поколений (9 %).  

Объяснение этому можно найти в каче-

ственном различии критериев оценки наблюдае-

мых эффектов. Чем уже спектр учитываемых по-

казателей, тем выше минимальный действующий 

уровень испытуемого соединения. Как мы имели 

возможность убедиться, при изучении пестици-

дов в тест-системе нескольких поколений живот-

ных наиболее уязвимыми оказываются показа-

тели состояния репродуктивной системы роди-

тельских поколений, которые в тест-системе по 

изучению гонадотоксического действия изуча-

ются более полно.  

Таким образом, при равноценной иденти-

фикационной способности обоих методологиче-

ских подходов к преимуществам тест-системы по 

изучению гонадотоксичности по сравнению с 

тест-системой 2-х поколений, на наш взгляд, сле-

дует отнести ее более высокую чувствитель-

ность, возможность идентификации органа-ми-

шени и половой избирательности, а также, что 

немаловажно, относительно высокую экономи-

ческую эффективность. 

В заключение хотелось бы отметить, что в 

ноябре 2011 года появился Draft Guidance 

Document 151 OECD, по расширению исследова-

ний репродуктивной токсичности в тест-системе 

одного поколения животных, в котором преду-

сматривается значительное расширение исследо-

ваний репродуктивных параметров у родитель-

ских поколений, в том числе морфофункциональ-

ных показателей состояния гонад и вспомога-

тельных половых желез, а также эндокринных 

нарушений. Не исключено, что вскоре методоло-

гия исследования репродуктивной токсичности 

пестицидов в ЕС будет оптимизирована до од-

ного поколения животных и, таким образом, 

вплотную приблизится к методологическому 

подходу, существующему в нашей стране. 
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РЕЗЮМЕ 
Проведено достаточно большое количество исследований, подтверждающих связь функциональных 

заболеваний желудочно-кишечного тракта с нарушениями психоэмоционального статуса среди взрослого 
населения, в то время как у детей данная проблема разработана не достаточно. Это, в свою очередь, выра-
жается в недостаточном эффекте от проводимой терапии, направленной только на устранение симпто-
мов и морфологических изменений со стороны желудочно-кишечного тракта. В связи с этим, целью нашего 
исследования явилось определение связи между функциональными заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ФЗ ЖКТ) и пограничными психическими расстройствами (ППР) у детей. Было обследовано 1179 
школьников г. Красноярска в возрасте 12-17 лет. Диагноз ФЗ ЖКТ выставлялся на основании результатов 
анкетирования школьников согласно Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms, Rome III Version 
(QPGS-RIII). У 186 детей была проведена оценка вероятности ППР с помощью компьютеризированного те-
стирования с использованием оригинального вопросника «The Development and Well-Being Assessment» 
(DAWBA, R. Goodman et al.). В результате, была установлена взаимосвязь между ФЗ ЖКТ и различными 
видами ППР, в частности с тревогой и депрессией. Причем наибольшая вероятность ППР отмечалась у 
детей с функциональной диспепсией, что, возможно связано с наибольшим ухудшением качества жизни у 
таких больных. Таким образом, можно предположить, что на начальных этапах ФЗ ЖКТ являются след-
ствием или даже проявлением ППР (как в случае соматизированной депрессии), а в дальнейшем усугубляют 
их течение, то есть замыкается порочный круг. Поэтому, на наш взгляд, всем детям с жалобами на рас-
стройства со стороны ЖКТ, необходимо проводить тестирование психоэмоционального состояния (не за-
висимо от морфологического диагноза), по результатам которого корригировать терапию с использованием 
различных психотерапевтических методик и препаратов. 

Ключевые слова: дети, функциональные заболевания желудочно-кишечного тракта, пограничные 
психические расстройства. 

SUMMARY 
Conducted a sufficiently large number of studies confirming the relationship between functional disorders of 

the gastrointestinal tract and impaired emotional status among adults, while in children this issue is not developed 
enough. This is reflected in the insufficient effect of the therapy aimed only address the symptoms and morphological 
changes in the gastrointestinal tract. In this regard, the aim of our study was to determine the relationship between 
functional diseases of the gastrointestinal tract (FD GIT) and borderline mental disorders (BMD) in children. We 
examined 1179 students of Krasnoyarsk aged 12-17 years. Diagnosis FD GIT exhibited on the basis of the survey 
among schoolchildren according to Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms, Rome III Version (QPGS-
RIII). The 186 children were evaluated outage probability using computerized testing the original questionnaire "The 
Development and Well-Being Assessment (DAWBA, R. Goodman et al.). As a result, a link was established between 
FD GIT and various types of BMD, in particular anxiety and depression. With most of the outage probability was 
observed in children with functional dyspepsia, that may associated with the greatest deterioration in the quality of 
life. Thus, we can assume that in the initial stages of FD GIT are a consequence or even a manifestation of BMD (as 
in the case of somatization depression), and further exacerbate their course, then there is a vicious circle. Therefore, 
in our opinion, all children with complaints of gastrointestinal tract disorders, it is necessary to test emotional state 
(regardless of the morphological diagnosis), the results of which to correct therapy, using a variety of 
psychotherapeutic techniques and drugs. 

Keywords: children, functional diseases of the gastrointestinal tract, borderline mental disorders. 

 

Актуальность: В последнее время все 

больше исследователей подтверждает связь ФЗ 

ЖКТ с нарушениями в состоянии психоэмоцио-

нальной сферы. У таких пациентов выявлены 

нарушения сна, симптомы тревоги, беспокойства 

вплоть до панических атак, признаки депрессив-

ного расстройства, которые могут быть тригге-
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рами формирования циклических патологиче-

ских процессов, вовлекающих центральную нер-

вную систему и ЖКТ [3, 10], а также показана 

взаимосвязь с данными психопатологическими 

нарушениями ряда диспепсических симптомов 

[12]. В психическом профиле описаны такие лич-

ностные особенности, как повышенная тревож-

ность и неуверенность в своих силах, ранимость, 

неспособность проявить свои эмоции, ригид-

ность и упрямство [4]. Установлена взаимосвязь 

снижения скорости эвакуации из желудка с хро-

ническими стрессовыми нагрузками, попытками 

больных сдерживать раздражение, гнев, со 

стремлением «собраться с духом» перед неблаго-

приятными обстоятельствами. При этом подчер-

кивается, значительное ускорение редукции 

симптомов ФЗ при использовании в комбиниро-

ванной терапии антидепрессантов [1, 2]. Однако, 

на сегодняшний день остается неясным вопрос: 

что является первичным ФЗ ЖКТ или депрессия. 

С одной стороны, выявленные нарушения в пси-

хоэмоциональном статусе могут быть след-

ствием ФЗ ЖКТ, так как у этих пациентов в зна-

чительной степени снижается качество жизни 

как в связи с симптомами заболевания, так и с не-

возможностью употреблять определенные про-

дукты и напитки, а также с вытекающими из их 

состояния проблемами социального характера. С 

другой стороны, сами депрессивные и тревожные 

расстройства часто сопровождаются рядом сома-

товегетативных симптомов [3]. В их числе не по-

следнее место занимают расстройства функций 

ЖКТ. Так, нарушения в пищеварительной си-

стеме (неприятный вкус во рту, боли в животе, 

нарушения моторики желудка и кишечника, про-

являющиеся запорами, тошнотой, позывами на 

рвоту, изменение аппетита, массы тела) являются 

одним из облигатных признаков депрессивного 

расстройства [3]. Кроме того, выделяют так назы-

ваемые атипичные депрессии, которые чаще 

всего встречаются в амбулаторной или общеме-

дицинской практике. К ним относятся, прежде 

всего, маскированные (соматизированные) де-

прессии. Под такими формами принято понимать 

депрессии, в клинической картине которых на 

первый план выступают соматические симп-

томы, а психопатологические проявления оста-

ются в тени, т. е. депрессивный аффект скрыва-

ется за разнообразными телесными ощущениями 

[1,3]. 

Вместе с тем, в детской гастроэнтерологии 

данная проблема изучена крайне недостаточно 

[6, 7]. Кроме того, еще сохраняется привержен-

ность в постановке на первый план морфологиче-

ского диагноза, который зачастую не соответ-

ствует тяжести клинических проявлений, и, сле-

довательно, не назначается адекватная терапия, 

что приводит к персистенции жалоб у пациента. 

В то время как, по данным зарубежных авторов, 

а также в наших предыдущих исследованиях 

была выявлена достаточно высокая частота вст-

речаемости ФЗ ЖКТ среди детского населениям 

[6, 7, 8, 11, 13]. В связи с этим, целью нашего ис-

следования явилось определение связи между 

функциональными заболеваниями желудочно-

кишечного тракта (ФЗ ЖКТ) и пограничными 

психическими расстройствами (ППР) у детей. 

Материалы и методы: Обследовано 1179 

школьников г. Красноярска в возрасте 12-17 лет, 

из них: 14 человек с функциональной диспепсией 

(ФД), 55 – с синдромом раздраженного кишеч-

ника (СРК); 23 – с абдоминальной мигренью 

(АМ); 22 – с функциональной абдоминальной бо-

лью (ФАБ); 13 – с функциональным абдоминаль-

ным болевым синдромом (СФАБ) и 1052 – без 

функциональных заболеваний желудочно-ки-

шечного тракта (ФЗ ЖКТ). Диагноз ФЗ ЖКТ вы-

ставлялся на основании результатов анкетирова-

ния школьников согласно Questionnaire on 

Pediatric Gastrointestinal Symptoms, Rome III 

Version (QPGS-RIII). В группу без ФЗ ЖКТ, 

кроме детей, протестированных по выше указан-

ной анкете (339 человек), также были отнесены 

дети (713 человек) без абдоминальной боли или с 

редкими (1-2 раза в месяц) низкой интенсивности 

(<4 баллов по 10-бальной шкале оценки интен-

сивности болевого синдрома) болями в животе. 

Эти дети отбирались по результатам тестирова-

ния по специально разработанной скрининговой 

анкете для выявления болевых синдромов у под-

ростков (автор: Терещенко С.Ю. - д.м.н., профес-

сор, руководитель клинического отделения сома-

тического и психического здоровья детей, НИИ 

МПС, г. Красноярск). У 186 из обследованных 

детей была проведена оценка вероятности погра-

ничных психических расстройств (ППР) с помо-

щью компьютеризированного тестирования с ис-

пользованием оригинального вопросника «The 

Development and Well-Being Assessment» (DAW-

BA, R. Goodman et al.). Кроме того, в группу де-

тей без ППР были отнесены дети, протестирован-

ные по опроснику Р. Гудмана «Сильные стороны 

и трудности» (вошедшего в состав скрининговой 

анкеты), у которых оценка по шкале общего 

числа проблем составила <14 баллов. Статисти-
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ческая обработка данных осуществлялась в про-

грамме STATISTICA 8, с использованием теста 

Мана Уитни. 

Результаты и обсуждение: По результатам 

компьютеризированного тестирования с исполь-

зованием оригинального вопросника «The 

Development and Well-Being Assessment» 

(DAWBA, R. Goodman et al.) у подростков с ФЗ 

ЖКТ, по сравнению со здоровыми, установлена 

достоверно более высокая вероятность наличия 

таких ППР, как тревога и депрессия (таблица 1), 

что соответствует результатам исследований 

среди взрослого населения [3, 4, 10, 12], а также 

ранее проводимых нами исследований у детей с 

рецидивирующими болями в животе [5, 9]. При 

этом особого внимания заслуживают дети с ФД, 

у которых вероятность всех исследуемых ППР, 

достоверно выше, чем у здоровых, а такие рас-

стройства, как тревога разлуки, социальная фо-

бия, оппозиционное расстройство и расстройство 

питания преобладают над таковыми при других 

ФЗ ЖКТ. Вероятно, это связано с тем, что при 

ФД в наибольшей мере страдает качество жизни. 

В результате замыкается порочный круг: ФД, яв-

ляясь проявлением ППР, усугубляет их течение.  

