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СТАТЬИ

УДК 616.831-005.1-079.4-08 

РАЗМЕРЫ ОПУХОЛИ И ПЕРИТУМОРАЛЬНЫЙ ОТЕК  
ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ С МЕНИНГИОМАМИ

Дуйшобаев А.Р., Ырысов К.Б.
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Бишкек,  

e-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

Аннотация. Перитуморальный отек головного мозга (ПТОГМ) является распространенным осложне-
нием менингиомы, и нарушение опухолево-мозгового барьера при менингиоме имеет решающее значение 
для развития перитуморального отека головного мозга. Чтобы оценить связь между размером менингиомы 
и перитуморальным отеком головного мозга, авторы измерили объемы менингиомы с помощью 3D-слайсера 
у пациентов с конвекситальными и парасагиттальными менингиомами. Анализ кривой рабочих характе-
ристик приемника использовался для определения оптимальных значений объема менингиомы для про-
гнозирования возникновения перитуморального отека головного мозга. Логистические регрессии были 
использованы для оценки коэффициентов вероятности развития перитуморального отека головного мозга 
у пациентов с конвекситальными и парасагиттальными менингиомами в соответствии с несколькими про-
гностическими факторами. В общей сложности 205 пациентов с конвекситальными или парасагиттальными 
менингиомами без каких-либо других заболеваний головного мозга, которые прошли одну или несколько 
МРТ головного мозга с контрастным усилением, были включены в этот анализ. Оптимальное значение объ-
ема менингиомы для прогнозирования перитуморального отека головного мозга у всех исследуемых паци-
ентов составило 13,953 куб. см (чувствительность = 76,1 %; специфичность = 92,5 %). Если предположить, 
что менингиома представляет собой полную сферу, 13,953 куб. см составляет около 2,987 см в диаметре. 
Данное исследование установило предельное значение диаметра менингиомы 3 см для прогнозирования 
перитуморального отека головного мозга у пациентов с конвекситальными и парасагиттальными менинги-
омами. Авторы считают, что выяснили, почему менингиома диаметром 3 см имеет клиническое значение.

Ключевые слова: менингиома, размер, конвекситальные, парасагиттальные, отек головного мозга

TUMOR SIZE AND PERITUMORAL EDEMA  
OF THE BRAIN IN PATIENTS WITH MENINGIOMAS

Duyshobaev A.R., Yrysov K.B.
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, Bishkek,  

e-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

Annotation. Peritumoral edema of the brain (PTOGM) is a common complication of meningioma, and 
violation of the tumor-brain barrier in meningioma is crucial for the development of peritumoral edema of the 
brain. To assess the relationship between meningioma size and peritumoral cerebral edema, authors measured 
meningioma volumes using a 3D slicer in patients with convexital and parasagittal meningiomas. The analysis of 
the receiver performance curve was used to determine the optimal values of the meningioma volume to predict the 
occurrence of peritumoral edema of the brain. Logistic regressions were used to estimate the probability coefficients 
of developing peritumoral cerebral edema in patients with convexital and parasagittal meningiomas in accordance 
with several prognostic factors. A total of 205 patients with convexital or parasagittal meningiomas without any 
other brain diseases who underwent one or more MRI of the brain with contrast enhancement were included in 
this analysis. The optimal value of the meningioma volume for predicting peritumoral edema of the brain in all 
studied patients was 13.953 cubic cm (sensitivity = 76.1 %; specificity = 92.5 %). Assuming that the meningioma 
is a complete sphere, 13,953 cubic meters. cm is about 2.987 cm in diameter. This study established a limit value 
of the meningioma diameter of 3 cm for predicting peritumoral edema of the brain in patients with convexital and 
parasagittal meningiomas. Authors believe that we have found out why a meningioma with a diameter of 3 cm has 
clinical significance.

Keywords: meningioma, size, convexital, parasagittal, cerebral edema

Менингиома является второй по  распро-
страненности внутричерепной опухолью. 
Одним из грозных осложнений у  больных 
с внутричерепной менингиомой, являю-
щейся причиной значительной смертности, 
можно считать перитуморальный отек го-
ловного мозга (ПТОГМ). Различные факто-
ры риска, приводящие к развитию ПТОГМ 
среди больных с менингиомой, были из-
учены в ряде исследований. К ним относи-
ли размер опухоли, расположение, форму 

менингиомы, наличие гиперинтенсивности 
T2WI, опухолево-мозговой барьер, экспрес-
сию фактора роста эндотелия сосудов [1–3]. 
Но относительно локализации опухоли 
и возможности развития ПТГОМ некото-
рые исследователи столкнулись с неодно-
значными результатами, так как менин-
гиомам свойственен широкий спектр ло-
кализаций. В некоторых работах авторы 
утверждали о влиянии локализации менин-
гиомы на степень и развитие ПТОГМ [4–6].  
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В связи с этим, с целью уменьшения воз-
можного влияния на связь локализации ме-
нингиом и ПТОГМ, авторы данной работы 
включили в исследование аналогичные рас-
положения менингиом.