 

Таблица 1 

Результаты тестирования по DAWBA среди подростков с разными видами функциональных  

заболеваний желудочно-кишечного тракта (в виде средних значений с отклонением +/- SE в скобках). 

Оценка  

(% вероятности) 

Без ФЗ 

(n=877) 

ФД 

(n=8) 

СРК 

(n=43) 

АМ 

(n=14) 

ФАБ 

(n=15) 

СФАБ 

(n=11) 
Р 

Тревога разлуки 

(DSM)  

0,69 

(0,54-

0,83) 

9,25 

(3,17-

15,3) 

2,56 

(1,28-

3,84) 

8,21 

(3,36-

13,06) 

3,60 

(2,05-

5,15) 

2,73 

(0,90-

4,56) 

Р0-1<0,001 

Р0-2=0,002 

Р0-3=0,019 

Р0-4<0,001 

Р0-5=0,109 

Р1-2=0,018 

Р1-5=0,093 

Специфическая 

фобия  

0,09 

(0,03-

0,15) 

1,88 

(0,00-

3,75) 

0,35 

(0,00-

0,70) 

3,57 

(0,00-

7,14) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

4,55 

(0,00-

9,09) 

Р0-1<0,001 

Р0-2=0,054 

Р0-3<0,001 

Р0-5<0,001 

Социальная  

фобия  

0,18 

(0,10-

0,27) 

3,75 

(1,30-

6,20) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

1,29 

(0,21-

2,36) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

Р0-1<0,001 

Р0-3<0,001 

Р1-2<0,001 

Р1-4=0,047 

Р1-5=0,088 

Р2-3=0,012 

Паническое  

расстройство  

0,29 

(0,16-

0,41) 

1,88 

(0,00-

3,75) 

0,70 

(0,21-

1,19) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

Р0-1<0,001 

Р0-2=0,003 

 

Посттравматиче-

ское расстрой-

ство  

0,26 

(0,17-

0,35) 

0,75 

(0,26-

1,24) 

2,81 

(1,16-

4,46) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,20 

(0,00-

0,40) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

Р0-1<0,001 

Р0-2<0,001 

Р1-3=0,055 

Р1-5=0,088 

Обессивно-ком-

пульсивное  

расстройство  

0,06 

(0,03-

0,09) 

0,38 

(0,00-

0,75) 

0,07 

(0,00-

0,14) 

0,64 

(0,30-

0,98) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

Р0-1<0,001 

Р0-3<0,001 

Р2-3=0,016 

Р3-4=0,063 

Р3-5=0,109 

Генерализован-

ная тревога  

0,49 

(0,36-

0,62) 

2,25 

(0,39-

4,11) 

0,70 

(0,33-

1,07) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,80 

(0,45-

1,15) 

0,27 

(0,00-

0,55) 

Р0-1=0,004 

Р0-2=0,004 

Р0-4<0,001 

Р1-3=0,056 

Р3-4=0,041 
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Оценка  

(% вероятности) 

Без ФЗ 

(n=877) 

ФД 

(n=8) 

СРК 

(n=43) 

АМ 

(n=14) 

ФАБ 

(n=15) 

СФАБ 

(n=11) 
Р 

Депрессия 

(DSM) 

1,18 

(0,95-

1,41) 

3,75 

(1,30-

6,20) 

3,02 

(1,35-

4,70) 

3,57 

(0,00-

7,14) 

2,00 

(0,64-

3,36) 

9,09 

(2,99-

15,2) 

Р0-1=0,007 

Р0-2=0,135 

Р0-4=0,109 

Р0-5=0,026 

Оппозиционное 

расстройство  

0,37 

(0,28-

0,47) 

3,75 

(2,07-

5,43) 

1,58 

(0,42-

2,74) 

0,43 

(0,14-

0,72) 

0,40 

(0,13-

0,67) 

0,82 

(0,40-

1,24) 

Р1-2<0,001 

Р0-2=0,005 

Р0-5=0,003 

Р1-2<0,001 

Р1-3=0,005 

Р1-4=0,003 

Р1-5=0,034 

Расстройство  

питания  

0,04 

(0,03-

0,06) 

0,75 

(0,26-

1,24) 

0,14 

(0,04-

0,24) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,00 

(0,00-

0,00) 

0,27 

(0,00-

0,55) 

Р0-1<0,001 

Р0-2=0,109 

Р0-5=0,044 

Р1-2=0,052 

Р1-3=0,055 

Р1-4=0,047 

Примечание: Без ФЗ – дети без абдоминальной боли или с редкими (1-2 раза в месяц) низкой интенсив-

ности (<4 по 10-бальной шкале оценки болевого синдрома) болями в животе; ФД – функциональная 

диспепсия; СРК – синдром раздраженного кишечника; АМ - абдоминальная мигрень; ФАБ – функцио-

нальная абдоминальная боль; СФАБ – функциональный абдоминальный болевой синдром. 

 

Кроме того, среди самих ППР можно отме-

тить подобные взаимосвязи. Например, излиш-

няя тревожность может лежать в основе различ-

ных социальных фобий (боязни производить ка-

кие-либо действия на виду у других людей), ко-

торые в свою очередь способствуют усилению 

тревоги, вплоть до развития панических атак, на 

фоне чего формируется депрессивное состояние. 

Оппозиционное расстройство (вызывающее по-

ведение) также может являться следствием соци-

альных фобий (в основе которых зачастую лежит 

заниженная самооценка), как особая форма за-

щиты и самоутверждения, или же вытекать из 

тревоги разлуки, как способ привлечения внима-

ния. В то же время само оппозиционное рас-

стройство требует постоянного внутреннего пе-

ренапряжения, волнения, преодоления страхов, 

что, в конечном счете, приводит к истощению и, 

следовательно, может быть причиной депрессии. 

При этом ФД, а также другие ФЗ ЖКТ органиче-

ски вписываются в этот процесс. 

У детей с СРК вероятность тревоги раз-

луки, генерализованой тревоги, панического рас-

стройства и социальной фобии менее выражена, 

чем у детей с ФД, а на первый план выходит по-

сттравматическое расстройство (тяжёлое психи-

ческое состояние, которое возникает в результате 

единичной или повторяющихся психотравмиру-

ющих ситуаций). Это обстоятельство заслужи-

вает особого внимания, так как СРК, по сравне-

нию с другими ФЗ ЖКТ встречается намного 

чаще и труднее поддается лечению. Возможно, 

углубленный поиск и психотерапевтическое воз-

действие на корни данного расстройства, повы-

сят процент положительных результатов лечения 

детей с СРК.  

У детей с АМ, как и при ФД повышена ве-

роятность тревоги разлуки, социальной фобии, 

депрессии. Однако для них не характерна генера-

лизованная тревога, что, возможно, объясняется 

достаточно редкими приступами абдоминальной 

боли, в то время как при ФД симптомы беспокоят 

практически ежедневно. Вместе с тем, у детей с 

АМ повышен риск развития специфических фо-

бий (боязней определенных объектов или ситуа-

ций) и, как следствие, обессивно-компульсивных 

расстройств (навязчивых мыслей-страхов и за-

щитных от них навязчивых действий). С одной 

стороны, имеются сведения о наличии общих па-

тогенетических звеньев в развитии данного рас-

стройства и АМ, выражающихся в нарушении 

синтеза нейромедиаторов, в частности, серото-

нина. С другой стороны, можно предположить, 

что навязчивые страхи возникают из-за ассоциа-

ции приступов АМ с различными провоцирую-

щими факторами, в том числе приемом опреде-

ленных продуктов. 

При ФАБ, как и при других ФЗ повышена 

вероятность тревоги разлуки, генерализованной 

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Медицинские науки

74



 

тревоги и депрессии. Возможно, это связано с 

тем, что ФАБ является дебютом какого-либо дру-

гого ФЗ ЖКТ, а не отдельным заболеванием. У 

детей с СФАБ в наибольшей мере выражена де-

прессия. Очевидно, это обусловлено обилием 

симптомов при этой патологии. Кроме того, у 

них повышена вероятность специфической фо-

бии, оппозиционного расстройства и расстрой-

ства питания, в то время как тревога менее выра-

жена. 

Таким образом, у детей с ФЗ ЖКТ установ-

лена взаимосвязь данной патологии с ППР, что 

позволяет рекомендовать всем детям с жалобами 

на расстройства со стороны ЖКТ, проводить те-

стирование психоэмоционального состояния (не 

зависимо от морфологического диагноза), по ре-

зультатам которого корригировать терапию с ис-

пользованием различных психотерапевтических 

методик и препаратов.  
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РЕФЕРАТ 

В данной работе исследовано содержание хлорофилла и каротиноидов в 32 образцах четырех видов 

бурых водорослей (Laminaria saccharina (Linnaeus) J.V.Lamouroux, Laminaria digitata (Hudson) J.V.Lamouroux, 

Fucus vesiculosus Linnaeus, Ascophyllum nodosum (Linnaeus) Le Jolis)произрастающих в акваториях Белого, 

Баренцева и Гренландского морей. Показана перспективность применения сверхкритической флюидной экс-

тракции биомассы l.digitata и f.vesiculosus для получения липидно-пигментного комплекса. 

Ключевые слова: бурые водоросли, Арктический регион, химический состав, полифенолы, аминокис-

лоты, сахара, пигменты, экстракция. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Интерес, который проявляют исследова-

тели многих стран к морским водорослям, обу-

словлен, прежде всего, большим содержанием в 

макрофитах биологически активных веществ 

(полифенолы, аминокислоты, пигменты, альги-

новые кислоты, маннит и другие биологически 

активные вещества (БАВ)).  

Одними из наиболее ценных веществ, вхо-

дящих в состав бурых водорослей являются пиг-

менты и липиды. Состав пигментов водорослей 

характеризуется наличием хлорофилла β-, α и γ-

хлорофилла, фукоксантина, неоксантина, неофу-

коксантнна, β- и α-каротинов и нескольких не-

идентифицированных пигментов [9]. Большая 

часть липидов — триглицериды ненасыщенных 

жирных кислот, относящиеся в основном к типу 

линолевой и линоленовой кислот [5]. 

Биологическая активность липофильных 

веществ (пигменты, жирные кислоты), содержа-

щихся в бурых водорослях показана в большом 

количестве исследований. Они обладают проти-

вомикробной [7], противоопухолевой [6, 9], про-

тивовоспалительной активностью [8]. Употреб-

ление пищевых добавок, в состав которых входят 

полиненасыщенные жирные кислоты, доля кото-

рых в липидах бурых водорослей может дости-

гать 50%, обеспечивает снижение риска сер-

дечно-сосудистых и воспалительных заболева-

ний.  

Задача выделения малоизмененных компо-

нентов липидно-пигментного комплекса (хлоро-

филл, каротиноиды, жирные кислоты) и сохране-

ния их биологической активности предполагает 

использование приемов мягкого химического 

или физического воздействия на растительное 

сырье. При реализации традиционных техноло-

гий используют обработку биомассы химиче-

скими растворителями при высоких температу-

рах, что приводит к деградации и химической мо-

дификации компонентов. Избежать данные нега-

тивные эффекты позволяет использование сверх-

критической флюидной технологии (СКФЭ). 

Потребности в химически не загрязненных 

и неизмененных препаратах липидов и пигмен-

тов стимулируют развитие сверхкритических 

флюидных технологий в области экстракции жи-

рорастворимых веществ из растительных матриц 

и в частности из микро- и макро водорослей [10]. 

Использование сверхкритических флюидов - 

одна из возможностей в приведении процессов 

экстракции к принципам "Зеленой химии".  

Целью данной работы является определе-

ние наиболее перспективных видов арктических 

бурых водорослей для получения липидно-пиг-

ментного комплекса и изучение возможности 

применения сверхкритической флюидной экс-

тракции для выделения данной группы веществ. 
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0,005% до 0,0250% (рисунок 2, 3). Наибольшим 
содержанием пигментов характеризуются виды 
l.digitata и f.vesiculosus. При этом, при движении 
с севера на юг прослеживается тенденция к уве-
личению содержания как хлорофилла, так и каро-
тиноидов (рисунок 2, 3).  

Таким образом, виды l.digitata и f.vesicu-
losus являются наиболее ценными источниками 
хлорофилла и каротиноидов. Хотя бурые водо-
росли сравнительно бедны пигментами, они мо-
гут являться перспективным источником данных 

биологически активных веществ ввиду высоких 
урожаев и высокой степени возобновляемости 
данного вида сырья.  

Объектами исследования влияния условий 
сверхкритической флюидной экстракции на вы-
ход хлорофилла выбраны водоросли вида 
l.digitata отобранные в акватории о.Русский Ку-
зов (Белого моря), как наиболее репрезентатив-
ные и перспективные с точки зрения получения 
хлорофилла. 

  

 
Рисунок 2 - содержание хлорофилла в образцах бурых водорослей 

 

Рисунок 3 - содержание каротиноидов в образцах бурых водорослей 

 
Для определения оптимального сораство-

рителя для процесса сверхкритической экстрак-
ции хлорофилла из биомассы бурых водорослей 
был проведен ряд экспериментов с использова-
нием различных спиртов и в их отсутствии (ри-
сунок 4). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что использование спиртового сораствори-
теля (метанол, этанол, изопропанол), значи-

тельно увеличивает выход хлорофилла в экс-
тракте (с 31% без использования сорастворителя, 
до 98% при использовании этанола). При этом из 
рассмотренных спиртов этанол является наибо-
лее предпочтительным, т.к. обеспечивает наибо-
льший выход хлорофилла (71% и 75% для мета-
нола и изопропанола, соответственно, и 98% для 
этанола). 
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Рисунок 4 - Зависимость выхода хлорофилла от 

расхода используемого сорастворителя1 

Рисунок 5 - Зависимость выхода хлорофилла 

от расхода сорастворителя (этанола)2 

  
Рисунок 6 - Зависимость выхода  

хлорофилла от степени помола водорос-

лей3 

Рисунок 7 - Зависимость выходах хлорофилла 

от влажности водорослей4 

                                                           
1 водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), влажность водорослей 9,1%, температура экстракции 80оС, давление 300 атм, 

время экстракции 60 минут, расход сверхкритического флюида 6 мл/мин, расход сорастворителя 10% от объема флюида (0,6 

мл/мин) 
2 водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), влажность водорослей 9,1%, температура экстракции 80оС, давление 300 

атм, время экстракции 30 минут, расход сверхкритического флюида 6 мл/мин. 
3влажность водорослей 9,1%масс, температура экстракции 80оС, давление 300 атм, время экстракции 60 мин, расход 

сверхкритического флюида 6 мл/мин 
4водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), температура экстракции 80оС, давление 300 атм, расход сверхкритического 

флюида 6 мл/мин 
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Рисунок 8 - Зависимость выхода хлорофилла 

от температуры и давления сверхкритического 

СО25 

Рисунок 9 - Зависимость выхода хлорофилла  

от времени экстракции6 

 

 
Рисунок 10 - Зависимость выхода хлорофилла от расхода сверхкритического флюида7 

 

Для определения оптимальных условий 

экстракции водорослевого сырья был проведен 

многофакторный эксперимент с варьированием 

как параметров экстрагируемого сырья (влаж-

ность сырья от 0 до 25%, размер фракции от 0,03 

до 2 мм), так и условий экстракции (температуре 

от 40 до 80 ОС, давлении от 100 до 350 атм, вре-

мени экстракции от 30 до 120 минут и расходом 

флюида от 1 до 9 мл/мин). Показано, что все вы-

шеперечисленные параметры значительно вли-

яют на эффективность процесса СКФЭ (Рисунок 

6-10). 

Оптимальными параметрами, обеспечива-

ющими высокий выход хлорофилла являются: 

размер фракции 0,2-0,03 мм, влажность сырья 

9%масс, температура 80ОС, давление 300 атм, 

время экстракции 60 мин, расход СО2 6 мл/мин. 

                                                           
5водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), влажность водорослей 9,1%масс, время экстракции 30 мин, расход 

сверхкритического флюида 6 мл/мин 
6водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), влажность водорослей 9,1%масс, температура экстракции 80оС, давление 300 

атм, расход сверхкритического флюида 6 мл/мин 
7 водоросли перемолотые (фракция 0,03-0,2мм), влажность водорослей 9,1%масс, температура экстракции 80оС, давление 

300 атм, время экстракции 60 минут 

Таким образом показана возможность примене-

ния СКФЭ для выделения ЛПК из бурых водо-

рослей. Далее в работе была проведена сверхкри-

тическая экстракция, при оптимальных условиях, 

образцов l.digitata и f.vesiculosus, отобранных в 

акватории о.Русский Кузов (Белого моря), исходя 

из полученных в ходе комплексного химического 

анализа результатов, как наиболее репрезента-

тивных и перспективных с точки зрения получе-

ния хлорофилла. 

Полученные экстракты характеризовались 

по выходу, компонентному составу (содержание 

хлорофилла, каротиноидов, полифенолов, ман-

нита) (таблица 1, 2) и антиоксидантной активно-

сти.  

Выход сверхкритического экстракта со-

ставляет 3,85%масс для l.digitata и 6,81%масс для 
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f.vesiculosus. Основными компонентами сверх-

критического экстракта l.digitata являются ман-

нит (85,71%отн), аминокислоты (0,26%отн), по-

лифенолы (1,71%отн), хлорофилл (0,41%отн), ка-

ротиноиды (0,29%отн). Веществами, входящими 

в состав сверхкритического экстракта f.vesi-

culosus являются маннит (4,84%отн), полифе-

нолы (0,81%отн), хлорофилл (0,66%отн), кароти-

ноиды (0,1%отн). При этом выход хлорофилла 

достигает 97,7%отн f.vesiculosus и 81,0% для 

l.digitata от максимально возможного.  

 Антиоксидантная активность выделен-

ных экстрактов сильно различается. Для экс-

тракта f.vesiculosus масса синтетического анти-

оксиданта TROLOX, эквивалентная проэкстраги-

рованным антиоксидантам равна 23,1 мг или 360 

мг экв / 1 г сухого экстракта, для экстракта 

l.digitata - данный показатель составлял 5,8 мг 

или 160 мг экв / 1 г сухого экстракта. 

 

Таблица 6.1  

состав сверхкритического экстракта водоросли l.digitata 

Компонент 

экстракта 

Абс % от 

массы  

водоросли 

Отн. % относительно 

массы проэкстрагирован-

ных веществ 

Отн. % от содержания 

данного вещества  

в водоросли 

В исход.  

водоросли, 

% 

Хлорофилл 0,016 0,40 81,0 0,019 

Каротиноиды 0,01 0,29 42,2 0,0228 

Аминокис-

лоты 
0,01 0,26 0,2 5,6 

Полифенолы 0,069 1,71 23 0,3 

Маннит 3,3 85,71 15,8 20,9 
 

 

Таблица 6.2  

состав сверхкритического экстракта водоросли f.vesiculosus 

Компонент 

экстракта 

Абс % от 

массы  

водоросли 

Отн. % относительно массы 

проэкстрагированных 

веществ 

Отн. % от  

исчерпывающей 

экстракции 

В исходной  

водоросли, % 

Хлорофилл 0,044 0,66 97,7 0,045 

Каротиноиды 0,004 0,058 26,0 0,0154 

Аминокис-

лоты 
0,001 0,13 0,05 8,6 

Полифенолы 0,05 0,81 0,46 10,85 

Маннит 0,3 4,84 3,5 6,23 
 

  

Таким образом, полученные эксперимен-

тальные результаты показывают перспектив-

ность использования СКФЭ, как первой стадии 

разрабатываемой комплексной схемы перера-

ботки биомассы бурых водорослей для получе-

ния биологически активных веществ. 

Выводы 

Бурые водоросли сравнительно бедны по 

содержанию липидно-пигментного комплекса. 

Вместе с тем, перспективность их использования 

для выделения этого типа биологически актив-

ных веществ определяется высокой степенью 

возобновляемости и урожайности данного вида 

сырья.  

Показана перспективность применения 

сверхкритической флюидной экстракции, для 

выделения липидно-пигментного комплекса, как 

технологической стадии комплексной схемы пе-

реработки биомассы бурых водорослей. 

Научно-исследовательская работа выпол-
нена в рамках проектной части государственного 
задания Министерства образования и науки РФ в 
сфере научной деятельности № 4.1288.2014/К. 

Научно-исследовательская работа выпол-
нена с использованием оборудования ЦКП НО 
«Арктика» Северного (Арктического) федераль-
ного университета имени М.В.Ломоносова при 
финансовой поддержке Министерства образова-
ния и науки РФ (уникальный идентификатор ра-
бот RFMEFI59414X0004, соглашение № 
14.594.21.0004 от 15 августа 2014 года). 
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Пористая структура катализаторов процес-

сов нефтепереработки играет одну из ключевых 
ролей в их каталитическом действии. Это связано 
с особенностями массопереноса молекул, входя-
щих в состав каждого из видов сырья. Диаметр 
пор носителя является одним из основных пара-
метров катализаторов, влияющих на их актив-
ность. Диаметр пор играет важную роль в общей 
каталитической активности, т.к. каталитически 
активные центры расположены главным образом 
внутри гранул. Некоторые исследователи счи-
тают, что для тяжелого сырья предпочтительны 
катализаторы с большим диаметром пор, т.к. раз-
мер пор характеризует доступность активной по-
верхности катализатора для крупных сложных 
молекул тяжелого нефтяного сырья. Однако, 
слишком большой диаметр пор приводит к сни-
жению площади поверхности, что также может 
привести к снижению активности катализатора. 

Поэтому актуальным является исследова-
ние методики изменения пористой структуры ка-
тализатора при введении органического агента 

(триэтиленгликоля) в широком диапазоне кон-
центраций. 

Для исследования зависимости пористой 
структуры носителя от количества вводимого ор-
ганического агента синтезированы 3 образца γ-
Al2O3 с различными характеристиками пористой 
структуры (обозначены I - III). Образцы приго-
товлены из переосажденной гидроокиси AlOOH, 
к которой добавляли 0, 10 и 30% триэтиленгли-
коля для регулирования пористой структуры. 

Вид кривых адсорбции и десорбции пред-
ставлен на рис. 1. Как следует из представлен-
ного рисунка, введение 10 и 30% ТЭГ не приво-
дит к принципиальному изменению формы и по-
ложения петли гистерезиса на кривых адсорбции 
и десорбции, следовательно, можно считать, что 
при увеличении количества вводимого органиче-
ского агента форма пор не претерпевает суще-
ственного изменения. Наличие петли гистерезиса 
свидетельствует о преимущественном наличии 
пор переменного сечения, т.н. бутылкообразных 
пор. 
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Рис. 1а Рис. 1б 

Рис. 1в Рис. 1: Порограммы синтезированных образцов но-

сителей: 

а –образец I Al2O3 (0% ТЭГ), 

б – образец II Al2O3 (10% ТЭГ), 

в – образец III Al2O3 (30% ТЭГ), 

   

 

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Химические науки

83



 

Распределение пор по радиусам для синте-

зированных носителей представлено в табл. 1. 

Носитель I – наиболее тонкопористый, характе-

ризуется максимумом в области 25 Å на кривой 

распределения пор по радиусам, и, в отличие от 

остальных носителей, поры размером более 50 Å 

практически отсутствуют. Для широкопористого 

носителя III характерно преимущественное нали-

чие пор с радиусом 40 Å. 

Таблица 1 

Характеристика пористой структуры образцов I-III 

Носитель 
Удельный объем пор, 

см3/г 

Удельная площадь  

поверхности, м2/г 

Эффективный радиус  

пор, Å 

I 0,361 240 25,739 

II 0,642 430 32,762 

III 0,796 350 44,863 

 

Как следует из представленной таблицы, 

для синтезированных носителей происходит из-

менение пористой структуры в достаточно широ-

ком интервале. Так, удельный объем пор лежит в 

интервале от 0,361 до 0,796 см3/г, а удельная пло-

щадь поверхности – от 240 до 350 м2/г, эффек-

тивный радиус пор менялся в интервале от 25 до 

40Å. 