В развитии ПТОГМ большое значение 
придают нарушению опухолево-мозгового 
барьера у больных с менингиомой. Но раз-
мер менингиомы является основным факто-
ром, который определяет целостность опу-
холево-мозгового барьера головного мозга 
в случаях хирургического лечения или лу-
чевой терапии. Оценка чистой связи между 
развитием ПТОГМ и размером менингиом 
без хирургического лечения или облучения 
при менингиомах аналогичной локализации 
[7–9]. В связи с этим авторами изучена обо-
снованность размера опухоли, влияющего 
на развитие ПТОГМ у больных с менингио-
мой, как стандарта необходимого для оцен-
ки порогового значения размера опухоли. 
Для проверки этой гипотезы авторами осу-
ществлено измерение объема опухоли по-
средством МРТ-исследования головного 
мозга с контрастированием и применением 
инструмента 3D-слайсер при менингио-
мах конвекситальной и парасагиттальной 
локализаций, у больных не подвергнутых 
хирургическому лечению и облучению. Ав-
торами проведена оценка прогностических 
факторов развития ПТОГМ у данной кате-
гории больных. 

Материалы и методы исследования
Авторы провели ретроспективное ис-

следование среди больных с внутричереп-
ной менингиомой в клинике нейрохирургии 
с 2013 по 2022 г. Диагностика менингиом 
осуществлялась по компьютерно-томогра-
фическим (КТ) и магнитно-резонансно-то-
мографическим (МРТ) данным или интра-
операционно при хирургическом удалении 
опухоли. С тем чтобы неоднородность ло-
кализации опухоли не повлияла на получен-
ные результаты, в это исследование авторы 
включили только менингиомы конвекси-
тального и парасагиттального расположе-
ния. Критериями исключения были другие 
заболевания головного мозга, такие как опу-
холи головного мозга (кроме менингиомы), 
черепно-мозговая травма, ишемический 
и геморрагический инсульты, инфекцион-
но-воспалительные заболевания головного 
мозга. Пациенты, у которых хотя бы один 
раз не было МРТ с контрастным усилени-
ем, показывающей менингиому, также были 
исключены, поскольку МРТ головного моз-
га с контрастным усилением необходима 
для более точного измерения объема менин-
гиомы с помощью 3D-слайсера и для оцен-
ки рентгенологических прогностических 

факторов для развития ПТОГМ у пациентов 
с конвекситальными и парасагиттальными 
менингиомами. Если проводилось несколь-
ко МРТ, то для анализа использовалась по-
следняя последующая МРТ. Когда пациен-
там делали операцию или лучевую терапию 
по поводу менингиомы, авторы включали 
последующие МРТ-снимки, которые были 
сделаны непосредственно перед операцией 
или лучевой терапией.

Это исследование было одобрено Коми-
тетом по биоэтике и соответствовало прин-
ципам Хельсинкской декларации. В связи 
с ретроспективным характером исследова-
ния требование об информированном со-
гласии было отменено. Все отдельные запи-
си были анонимизированы перед анализом.

Все менингиомы и ПТОГМ были рент-
генологически подтверждены на МРТ го-
ловного мозга рентгенологами. Степень 
ПТОГМ была классифицирована как 1-я 
степень (площадь отека была меньше объ-
ема опухоли), 2-я степень (площадь отека 
и объемы опухоли были равны) и 3-я сте-
пень (площадь отека была больше объ-
ема опухоли). Неправильный или неровный 
край опухоли определялся, когда на границе 
раздела мозг – опухоль была видна долька 
формы опухоли. Перитуморальный край 
был определен как наличие слоя ликвора, 
что определялось на границе мозга с опухо-
лью интенсивностью гипосигнала на T1WI 
и интенсивностью гиперсигнала на T2WI. 