Выводы. Синтезированы и исследованы 

образцы Al2O3, полученные при введение на 

гидротермальной стадии синтеза органического 

агента – триэтиленгликоля. Показано, что харак-

тер пор не изменяется, изменяется их объем и эф-

фективный радиус. Определены значения пло-

щади поверхности, эффективного радиуса пор и 

объем пор для синтезированных образцов. Син-

тезированные носители планируется использо-

вать в дальнейших исследованиях. 
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Своевременная эффективная дезинфекция 

животноводческих объектов является одним из 

основных параметров благополучия хозяйств по 

инфекционным болезням. При этом необходимо 

понимать, что использование дезинфектантов 

должно быть не только эффективным, но и без-

опасным для окружающей среды, организма жи-

вотных и человека. Поэтому, важнейшим этапом 

разработки новых средств дезинфекции является 

изучение их безвредности. 

Дезинфицирующее средство «АлкоПерит» 

предназначено для аэрозольной дезинфекции по-

мещений различного назначения, в том числе и 

помещений для содержания животных. Высокая 

противомикробная эффективность средства была 

выявлена в отношении микроорганизмов разных 

групп не только в воздушной среде, но и на раз-

личных поверхностях. 

Целью наших исследований являлось опре-

деление негативного влияния дезинфицирую-

щего средства «АлкоПерит» на организм живот-

ных при аэрозольной обработке.  

 Материалы и методы.  

Аэрозольную обработку животных (белые 

мыши) проводили в специально созданном сте-

нде для оценки аэрозольной дезинфекционной 

обработки и контроля, состоящий из герметич-

ного шкафа с переменным объемом от 0,1 до 0,3 

м3 с вентилируемым отсеком для дыхания жи-

вотных (имитация искусственного содержания 

животных) и клапаном сброса давления, регули-

руемой распыливающей головкой для создания 

аэрозоля пневматическим приводом (компрессор 

сжатого воздуха), системой отбора аспирацион-

ного воздуха, регулируемая в зависимости от 

применяемых лабораторных животных, освеще-

нием и устройствами содержания животных. 

Подопытные животные – белые мыши 

(массой 20гр) находились в кювете в камере рас-

пыла в течение 10 минут. 

Наблюдение за подопытными животными 

проводили в течение 14 дней. Для оценки влия-

ния препарата на организм животных использо-

вали общепринятые методики, основное внима-

ние обращали на изменение поведенческих реак-

ций, наличие или отсутствие судорожных сокра-

щений мышц, одышки, признаков раздражаю-

щего действия (почесывание мордочкой участ-

ков кожного покрова, «умывательных» движе-

ний, закрытие век) и поведенческой адаптации 

(группового «скучивания»). По окончании экспо-

зиции провели дополнительный осмотр живот-

ных, проверяя их двигательную способность, от-

мечая и другие внешние проявления интоксика-

ции (например, наличие выделений из глаз, носа, 

ротовой полости, шума при дыхании и т. д.).  
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Местно-раздражающее действие дезинфи-

цирующего средства на глаза оценивали на 

кроликах, отмечая выраженность гиперемии и 

отека конъюнктивы, инъекцию сосудов склеры, 

состояние роговицы и радужной оболочки, 

количество и качество выделений. 

Безопасность исследуемого дезинфициру-

ющего препарата оценивали так же по результа-

там проведения гистологических исследований 

ткани легких подопытных животных.  

Материалом для исследования служили 

ткани легких мышей, взятых у животных через 10 

минут после аэрозольной обработки дезинфици-

рующим препаратом (рис.1) и через трое суток 

после обработки (рис.2). В качестве контроля от-

бирали и исследовали легкие животных, не под-

вергавшихся обработке исследуемым препара-

том (рис.3).  

 

Рис.1 Рис.2 Рис.3 

 
ув. ок.10 x об.10 

 
ув. ок.10 x об. 10 

 
ув. ок.10 x об. 10 

 

Результаты и обсуждение. Проведенные 

токсикологические исследования показали, что 

исследуемое средство по параметрам острой 

токсичности по ГОСТ 12.1.007-76 при нанесении 

на кожу относится к 4 классу мало опасных 

веществ; по классификации степени летучести 

пары средства при ингаляции умеренно опасны; 

обладает местно-раздражающим действием на 

кожу и слизистые оболочки глаз; сенсибили-

зирующее действие не выявлено. Рабочие раст-

воры средства не вызывают сухость кожи и 

раздражение глаз при аэрозольном применении с 

нормой расхода 3,5 мл на м3. 

В результате непосредственной аэрозоль-

ной обработки мышей дезинфицирующим сред-

ством «АлкоПерит» необратимого негативного 

действия на организм животных не выявлено. Че-

рез 10 минут после воздействия, отмечается мно-

гоочаговое интерстициальное мононуклеарное 

воспаление, легкой степени, незначительная ги-

перемия легких. На 3 сутки в ткани легких лабо-

раторных животных патологических изменений 

не выявлено. 

Заключение.  

Дезинфекционное средство для ветери-

нарного применения предполагается к использо-

ванию в виде тонко дисперсного аэрозоля (5-30 

мкм) в дозах в 1000 раз меньших средне-смер-

тельных, оно не имеет ограничений для приме-

нения как основного дезинфекционного средства 

для животноводческих хозяйств и частных фер-

мерских хозяйств, для проведения заключите-

льной и профилактической дезинфекции поме-

ще
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Дезинфектанты, применяющиеся для обез-

зараживания различных объектов, в том числе и 
объектов животноводства не всегда отвечают ос-
новным требованиям: далеко не все из них эколо-
гически безопасны для окружающей среды и без-
вредны для организма, обладают достаточной ак-
тивностью в отношении микроорганизмов, вызы-
вающих основные инфекции разных видов жи-
вотных и человека. Основные недостатки боль-
шинства из препаратов – непродолжительное 
биоцидное действие, наличие веществ, обладаю-
щих канцерогенным действием (препараты на ос-
нове глютарового альдегида, фенола и хлора), 
разрушающим (агрессивным) действием по отно-
шению к производственному оборудованию 
(йодсодержащие дезинфектанты), и некоторые 
другие. Эти недостатки обусловливают необхо-
димость поиска доступных, эффективных и отно-
сительно безопасных для организма и окружаю-
щей среды препаратов. Исследования, разра-
ботка и практическое использование в качестве 
дезинфицирующего средства производных эко-
логически безопасного пероксида водорода, об-
ладающих широким спектром антимикробного 
действия, а также возможность его использова-
ния в присутствии животных являются актуаль-
ными. 

Целью работы являлось: 1. Подбор опти-
мальной дозы препарата перекиси водорода, 
обеспечивающего эффективную дезинфекцию 
контаминированных бактериями объектов; 

2. Определение спектра антимикробного 
действия дезинфицирующего средства «АлкоПе-
рит».  

Материалы и методы: 
Дезинфицирующее действие устанавли-

вали обработкой тест-штаммов микроорганизмов 
(В.subtillis), засеянных по методу Дригальского 
на плотные питательные среды. Аэрозолирова-
ние растворов перекиси водорода проводили в 
герметичной установке с использованием пнев-
матического распылителя с нормой расхода 0,7 
мл/мин, для создания средней величины ПДК по 
перекиси водорода. Использовали разную кон-
центрацию (2%; 3%; 4%; 5%, 6%). В качестве 
контроля распыляли стерильную дистиллирован-
ную воду. 

Количество дезинфицирующего средства, 
необходимого для дезинфекции объекта рассчи-
тывали по формуле 

К= V х Р,  

где К - количество средства в литрах; 

V – объем помещения в м3; 

Р- расход средства на один м3. 

 Время эффективной дезинфекции объекта 

рассчитывали по формуле: 

Т = К: П,  

где Т - время обработки объекта; 

К - количество средства, необходимого для дез-

инфекции; 

 П - производительность распылителя. 

После обработки посевы опыта и контроля 

инкубировали в термостате в течение 24 часов.  

Результаты и обсуждение. 
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Рисунок 1. Эффективность исследуемого дезинфектанта применяемого в разных концентрациях. 

 

Результаты изучения эффективности дез-

инфекции представлены на рисунке 1. В кон-

трольном образце (А) - для обработки применяли 

дистиллированную воду, после инкубации 

насчитывалось более 2000 колоний бактерий на 

поверхности плотной питательной среды; Обра-

ботка посевов 2% раствором перекиси (Б) насчи-

тывалось около 500 колоний; при обработке 3% 

перекисью (В) - остались жизнеспособными 

около 130 клеток; аэрозолирование 4% перекиси 

(Г) привело к образованию 50 колоний; исполь-

зование 5-ти (Д) и 6% перекись полностью подав-

ляла рост колоний на плотной питательной среде.  

На следующем этапе исследований необхо-

димо было изучить активность исследуемого 

препарата в отношении микроорганизмов, имею-

щих наибольшую актуальность в развитии ин-

фекций среди животных и обладающих разной 

устойчивостью к дезинфицирующим средствам. 

В качестве объектов исследования были выбраны 

следующие микроорганизмы: Cl.botulinum тип А 

шт.№ 98, Br.abortus шт.№ 19 и Fusobacterium 

necroforum шт.№ 8. 

Для проведения исследования были подго-

товлены взвеси каждого возбудителя в концен-

трациях: 10 миллионов микробных клеток, 100 

миллионов микробных клеток; 1 миллиард мик-

робных клеток в одном миллилитре. Согласно 

инструкции №1/12, объем дезинфектанта и объем 

возбудителя каждого вида брали в соотношении 

1:1. Время воздействия составляло 15, 30 и 60 ми-

нут. 

Последующие посевы производили на се-

лективные питательные среды. В качестве кон-

троля использовали посевы на аналогичные 

среды вышеперечисленных возбудителей без об-

работки дезинфицирующим средством.  

В ходе опыта установлено, что в результате 

воздействия дезинфицирующего средства «Ал-

коПерит» наблюдался слабый рост Cl.botulinum 

из концентрации 1 миллиард микробных клеток 

в одном миллилитре после взаимодействия с дез-

инфектантом в течение 15 минут. Рост возбуди-

телей других концентраций, при разных режимах 

воздействия отсутствовал. В контрольных посе-

вах отмечался обильный рост вышеперечислен-

ных микроорганизмов. 

Заключение: 1. Дезинфицирующее сред-

ство «АлкоПерит» обладает выраженной бакте-

рицидной активностью в отношении B.subtilis, 

при аэрозольном применении раствора с концен-

трацией перекиси водорода 5% и выше, следова-

тельно, применение препарата, содержащего 5 % 

перекиси водорода является достаточно эффек-

тивным; 

2. На основании проведенных исследова-

ний установлено, что дезинфицирующее сред-

ство «АлкоПерит» обладает спороцидной и бак-

терицидной активностью в отношении Cl.botu-

linum тип А шт.№98, Br.abortus шт.№19 и 

Fusobacterium necroforum шт.№8 и может быть 

использован в качестве дезинфектанта при обра-

ботке объектов ветнадзора для профилактики бо-

тулизма, бруцеллеза и некробактериоза сельско-

хозяйственных животных. 
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Резюме 

Результаты аналитической работы свидетельствуют, что определенные каннабиноидные соедине-

ния являются лабильными и под действием температур происходила качественная и количественная их 

трансформация. Каннабидиоловая кислота (КБДК) является наиболее лабильным веществом и под дей-

ствием значительно невысокой температуры трансформировалась, в первую очередь, в каннабидиол (КБД), 

с увеличением экспозиции прогревание при той же температуре происходило увеличение тетрагидрокан-

набинола (ТГК), а с повышением температуры осуществлялось более значительное образование каннабинола 

(КБН). Действие высокой температуры +1500 С-+2000 С приводило к полному отсутствию каннабидиоло-

вой кислоты и к значительному уменьшению содержания КБД, ТГК и КБН. 

Считаем, что использование метода тонкослойной хроматографии (ТСХ) более целесообразно для 

определения трансформации каннабиноидных соединений по сравнению с методом газо-жидкостной хрома-

тографии. 

SUMMARY 

The results of the analytical work prove that certain cannabinoid compounds are labile and their quantitative 

and qualitative transforming was occurring under the influence of high temperature. Cannabidiolic acid is the most 

labile substance and it was it was transformed under the influence of considerably not very high temperature, first of 

all, into cannabidiol; with growing the exposure of heating at the same temperature increasing the 

tetrahydrocannabinol occurred, but with raising the temperaturemore considerable forming cannabinol was realized. 

The effect of high temperature of 150-200 degrees Centigrade led to absolute absence of cannabidiolic acid ant to 

considerable decreasing the amount of cannabidiol, tetrahydrocannabinol and cannabinol.  

We consider it necessary to stress that applying the method of thin layer chromatography is more efficient for 

the definition of transforming cannabinoid compounds as compared to gas-liquid chromatography. 

 

Використання посівних конопель у якості 

джерела наркотичних речовин стало підставою 

звернути особливу увагу на вміст каннабіноїдних 

сполук, їх кількісне і якісне співвідношення та 

перетворення між каннабіноїдними кислотами, 

біологічно активним тетрагідроканнабінолом 

(ТГК), який впливає на центральну нервову си-

стему людини та тварин, каннабідіолом (КБД), 

каннабінолом (КБН) та іншими речовинами. 

Селекційні сорти конопель хоча і займають 

незначні площі, порівняно з дикими масивами, 

але розміщені у густонаселених регіонах країн, 

що уможливлює використання їх як джерела 

наркотичних речовин і становить велику небез-

пеку для суспільства. 

Аналітичні роботи з хімії фенольних ре-

човин мали велике теоретичне значення для вив-
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чення природи цих сполук, але вони часто прово-

дилися на різних зразках гашишу, марихуани, які 

не представляли сучасні сорти і гібриди коно-

пель, й не завжди мали практичне значення, як 

для сучасної селекційної роботи, так і для су-

дово-медичної практики. Практично були відсу-

тні відомості, що відображали б процеси транс-

формації каннабіноїдних речовин у сучасних со-

ртів, які б мали значну кількість каннабіноїдних 

речовин або зі зниженим їх вмістом. Для подаль-

шого удосконалення теоретичних знань та прак-

тичного досвіду важливе значення має визначен-

ня впливу температурних факторів на кількість 

каннабіноїдних сполук та їх взаємоперетворення. 

Отримані результати проведеного до-

слідження допоможуть удосконалити існуючі 

методики визначення каннабіноїдних сполук, що 

будуть використовуватись як у селекційній, так і 

в судово-медичній практиці. 

У сучасній селекційній роботі, в ізольова-

них від суспільства умовах (Ізраїль), проводиться 

робота над створенням сортів конопель, які 

містять більше 13,8% каннабідіолу (КБД), що ви-

користовується як лікарська речовина. Тому, 

можливо, з'являться підстави вважати коноплі 

джерелом лікарських речовин - антибіотиків, що 

надасть підстави повернути коноплі у сучасну 

фармакологію. 

Ключові слова: каннабіноїди, тетрагідро-

каннабінол (ТГК), каннабідіол (КБД), каннабінол 

(КБН), каннабідіолова кислота (КБДК), транс-

формація, біогенез, сорт, гібрид, селекція, ко-

ноплі, ЦНС, гашиш, наркотичні сполуки, газо-

рідинна хроматографія (ГРХ), тонкошарова хро-

матографія (ТШХ). 

Матеріал та методи дослідження 

З метою вивчення поставлених питань був 

використаний сорт конопель - Дніпровські 4. Для 

аналізів відбиралися верхня частина суцвіття 

рослин, дрібні листочки, оцвітини, квітки у 

період біологічної стиглості насіння. Відібрані та 

висушені у затінку зразки сортів подрібнюва-

лися, засипалися у паперові пакети та зберігалися 

у темному місці при кімнатній температурі [1; 2]. 

Рослинні зразки сорту прогрівалися за різ-

них температур (від +50оС до +200оС), за різний 

проміжок часу 10-30-60 хвилин. Результати 

аналізу порівнювалися з результатами зразків от-

риманих без прогрівання. Визначення вмісту 

каннабіноїдних речовин проводили методом тон-

кошарової хроматографії на пластинах типу 

Silufol VW 254R [1; 2]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

У літературних джерелах знаходимо ряд 

досліджень, спрямованих на вивчення процесу 

перетворення групи терпенфенольних сполук у 

гашиші, марихуані, пов'язаних з впливом висо-

ких температур лужних, кислих та інших реа-

гентів (J. Levine, Levy S. and Mс Сallum N.K.[10], 

Claussen U., Körte F. [6, 7], Bicher and Mechoulam 

R.[5]). З усіх фенольних компонентів найбільший 

практичний інтерес викликає тетрагідрокан-

набінол (ТГК), як сполука, що володіє високою 

психотоміметичною активністю. Завдяки спря-

мованим дослідженням цілого покоління вчених 

була встановлена структура ТГК тісний 

взаємозв'язок його з каннабідіолом (КБД) та кан-

набінолом (КБН), а також багатоваріантний син-

тез геометричних та просторових ізомерів. Вели-

ким досягненням сучасної хімії слід вважати 

вирішення цих питань, особливо подолання труд-

нощів, пов'язаних з цілеспрямованим отриман-

ням ізомерів ТГК. Газо-рідинна хроматографія 

зразків гашишу показала наявність трьох форм 

ТГК, яким були притаманні різні властивості. До-

слідники Körte F., Siener H.[8], Лазурьєвський 

Г.В., Ніколаєва Л.А.[3] експериментальним шля-

хом підтвердили перетворення КБД у ТГК, 

більше того, виявили і протилежний процес. Три-

вале зберігання ТГК призводило до появи на хро-

матограмі інших фенольних сполук, у тому числі 

і КБД. Автори вважають, що в цьому випадку 

спостерігається явище роз'єднання оксидного 

кільця.  

Таким чином, успішне розв’язання ба-

гатьох хімічних проблем, перш за все, виділення 

хімічно чистих сполук Cannabis, призвело до ре-

ального вирішення фармакологічних та клі-

нічних завдань, а також відкривало широкі мож-

ливості для вивчення їх фізіологічних та токсо-

логічних властивостей. 

Каннабіноїдні сполуки, на наш погляд, до 

деякої міри менш досліджені у порівнянні з ін-

шими наркотичними речовинами, що пояс-

нюється, перш за все, їх лабільністю, нес-

тійкістю, легкою трансформацією, а тому тру-

доємністю отримання фізіологічно-індивідуаль-

них сполук. Особливо значний інтерес ці речо-

вини представляють у сфері їх впливу на вищу 

нервову систему людини і тварин. Вивчення 

психічних реакцій у результаті куріння гашишу 

відноситься до однієї із головних проблем сучас-

ної психіатрії.  

Дослідження впливу гашишу на нервову 

діяльність людини допоможе розкрити па-
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тофізіологічні, біохімічні та інші процеси. Визна-

чення процесів перетворення каннабіноїдних 

сполук, уточнення постійного складу цих ре-

човин має велике значення, допоможе викори-

стати отримані знання, як для створення без-

наркотичних сортів конопель, так і може бути ви-

користаним у судово-медичній експертизі.  

Нарівні із вмістом психотоміметично ак-

тивного тетрагідроканнабінолу (ТГК) коноплі 

містять значну кількість КБД. За рішенням 

комітету експертів з наркотиків у Женеві 

(ВООЗ), канабідіол (КБД) є попередником ТГК. 

Під впливом певних факторів він перетворюється 

у ТГК, тому вивчення впливу температуратурних 

факторів, строків зберігання зразків та інших 

факторів, що викликають трансформацію кіль-

кісних і якісних показників каннабіноїдних спо-

лук має як теоретичне, так і практичне значення. 

У практичній селекційній роботі з метою 

отримання конопель із відсутністю ТГК та 

споріднених з ним інших фітоканнабіноїдів необ-

хідно було провести цілий ряд досліджень, спря-

мованих на визначення впливу зовнішніх фак-

торів на якісні та кількісні перетворення кан-

набіноїдних речовин. 

З метою визначення впливу високих темпе-

ратур на трансформацію каннабіноїдних сполук 

використовували метод тонкошарової хромато-

графії (ТШХ). Результати наших досліджень, що 

були отримані раніше, показували, що цим мето-

дом можливо визначити як вміст ТГК, КБД і 

КБН, так і наявність каннабінолових кислот, на-

явність яких для усвідомлення кількісних і 

якісних перетворень має суттєве значення. 

У наших дослідженнях рослинні зразки 

прогрівалися за різних експозицій температури 

як за температурним режимом, так і в часі. Отри-

мані результати порівнювалися зі зразками, які 

не прогрівалися (рис.1;2). 

 

 
Рис.1 Кількісні та якісні зміни каннабіноїдних сполук під впливом температури (30 хв) 

 

 
Рис.2 Кількісні та якісні зміни каннабіноїдних сполук під впливом температури (60 хв) 
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Під впливом температури + 50Со упро-

довж 30 хвилин у зразках відбувалося зменшення 

кількості каннабідіолової кислоти (КБДК), в той 

же час підвищувалась кількість (КБД), вміст ТГК 

та КБН не змінювався. Дія на зразки такої ж тем-

ператури +500 С, але упродовж однієї години 

призвела, знову до поступового збільшення кіль-

кості КБД, та незначного підвищення вмісту 

ТГК. Значна трансформація каннабіноїдних ре-

човин була зафіксована під дією на зразки темпе-

ратури +1000 С. Вміст каннабіноїдних сполук у 

зразках, що зазнали температурного впливу, 

збільшувався порівняно зі зразками, що не про-

грівалися: КБД на 27%, ТГК на 30%, а КБН на 

20%. 

Каннабідіолова кислота під дією цієї тем-

ператури зазнала значних кількісних змін. Її 

вміст, порівняно з непрогрітими зразками, змен-

шувався на 60%. Тобто спостерігався якісний і 

кількісний процес зміни каннабіноїдних сполук. 

КБДК під дією температури поступово трансфор-

мувалися в інші сполуки, перш за все, у КБД, а 

можливо відбувалися й інші взаємоперетворення 

як КБД, так і ТГК. 

Прогрівання зразків за температури +1200 

С призводило до значних кількісних та якісних 

перетворень каннабіноїдних речовин. Вміст 

КБД, ТГК і КБН складав відповідно: 8, 9,5 та 6 

балів. Тобто підвищення температури сприяло 

збільшенню вмісту ТГК, але кількість сполуки – 

КБД та КБН залишалася без змін.  

Інші результати були отримані у варіантах 

досліду де зразки прогрівались за температури 

1500С – 2000С протягом 30 хвилин та однієї го-

дини. Каннабідіолова кислота була відсутня. 

Вміст КБД поступово зменшувався і досягав 2,5 

балів, КБН – 1,5 бала, ТГК - 3 балів за темпера-

тури прогрівання 2000 С був відсутній. 

Таким чином, аналізуючи отримані резуль-

тати, вважаємо за доцільне відмітити значну 

лабільність каннабіноїдних сполук. Спостеріга-

лась кількісна і якісна трансформація та взаємне 

перетворення цих речовин під дією температури 

та часу їх прогрівання.  

Результати аналізів свідчили, що перш за 

все, спостерігалась закономірність – зі зменшен-

ням кількості КБДК поступово збільшувався 

вміст КБД, ТГК і КБН і, в першу чергу, КБД. 

Найбільш дієвою була температура +1000С - 

+1200С. Прогрівання зразків конопель впродовж 

30 хвилин за дією цієї температури збільшенню 

вмісту КБД з 3 балів до 8, ТГК з 3 балів до 9,5 та 

КБН з 1,5 балів до 6 і, навпаки, відбувалось змен-

шення вмісту КБДК з 10 до 6 балів. Відмічена 

явна закономірність впливу температури на кіль-

кісний і якісний склад каннабіноїдних сполук.  