Анализ кривой рабочих характеристик 
приемника (ROC) использовался для опре-
деления оптимальных значений объема 
менингиомы, которые предсказывают воз-
никновение ПТОГМ. Объемы менингиомы 
использовались в качестве тестовой пере-
менной, а наличие ПТОГМ – в качестве пе-
ременной состояния (зависимой перемен-
ной) при анализе кривой ROC. Авторы уста-
новили группу, не относящуюся к ПТОГМ, 
как код 0, а класс ПТОГМ 1, 2 и 3 – как код 
1 и вводили переменную состояния.

Прямоугольные графики использова-
лись для визуализации различий в объеме 
менингиомы между группами без ПТОГМ 
и ПТОГМ, а также между младшими 
и старшими возрастными группами в со-
ответствии с оценками ПТОГМ и ПТОГМ 
или без них.

Диаграмма рассеяния с линией, опреде-
ленной локально взвешенным сглаживани-
ем диаграммы рассеяния, была выполнена 
для графического представления связи меж-
ду степенями ПТОГМ и объемами менин-
гиомы в зависимости от пола и возрастных 
групп. Обоснование и подробные методы, 
лежащие в основе использования диаграм-
мы рассеяния, были представлены ранее.
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Статистическая обработка полученных 

данных проводилась посредством про-
граммного обеспечения SPSS для Windows 
версии 21.0. Статистически значимым счи-
талось значение p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В это исследование были включены 
данные 205 больных с менингиомой кон-
векситальной или парасагиттальной лока-
лизации (возраст > 18 лет). Всем больным 
была выполнена одна или несколько МРТ 
головного мозга с контрастным усилением. 
В общей сложности у 71 (34,6 %) пациента 
с менингиомой был выявлен ПТОГМ. Сред-
ний возраст пациентов составлял 65,8 лет, 
и 21,5 % пациентов были мужчинами. Были 
значительные различия в возрасте, объеме 
менингиомы, интенсивности сигнала опу-
холи на T2WI, крае опухоли и перитумо-
ральном крае между группами без ПТОГМ 
и ПТОГМ. 

Определение оптимального  
объема менингиомы  

для прогнозирования ПТОГМ 
При разделении больных на возрастные 

группы существенной разницы в размере 
менингиом среди возрастных категорий 
ПТОГМ (p = 0,209) не отмечалось. Предель-
ным объемом менингиомы для прогнози-
рования ПТОГМ у всех исследуемых па-
циентов оптимальным значением оказа-
лось 13,953 куб. см (AUC [площадь под  
кривой] = 0,916; чувствительность = 76,1 %; 
специфичность = 92,5 %; р < 0,001). Если 
предположить, что менингиома представля-
ет собой полную сферу, 13,953 куб. см со-
ставляет около 2,987 см в диаметре. Когда 
мы классифицировали пациентов по воз-
растным группам, оптимальные значения от-
сечения объема менингиомы для прогнози-
рования ПТОГМ составляли 14,082 куб. см 
(AUC = 0,923; чувствительность = 80,0 %; 
специфичность = 93,9 %; p < 0,001) у более мо-
лодых пациентов и 9,174 куб. см (AUC = 0,911; 
чувствительность = 82,6 %; специфич-

ность = 86,8 %; p < 0,001) у пожилых паци-
ентов. Опять же, предполагая, что менинги-
ома представляет собой полную сферу, 
14,082 куб. см составляет около 2,996 см в  
диаметре, а 9,174 куб. см – около 2,597 см в  
диаметре (табл. 1).

Связь между степенью ПТОГМ  
и объемом менингиомы

Кривые диаграммы рассеяния показали 
сходные объемы менингиомы между сте-
пенями ПТОГМ. Сходные закономерности 
ассоциации между ПТОГМ и размерами 
менингиомы показали пациенты, класси-
фицированные по полу. Но, несмотря на не-
большую выборку (n = 16) отмечались раз-
личия в размерах опухоли среди возрастных 
групп для 2 степени ПТОГМ (p = 0,044). 
Это свидетельствует об уязвимости пожи-
лых пациентов к ПТОГМ более высокой 
степени при том же или меньшем объеме 
менингиомы по сравнению с более молоды-
ми пациентами. 

Независимые прогностические 
факторы возникновения ПТОГМ 

при конвекситальных  
и парасагиттальных менингиомах

В однофакторном анализе значимыми 
предикторами ПТОГМ оказались возраст, 
размер опухоли, перитуморальный край, ин-
тенсивность сигнала опухоли на T2WI. По  
результатам многомерного логистического 
анализа установлено, что только объем ме-
нингиомы был независимым прогностиче-
ским фактором ПТОГМ у пациентов с кон-
векситальной и парасагиттальной менингио-
мой (OШ 1,19; 95 % ДИ 1,05–1,35; р = 0,006; 
увеличение объема менингиомы на 1 куб. см). 