Зазначені результати пояснюють кількісні 

та якісні процеси трансформації каннабіноїдних 

речовин під час куріння гашишу. Відомо із літе-

ратурних джерел (Г.В.Лазурьєвський, Л.А.Ніко-

лаєва[3]), що температура в процесі куріння ци-

гарок підвищується до 1270С, тобто вважаємо, 

що спостерігається процес трансформації кан-

набіноїдних сполук та утворення більш значної 

кількості психотоміметично активного ТГК, що 

впливає на ЦНС. 

Таким чином, використання методу тонко-

шарової хроматографії (ТШХ) для визначення 

трансформації каннабіноїдних сполук є більш 

дієвим та прийнятним ніж газо-рідинна хромато-

графія (ГРХ), тому що кількісний метод ГРХ че-

рез високу температуру детектора +2400С не дає 

змоги прослідкувати перетворення, перш за все, 

каннабіноїдних кислот.  

Висновки 

Результати аналізів, проведених методом 

тонкошарової хроматографії (ТШХ) непрогрітих 

та прогрітих зразків конопель під дією високих 

температур засвідчили: 

1. Визначені каннабіноїдні сполуки є лабіль-

ними і під дією температурних факторів 

здійснювалась якісна і кількісна їх транс-

формація. 

2. Отримані закономірності дають можливі-

сть стверджувати, що найбільш лабільною 

сполукою виявилася каннабідіолова кис-

лота (КБДК), яка під дією невисокої темпе-

ратури (+500С), в першу чергу, трансфор-

мувалася у каннабідіол (КБД). Зі збільшен-

ням експозиції прогрівання при тієї ж тем-

ператури, наставало збільшення кількості 

тетрагідрідроканнабінолу (ТГК), а з підви-

щенням температури здійснювалось також 

більш значне утворення каннабінолу 

(КБН). 

3. Дія високої температури - +1500С - +2000С 

на зразки приводила до повної відсутності 

каннабідіолової кислоти (КБДК) та до 

значного зменшення вмісту КБД, ТГК і 

КБН. Вважаємо, що в даних умовах спо-

стерігався розпад каннабідіолових речовин 

і в першу чергу каннабідіолової кислоти як 

більш лабільної сполуки. 

4. Використовуючи отримані результати про 

вплив температури на трансформацію кан-

набіноїдних сполук, вважаємо, що 

найбільш оптимальним є варіант досліду, 

де експозиція прогрівання зразків тривала 
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30 хвилин за температури +1200С. У цьому 

варіанті найбільш стабільно відбувалось 

збільшення вмісту ТГК. Дані результати 

можна використовувати з метою удоскона-

лення методик визначення каннабіноїдних 

сполук в цілях селекції зі створення без-

наркотичних сортів конопель. 
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Маврина Л.Н. 

ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ДЕЙСТВУЮЩИХ ПРОИЗВОДСТВ ЭТИЛБЕНЗОЛА-СТИРОЛА 

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», г. Уфа, к.б.н., с.н.с. отдела 
гигиены и физиологии труда  

РЕЗЮМЕ 
В работе определены уровни выбросов и сбросов химических веществ в окружающую среду от мало-

тоннажного и крупнотоннажного производств этилбензола-стирола, входящих в состав крупнейшего в Рос-
сии нефтехимического объединения. Показано, что малотоннажное производство этилбензола - стирола 
создавало риск загрязнения окружающей среды. Установлено, что принятые архитектурно-планировочные 
решения, связанные с выносом всего технологического оборудования на наружные установки, применение 
современной технологии и герметичного оборудования в крупнотоннажном производстве снизили уровень 
загрязнения воздуха рабочей зоны вредными веществами по сравнению с малотоннажным производством. 
Крупнотоннажное производство при существующей мощности и имеющемся объеме валовых выбросов и 
сбросов вредных веществ не представляет значительной опасности для объектов окружающей среды.  

Ключевые слова: этилбензол-стирол, технологические процессы, выбросы, сбросы, вредные вещества.  
SUMMARY 
It was determined the levels of emissions and discharges of chemicals into the environment from light-duty and 

large-scale production of ethylbenzene, styrene, a part of Russia's largest petrochemical associations. It is shown that 
small-scale production of ethylbenzene - styrene pose a risk of environmental pollution. It was established that the 
architectural-planning decisions related to the removal of all process equipment for outdoor installation, the 
application of modern technology and equipment for leaks in the bulk manufacture of reduced air pollution by harmful 
substances working area compared to small-scale production. Large-scale production at the existing power and 
having a volume of total emissions and discharges of hazardous substances does not pose a significant danger to the 
environment objects. 

Keywords: еthylbenzene-styrene, production processes, emissions, discharges, hazardous substances. 

 

Нефтехимическая промышленность при-

надлежит к числу базовых отраслей российской 

индустрии. К числу важнейших нефтехимиче-

ских продуктов относится стирол, используемый 

в качестве сырья для производства полистирола 

и его сополимеров, ионно-обменных смол и др. 

В Российской Федерации на сегодняшний 

день действует пять малотоннажных производ-

ств этилбензола-стирола, основанных на устарев-

шей технологии и оборудовании, что негативно 
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влияет на окружающую среду и создает повы-

шенную опасность для здоровья работающих. В 

связи с указанным было принято решение о про-

ектировании и последующем строительстве со-

временных крупнотоннажных производств 

этилбензола - стирола. В России в настоящее 

время функционируют два крупнотоннажных 

производства, основанные на применении совре-

менной технологии, и микропроцессорной тех-

ники и в ближайшее время будут вводиться но-

вые производства. 

Материалы и методы 

Изучены технологические процессы и ис-

пользуемое оборудование, определены уровни 

выбросов и сбросов в окружающую среду хими-

ческих веществ от малотоннажного и крупнотон-

нажного производств этилбензола-стирола, вхо-

дящих в состав крупнейшего в России нефтехи-

мического объединения.  

Количественный и качественный состав 

выбросов и сбросов вредных веществ от техноло-

гических установок устанавливался на основа-

нии проектных данных, а в последующем расчет-

ным методом и натурными лабораторными изме-

рениями при проведении инвентаризаций. 

Результаты и обсуждение 

Малотоннажное производство этилбензола 

и стирола, мощностью 40 и 48 тысяч тонн в год 

соответственно, введено в эксплуатацию в 1968 

году. За более чем тридцатилетний период экс-

плуатации оборудование малотоннажного произ-

водства физически и морально устарело.  

В связи с этим было принято решение о 

строительстве нового крупнотоннажного произ-

водства. Введенное в строй действующих новое 

производство этилбензола-стирола стало выпус-

кать 230 тысяч тонн этилбензола и 200 тысяч 

тонн стирола в год. Отличие крупнотоннажного 

производства от малотоннажного заключается не 

только в объеме производства, но и в самой тех-

нологии. В малотоннажном производстве в каче-

стве катализатора использовался хлористый алю-

миний, который загружался в аппараты до 2 раз в 

смену. Хлористый алюминий, при загрузке ин-

тенсивно сорбировал влагу из воздуха, в резуль-

тате чего образовывалась хлористоводородная 

кислота, которая вызывала коррозию оборудова-

ния. При загрузке катализатора концентрации 

хлористого водорода достигали 7 ПДК, бензола 

4-5 ПДК. Используемый на современном произ-

водстве стирола высокоэффективный цеолитный 

катализатор не содержит благородных и тяжелых 

металлов, не обладает взрывоопасными и пиро-

форными свойствами и относится к малоопас-

ным веществам. Процесс загрузки катализатора 

осуществляется 1 раз в 5 лет.  

Оборудование малотоннажного производ-

ства (насосы, компрессоры, аппаратный зал) раз-

мещалось в двухэтажном производственном зда-

нии. В связи с тем, что этажи и отделения в этом 

здании сообщались друг с другом монтажными и 

решетчатыми проемами контакт с производ-

ственными вредностями имели не только лица, 

занятые непосредственным обслуживанием газо-

опасного оборудования, но и работающие в по-

мещениях, где собственные источники выделе-

ния паров и газов отсутствуют.  

Современное нефтехимическое производ-

ство представляет собой крупнейшее предприя-

тие, технологическое оборудование которого, 

располагается на многоуровневых наружных 

установках. Для крупнотоннажного производ-

ства характерна высокая степень автоматизации 

производственных процессов. В новом производ-

стве применяются бессальниковые насосы с 

экранированным электродвигателем, двойным 

торцевым уплотнением, оснащенные системой 

контроля утечки уплотнительной жидкости. 

Насосы, перекачивающие сырье и промежуточ-

ные продукты, имеют дистанционное отключе-

ние из помещения операторной. Все аппараты, 

работающие при повышенном давлении обору-

дованы двойными предохранительными клапа-

нами (рабочий и резервный) с механическим бло-

кировочным устройством, которое гарантирует 

обязательное соединение одного из предохрани-

тельных клапанов с аппаратом. Кроме того, 

предусмотрена отдельная система конденсации и 

сбора продуктов продувки, пропарки при подго-

товке оборудования к ремонту. На границах тех-

нологических блоков установлена отсекающая 

арматура, отключающая автоматически один 

блок от другого в случае неполадок и в аварий-

ных ситуациях.  

В современном производстве стирола 

внедрен метод аналитического непрерывного 

хроматографического контроля качества про-

дукта в технологическом потоке, исключающий 

ручной отбор проб, который применялся в мало-

тоннажном производстве и обуславливал кратко-

временное загрязнение воздуха рабочей зоны 

вредными веществами до 10 ПДК. 

Использование новейшей технологии, гер-

метичного оборудования, автоматизированной 

системы управления в современном производ-

стве обеспечило уменьшение загрязнения воз-
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духа рабочей зоны вредными веществами. Со-

держание вредных веществ в воздухе рабочей 

зоны, как по максимальным, так и по среднесмен-

ным концентрациям не превышает гигиениче-

ских нормативов. В малотоннажном производ-

стве кратность периодического превышения 

ПДК по бензолу составляла до 10 раз, хлори-

стому водороду до 7, по стиролу до 5 раз. 

Следует отметить, что исключение в круп-

нотоннажном производстве таких технологиче-

ских стадий как сушка бензола, приготовление 

катализаторного комплекса, содержащего хлори-

стый алюминий, а также исключение выбросов 

хлористого водорода, полное отсутствие высоко 

коррозионных сточных вод делает новое произ-

водство более экологически безопасным. 

Сравнительный анализ основных выбро-

сов, загрязняющих веществ в атмосферный воз-

дух представлен в таблице 1.  

Таблица 1  

Основные выбросы загрязняющих веществ мало- и крупнотоннажного производств этилбензола-сти-

рола в атмосферный воздух 

Наименование 

вещества 

Класс 

опас-

ности 

малотоннажное 

 производства (данные 1999 г.) 

крупнотоннажное  

производства (данные 2007 г.) 

количество 

загрязняю-

щих ве-

ществ, т/год 

максимальные 

концентрации в 

селитебной зоне, 

доли ПДК 

количество  

загрязняющих 

веществ, т/год 

максимальные  

концентрации  

в селитебной зоне, 

доли ПДК 

Этилбензол 3 34,2 1,3 12,7 1,3 

Стирол 2 12,6 - 0,8 - 

Бензол 2 31,1 0,1 10,9 0,1 

Толуол 3 0,3 0,8 0,3 0,8 

Водород  

хлористый 

(гидрохлорид) 

2 0,9 0,04 - - 

ИТОГО:  79,1  24,7  

 

Как видно из представленных данных, из-

менения количества загрязняющих веществ в се-

литебной зоне, несмотря на увеличение мощно-

сти производства не произошло. Всего с пуском 

нового производства основные выбросы загряз-

няющих веществ с установки составляют 24,7 

т/год, на малотоннажном производстве они со-

ставляли 79,1 т/год. 

Ликвидация непрерывного сброса сточных 

вод в химзагрязненную канализацию в производ-

стве стирола достигается за счет установки 

очистки водного конденсата и использования 

очистки как в котлах утилизаторах, так и в си-

стеме оборотного водоснабжения. Производ-

ственные сточные воды, проходят очистку на пе-

сколовках, нефтеловушках, отстойниках, допол-

нительно освобождаются от механических при-

месей и нефтепродуктов на установке «Вемко». 

Перед подачей на сооружения биологической 

очистки проходят первичные флотаторы. Произ-

водственные сточные воды в смеси с хозфакель-

ными сточными водами частично проходят био-

логическую очистку в две ступени. После вто-

ричных отстойников сточные воды подаются на 

третичные отстойники, вторичные флотаторы и 

поступают в биологические пруды на доочистку. 

Сравнительный анализ сбросов вредных 

веществ в сточные воды от рассмотренных про-

изводств представлен в таблице 2.  

В новом производстве основные вещества, 

поступающие в сточные воды в количестве 1,7 кг 

и 1,0 кг соответственно, являются взвешенные 

вещества и нефтепродукты. Остальные вещества 

могут появляться эпизодически с ливневыми сто-

ками, либо во время остановки производства для 

ремонта 1 раз в 2 года. Поступление хлоридов с 

производства в сточные воды прекратилось пол-

ностью. 

Как видно из приведенных данных, коли-

чество загрязняющих веществ, поступающих в 

сточные воды в новом производстве, резко сни-

жается, следовательно, и уменьшается количе-

ство веществ, поступающих на очистные соору-

жения. Новое производство полностью исклю-

чает поступление хлоридов, которые не подвер-

гаются очистке на биологически очистных со-

оружениях. 
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Таблица 2  

Основные выбросы загрязняющих веществ мало- и крупнотоннажного производств  

этилбензола-стирола в сточные воды 

№ 

п\п 
Наименование вещества 

Малотоннажное производство 

(1999 г.), кг/год 

Крупнотоннажное произ-

водство (2007 г.), кг/год 

1 Нефтепродукты 3696,3 1,7 

2 Взвешенные вещества 839,2 1,0 

3 Хлориды 13986,0 отсутствуют 

4 Бензол 1778,2 23,5* 

5 Толуол 2557,4 48,6* 

6 Этилбензол 6073,9 21,4* 

7 Стирол 1198,8 10,5* 

Примечание: * - периодически во время остановки для ремонта (1 раз в 2 года); эпизодические ливне-

вые стоки 

 

Следовательно, производство этилбензола-

стирола снижает отрицательное воздействие 

предприятия на поверхностные воды и является 

экологически более безопасным по воздействию 

на поверхностные водотоки. Снижение выбросов 

загрязняющих веществ уменьшает загрязнение 

снегового покрова, почвы, растений и, в конеч-

ном итоге, снижает воздействие на здоровье 

населения.  

Таким образом, новое производство, осно-

ванное на использовании цеолитного нетоксиче-

ского катализатора и применении герметичного 

оборудования, позволило уменьшить количество 

выбросов через неплотности оборудования и ис-

ключить из технологического процесса высоко-

агрессивный хлористый водород, который вызы-

вает коррозию оборудования, а также снизить ко-

личество выбросов ряда веществ, оказывающих 

вредное воздействие на окружающую среду и че-

ловека.  

Заключение 

На основании проведенных эколого-гигие-

нических исследований, можно сделать заключе-

ние, что современное высокоавтоматизирован-

ное производство стирола отвечает основным ги-

гиеническим требованиям и является безопас-

ным в технологическом и экологическом отно-

шении.  

В условиях действующих малотоннажных 

производств в связи с несовершенством техноло-гическогм 儀есʵа 刀ноݲенɼостݭю 倀оʴ оȀдова-
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РЕЗЮМЕ 

Цель: Изучить механизм отрицательного инотропного эффекта (ОИЭ) производных дитерпеноид-

ного алкалоида атизина, 15-гидроксиазометин атизина (15-ГАА) и 15-ацетоксиазаметин атизина (15-ААА) 

и выяснить причину отсутствия прямой корреляции между инотропной и антиаритмической активностью 

15-ААА. Материалы и методы: Инотропные эффекты 15-ГАА и 15-ААА изучали на папиллярной мышце ле-

вого желудочка сердца крысы. Сокращения мышцы, вызванные электрической стимуляцией, регистрировали 

с помощью преобразователя силы (Type F30, HSE) и самописца (TZ 4620, Чехия). Результаты: ОИЭ 15-ГAA 

и 15-AAA заметно снижался в присутствии нифедипина и лидокаина, а также, после инактивации Na+-

каналов. Блокада Ca2+-каналов существенно снижала эффект 15-ГAA и в меньшей степени эффект 15-AAA. 

Наоборот, при блокаде Na+-каналов или их инактивации, существенно снижался эффект 15-AAA и в мень-

шей степени эффект 15-ГAA. Выводы: ОИЭ 15-HAA и 15-AAA обеспечивается комбинированной блокадой 

Na+- и Ca2+-каналов. Отличия в ОИЭ алкалоидов обусловлены различной эффективностью блокады Ca2+- 

или Na+-каналов и, возможно, способностью 15-AAA индуцировать положительный инотропный эффект 

(ПИЭ). Предполагается, что отсутствие прямой корреляции между инотропным и антиаритмическим эф-

фектами 15-AAA, а также его более выраженное антиаритмическое действие может быть связано с его 

способностью индуцировать ПИЭ. 

Ключевые слова: Алкалоиды, отрицательный инотропный эффект, Ca2+- и Na+-каналы. 

ABSTRACT 

Purpose: To study the mechanism of negative inotropic effects (NIE) of 15 –hydroxyazomethine atisine (15- 

HAA) and 15 -acetoxyazomethine atisine (15-AAA), a derivatives of diterpenoid alkaloid atisine, in order to 

understand the possible reasons for the lack of correlation between inotropic and antiarrhythmic activity of 15-

AAA.Materials and Methods: The inotropic effects of 15-HAA and 15-AAA were studied using rat papillary muscle 

isolated from the left ventricle. Contractions of muscle, induced by field stimulation were recorded using the force 

displacement transducer (Type F30, HSE) and pen recorder (TZ 4620, Czech Rep.). Results: The NIE of 15-HAA and 

15-AAA markedly decreased in the presence of nifedipine and lidocaine as well as after inactivation of Na+-channels. 

The blockage of Ca2+-channels more markedly reduced the effect of 15-HAA but to lesser extent the effect of 15-AAA. 

In contrast, the blockage of Na+-channels or their inactivation, markedly reduced the effect of 15-AAA and to lesser 

extent the effect of 15-HAA. Conclusion: The NIE of 15-HAA and 15-AAA represents the sum of their Na+- and Ca2+-

channel blocking properties. The difference in the NIE of alkaloids are predominantly related to their different potency 

to inhibit Ca2+- or Na+-channels and probably to the ability of 15-AAA to induce the positive inotropic effect (PIE). 

It is assumed that the lack of correlation between the inotropic and antiarrhythmic effects of 15-AAA as well as its 

more pronounced antiarrhythmic action may be due to its ability to induce PIE. 

Key words: Alkaloids, negative inotropic effect, Ca2+- and Na+-channels. 
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Ряд дитерпеноидных алкалоидов, выделен-

ные из растений рода Aconitum (сем. Ranu-

nculaceae), обладают выраженным антиаритми-

ческим действием, в основе которого лежит ме-

ханизм подобный механизму действия антиарит-

мических средств 1 класса [10]. Блокируя Na+ -

каналы они снижают скорость развития потенци-

ала действия, замедляют его распространение и 

подавляют возбудимость проводящей системы 

сердца [6]. Вместе с тем блокада Na+ -каналов со-

провождается также снижением сократительной 

активности миокарда, т.е. отрицательным ино-

тропным эффектом (ОИЭ), который характерен 

для всех антиаритмиков 1 класса [8]. Очевидно, 

что наличие ОИЭ у этих антиаритмиков ограни-

чивает их использования для лечения аритмий, в 

частности, при сердечной недостаточности или 

при сниженной функции левого желудочка, ко-

гда они могут усугубить болезнь и вызывать се-

рьезные нарушения в деятельности сердца [9]. В 

связи с этим создание нового поколения эффек-

тивных антиаритмических средств, лишенных 

или с минимальным ОИЭ остается одной из акту-

альных проблем современной фармакологии и 

кардиологии. Ранее было показано, что модифи-

кация структуры 15-гидроксиазометин атизина 

(15-ГАА), производного дитерпеоидного алкало-

ида атизина, путем замены гидроксильной 

группы у атома углерода С-15 на ацетокси- груп-

пу, приводит к существенному усилению антиа-

ритмической активности 15-ацетоксиазаметин 

атизина (15-ААА) (рис.1) [2]. Нами было обнару-

жено, что такая модификация молекулу алкало-

ида не сопровождается усилением ОИЭ 15-AAA, 

а наоборот, приводит к его снижению [1]. Прини-

мая во внимание то, что для антиаритмиков 1 

класса характерна прямая корреляции между ан-

тиаритмической и отрицательной инотропной ак-

тивностью, отсутствие таковой у 15-ААА явля-

ется редким исключением, представляющим осо-

бый интерес для изучения. В связи с этим, целью 

настоящих исследований было выяснение при-

чины отсутствия прямой корреляции между ан-

тиаритмической и отрицательной инотропной ак-

тивностью 15-ААА. 

Материалы и методы 

Эксперименты проводились на препаратах 

папиллярной мышцы (диаметр 0,5-0,8 мм, длина 

1-3 мм), выделенных из левого желудочка cердца 

крыс и помещенных в камеру, перфузируемую 

раствором Кребса следующего состава (мМ): 

NaCl-118; KCl-4,7; CaCl2-2,5; MgSO4-1,2; 

KH2PO4-1,1; глюкоза-5,5; NaHCO3-25, pH-7,4. 

Раствор Кребса оксигенировали карбогеном (О2-

95%, СО2-5%), при температуре 35оС. Препарат 

мышцы одним концом закрепляли в эксперимен-

тальной камере, а другой подсоединяли к штоку 

датчика натяжения F30 (HSE, Германия). Мышцу 

стимулировали с помощью платиновых электро-

дов импульсами прямоугольной формы с часто-

той 0,1-5 Гц, длительностью10 мс и амплитудой, 

превышающей пороговую на 20%. Регистрацию 

сокращений мышцы осуществляли в изометриче-

ском режиме с помощью самописца TZ 4620 (Че-

хия). Для оценки влияния алкалоидов на Na+ - и 

Ca2+- каналы использовали блокаторы этих ка-

налов лидокаин и нифедипин (Sigma-Aldrich 

Chimie, США). В экспериментах использовали 

концентрации блокаторов, соответствующие их 

значению ЕС50, при которой сила сокращения 

мышцы позволяла достоверно оценивать эф-

фекты алкалоидов. Дополнительную оценку вза-

имодействия алкалоидов с Na+ - и Ca2+- кана-

лами осуществляли в условиях инактивации Na+-

каналов, вызванной деполяризацией (KCl, 24 

мМ) и изучая их эффекты на развитие сокраще-

ний, индуцируемых при увеличение концентра-

ции ионов Ca2+ от 0.5 до 2.5 мМ. Полученные 

данные, после преобразования обрабатывались с 

помощью компьютерной программы OriginPro 

7.5 (OriginLab Corporation; США). При этом ам-

плитуда сократительных ответов выражалась в 

процентах от максимального ответа в контроле 

(принятого за 100%) и рассчитывалась как сред-

нее для 4-6 различных экспериментов (n=4-6). 

Значения Р<0,05 и Р<0,01 указывают на статисти-

чески значимые различия.  

Результаты и их обсуждение  

Ранее нами было показано, что алкалоиды 

15-ГAA и 15-AAA существенно влияют на сокра-

тительную активность папиллярной мышцы 

сердца крысы [1]. При этом, 15-ГAA при всех ис-

пользованных концентрациях вызывал только 

ОИЭ, с EC50 (концентрация алкалоида при кото-

рой он вызывает 50% максимального эффекта) 

равной 8,7±2,7 мкМ. В отличие от 15-ГAA, 15-

AAA при низких концентрациях (3-8 мкМ) инду-

цировал положительный инотропный эффект 

(ПИЭ) и увеличивал силу сокращения мышцы на 

21,8±3,2%, а при высоких концентрациях (>8 

мкМ) вызывал только ОИЭ с EC50 -16,7±3,1 

мкМ. Сравнение значений EC50 показывает, что 

15-ГAA более чем два раза эффективнее подав-

ляет сократительную активность мышцы, по 

сравнению с 15-AAA, что свидетельствует о том, 

что он обладает более выраженным ОИЭ, чем 15-

ААА.  

МНО "Inter-Medical" #III (9), 2015 Фармацевтические науки

98



 

Как уже отмечалось выше, ОИЭ антиарит-

миков 1 класса обусловлен блокадой Na+ -кана-

лов, которая обычно сопровождается наруше-

нием функции Na+/Ca2+- обменника и подавле-

нием, обеспечиваемого им поступления ионов 

Ca2+ в саркоплазматический ретикулум (СР) [7]. 

Аналогичный механизм, вероятно, лежит в ос-

нове ОИЭ 15-АAA и 15-ГAA, так как их эффекты 

заметно подавляются при блокаде или инактива-

ции Na+- каналов. 

Действительно, в присутствии блокатора 

Na+- каналов лидокаина, в концентрации 15мкМ, 

соответствующей его значению EC50 и при кото-

рой сила сокращения мышцы снижалась на поло-

вину от контрольного уровня, 15-АAA и 15-ГAA 

дополнительно снижают её на 20,4±5,9% и 

35,4±5,7%, соответственно (рис.2). Наиболее су-

щественное подавление эффектов алкалоидов 

наблюдалось нами в условиях инактивации Na+-

каналов, вызванной деполяризацией (KCl, 24 

мМ), в которых 15-AAA и 15-ГАА снижали силу 

сокращения мышцы на 33,4±4,8% и 63,7±5,6%, 

что существенно меньше, чем в контроле, где оно 

составляло 87,7±2,7% и 92,7±5,4%, соответ-

ственно (рис.3). Вполне очевидно, что снижение 

эффективности действия алкалоидов в условиях 

частичной блокады или инактивации Na+-кана-

лов, объясняется уменьшением количества кана-

лов доступных для взаимодействия с алкалои-

дами. Вместе с тем эти результаты показывают, 

что блокада или инактивация Na+-каналов в 

большей степени сказывается на эффектах 15-

АAA, чем на эффектах 15-ГAA, что свидетель-

ствует о том, что его ОИЭ преимущественно 

обеспечивается блокадой Na+-каналов. В тоже 

время, меньшая чувствительность эффектов 15-

ГАА к блокаде или инактивации Na+-каналов, 

может указывать на то, что его ОИЭ в меньшей 

степени связан с блокадой Na+-каналов и в ос-

новном обеспечивается дополнительным меха-

низмом подавления силы сокращения мышцы. О 

наличии такого механизма может свидетельство-

вать сохранение эффектов алкалоидов в условиях 

полной инактивации Na+-каналов, в которых 15-

ААА и 15-ГАА подавляли сокращения мышцы, 

но в меньшей степени, чем в контроле. Все эти 

данные указывают на то, что в основе ОИЭ ис-

следуемых алкалоидов лежит комплексный ме-

ханизм, включающий не только блокаду Na+-ка-

налов, но и их влияние на другие системы регу-

ляции силы сокращения мышцы. В связи с тем, 

что ведущую роль в регуляции силы сокращения 

сердечной мышцы играют ионы Ca2+ поступаю-

щие через потенциал-зависимые Ca2+-каналы L-

типа [3], можно допустить, что блокада этих ка-

налов также обеспечивает ОИЭ исследуемых ал-

калоидов. О таком действии алкалоидов, в част-

ности, свидетельствует подавление ими сокраще-

ний мышцы, индуцируемых при увеличении кон-

центрации ионов Ca2+ в среде инкубации. При 

этом, в присутствии 15-ГАА и 15-ААА сила со-

кращения мышцы, развиваемая при увеличение 

концентрации ионов Ca2+ до 2,5 мМ, снижалась 

от контроля, принятого за 100%, до 7,3±5,6% и 

12,3±2,7%, соответственно. Учитывая то, что 

прирост силы сокращения мышцы наблюдаемый 

в этих условиях, обеспечивается в основном 

ионами Ca2+, поступающими через Ca2+-каналы 

[5], эти результаты свидетельствуют о взаимо-

действии алкалоидов с этими каналами. Для под-

тверждения взаимодействия алкалоидов с Ca2+-

каналами были изучены их эффекты в присут-

ствии блокатора этих каналов нифедипина. При 

этом, было обнаружено, что в присутствии 5 мкМ 

нифедипина, концентрации соответствующей 

его значению EC50, 15-АAA и 15-ГAA дополни-

тельно подавляют силу сокращения мышцы на 

37,6±6,3% и 19,5±4,3%, соответственно (рис.4). 

Результаты этих экспериментов показывают, что 

блокада Ca2+- каналов также существенно ска-

зывается на эффективности действия алкалои-

дов, что является подтверждением того, что их 

взаимодействие с этими каналами, также участ-

вует в реализации их ОИЭ. Вместе с тем более 

существенное подавление эффекта 15-ГАА, при 

блокаде Ca2+-каналов, свидетельствует о том, 

что его ОИЭ преимущественно обеспечивается 

блокадой Ca2+-каналов. В то же время меньшая 

чувствительность эффекта 15-ААА к блокаде 

Ca2+-каналов, свидетельствует о том, что его 

ОИЭ в меньшей степени связан с блокадой этих 

каналов и в основном обусловлен блокадой Na+-

каналов. 

Таким образом, анализ полученных дан-

ных показывает, что в основе ОИЭ алкалоидов 

15-ААА и 15-ГАА лежит комплексный меха-

низм, заключающийся в комбинированной бло-

каде Na+- и Ca2+-каналов кардиомиоцитов. При 

этом, существенное снижение эффектов 15-ААА 

в присутствии лидокаина или при инактивации 

Na+- каналов и незначительное в присутствии 

нифедипина, свидетельствует о том, что его ОИЭ 

преимущественно связан с блокадой Na+-кана-

лов. Вместе с тем, более выраженное подавление 
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эффектов 15-ГАА нифедипином и незначитель-

ное лидокаином, является свидетельством того, 

что его ОИЭ в основном связан с блокадой Ca2+-

каналов. Вполне очевидно, что различная эффек-

тивность действия алкалоидов на Na+- или Ca2+-

каналы обусловлена избирательностью их взаи-

модействия с этими каналами, которая, без-

условно, определяется особенностями их струк-

туры. При этом, благодаря наличию гидроксиль-

ной группы у атома углерода С-15 в молекуле 15-

ГАА, по-видимому, обеспечивается его более из-

бирательное взаимодействие с Ca2+-каналами, 

так как её замена на ацетокси-группу, сопровож-

дается изменениями структуры, в результате ко-

торой 15-ААА приобретает способность более 

избирательно взаимодействовать с Na+- кана-

лами. Такое изменение избирательности взаимо-

действия алкалоидов с Ca2+- и Na+- каналами, 

позволяет удовлетворительно объяснить сниже-

ние ОИЭ, которое происходит в результате моди-

фикации структуры 15-ГАА. Действительно, из-

бирательно блокируя Ca2+-каналы 15-ГАА, мо-

жет более эффективно, по сравнению с 15-ААА, 

подавлять поступление ионов Ca2+ в кардиомио-

циты, которые непосредственно определяют 

силу сокращения сердечной мышцы, и поэтому 

он вызывает более выраженный ОИЭ, чем 15-

ААА. В отличие от 15-ГАА, избирательная бло-

када Na+-каналов 15-ААА сопровождается по-

давлением поступления ионов Ca2+ через 

Na+/Ca2+- обменник, которые в отличие от 

ионов Ca2+ поступающих через Ca2+-каналы [4], 

непосредственно не влияют на силу сокращения 

сердечной мышцы и поэтому он вызывает мень-

ший ОИЭ чем 15-ГАА. Кроме того, не исклю-

чено, что определенный вклад в ограничение 

ОИЭ 15-ААА может вносить его способность ин-

дуцировать положительный инотропный эффект.  

 

Заключение 

Суммируя изложенное, можно констатиро-

вать, что модификация структуры 15-ГАА, путем 

замены гидроксильной группы у атома углерода 

С-15 на ацетокси-группу, сопровождается сниже-

нием ОИЭ, которое обусловлено различной изби-

рательностью взаимодействия 15-ГАА и его про-

изводного 15-ААА с Ca2+ - и Na+-каналами. При 

этом, преимущественная блокада Ca2+-каналов 

15-ГАА может вызывать более существенное, по 

сравнению с 15-ААА, снижение концентрации 

ионов Ca2+ в кардиомиоцитах и поэтому он вы-

зывает более выраженный ОИЭ, чем 15-ААА. В 

отличие от 15-ГАА, преимущественная блокада 

Na+-каналов 15-ААА, сопровождается подавле-

нием поступления ионов Ca2+ в кардиомиоциты 

через Na+/Ca2+- обменник, которые в меньшей 

степени влияют на инотропию сердечной мышцы 

и поэтому он вызывает меньший ОИЭ, чем 15-

ГАА. Вместе с тем, снижение ОИЭ 15-ААА, мо-

жет быть связано с его способностью индуциро-

вать ПИЭ, который может вносить определенный 

вклад в ограничение его ОИЭ. Вполне возможно, 

что способность 15-ААА индуцировать ПИЭ 

обеспечивает ему более выраженное антиарит-

мическое действие и благодаря, которой наруша-

ется прямая корреляция между его антиаритми-

ческим и инотропным эффектами. В целом, в ре-

зультате этих исследований были получены цен-

ные сведения, которые позволили прояснить не-

которые особенности инотропной активности 15-

ГАА и 15-ААА и её зависимость от их структуры. 

Безусловно, полученные данные представляют 

большой интерес и найдут применение в про-

цессе создания на основе дитерпеноидных алка-

лоидов нового поколения эффективных антиа-

ритмических средств, лишенных или с мини-

мальным отрицательным инотропным эффектом. 

 
Рис 1. Структурная формула алкалоидов 15-ААА (А) и 15- ГАА (Б). 
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Рис. 2. Влияние алкалоидов 15-ААА и 15-ГАА на сокращения папиллярной мышцы сердца крысы  

в присутствии лидокаина. По оси ординат - сила сокращения папиллярной мышцы, выраженная  

в процентах к контролю, принятого за 100%. Частота стимуляции 1,0 Гц. Концентрация лидокаина 

(15 мкМ), соответствует его значению ЕС50. Во всех случаях P<0,05,(n=5). 

 

 
Рис. 3. Зависимость действия алкалоидов 15-ГАА и 15-ААА на сокращения папиллярной мышцы 

крысы от состояния Na+-каналов. По оси ординат – сила сокращения папиллярной мышцы, выражен-

ная в процентах к контролю, принятого за 100%. Инактивацию Na+-каналов вызывали деполяриза-

цией, индуцируемую путем увеличение концентрации KCl (24 мМ). Частота стимуляции 1,0 Гц.  

Во всех случаях P<0,05,(n=6). 

 

 
Рис. 4. Влияние алкалоидов 15-ААА и 15-ГАА на силу сокращения папиллярной мышцы 

сердца крысы в присутствии нифедипина. По оси ординат-сила сокращения папиллярной мышцы, 

выраженная в процентах к контролю, принятого за 100%. Частота стимуляции 1,0 Гц.  

Использованная концентрация нифедипина (5 мкМ), соответствует его значению ЕС50.  

Во всех случаях P<0,05,(n=4). 
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