Наше исследование показало пример-
но 1,2-кратное увеличение риска ПТОГМ 
на 1 куб. см увеличения объема менингио-
мы у пациентов с конвекситальными и па-
расагиттальными менингиомами. Общий 
порог объема менингиомы для прогнози-
рования возникновения ПТОГМ с высокой 
специфичностью и чувствительностью со-
ставлял приблизительно 14 куб. см. 

Таблица 1 
Характеристика пациентов с менингиомой и с перитуморальным отеком

Характеристика Перитуморальный  
отек (-)

Перитуморальный  
отек (+) Всего Р

Количество (%) 134 (65,4) 71 (34,6) 205
Пол, мужчины, n (%) 27 (20,1) 17 (23,9) 44 (21,5) 0,529
Возраст, средний ± СО, лет 64,3 ± 13,3 68,5 ± 11,4 65,8 ±12,8 0,026
Промежуток времени от диагности-
ки до МРТ в отдаленном периоде, 
среднее ± СО, дней

399,8 ± 907,8 209,3 ±604,7 333,8 ± 
819,1
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Таблица 2 

Распределение больных по градации перитуморального отека

Характеристика Перитуморальный  
отек (-)

Перитуморальный  
отек (+) Всего Р

Градация перитуморального отека, n (%) 0,103
Градация 1 0 34 (47,9) 34 (16,6)
Градация 2 0 16 (22,5) 16 (7,8)
Градация 3 0 21 (29,6) 21 (10,2)

Таблица 3 
Характеристика менингиом

Характеристика Перитуморальный  
отек (-)

Перитуморальный  
отек (+) Всего Р

Локализация менингиом, n (%) 0,697 
Конвекситально 83 (61,9) 42 (59,2) 125 (61,0)
Парасагиттально 51 (38,1) 29 (40,8) 80 (39,0)
Объем опухоли, куб. см 5,6 ± 8,1 36,5 ± 30,5 16,3 ± 24,0  < 0,001
Операция, n (%) 29 (21,6) 50 (70,4) 79 (38,5)  < 0,001

Когда предполагается, что менингиома 
представляет собой полную сферу, пациен-
ты были более уязвимы как к возникнове-
нию, так и к более высокой степени ПТОГМ 
при том же или меньшем объеме менинги-
омы по сравнению с более молодыми паци-
ентами (табл. 2).

Насколько нам известно, это первое ис-
следование, в котором предлагается опти-
мальное значение предельного объема ме-
нингиомы, которое прогнозирует ПТОГМ 
у пациентов с конвекситальными и параса-
гиттальными менингиомами. 

Клинически значимым стандартом для  
лечения конвекситальных и парасагитталь-
ных менингиом может быть установлена 
опухоль диаметром 3 см (табл. 3). 

Итак, важнейшим компонентом разви-
тия ПТОГМ считается нарушение интер-
фейса мозг – менингиома. Авторы пришли 
к заключению, что полученные результаты 
дополнительно указывают на конвекситаль-
ные или парасагиттальные менингиомы в  
виде полной сферы с диаметром около 3 см, 
которые, возможно, являются точкой отсе-
чения при нарушениях интерфейса между 
мозгом и опухолью.

Это исследование имеет некоторые огра-
ничения. Во-первых, было проведено ретро-
спективное исследование с присущими ему 
ограничениями. Во-вторых, при измерении 
объема опухоли посредством 3D-слайсера 
вполне допускаются технические погреш-
ности. В-третьих, исследование включило 
в себя менингиомы конвекситальной и па-
расагиттальной локализации, в связи с чем 

результаты данного исследования нельзя 
применить к другим типам опухоли. В то же 
время это является сильной стороной дан-
ного исследования, так как посредством 
критериев включения устранен возможный 
эффект неоднородности расположения опу-
холи на ассоциацию размера опухоли с раз-
витием ПТОГМ. Следует отметить, что ме-
нингиомы конвекситальной и парасагит-
тальной локализации представляют собой 
наиболее распространенные типы внутри-
черепных менингиом, а симптоматическое 
ПТОГМ является распространенным ос-
ложнением после радиохирургии при вы-
пуклости и парасагиттальных менингиомах 
[10]. Поэтому авторы склонны к мнению 
о том, что менингиомы конвекситального 
и парасагиттального расположения позво-
ляют клиницистам освоить основные меха-
низмы развития ПТОГМ при менингиомах. 
В-четвертых, патологического подтвержде-
ния при хирургическом лечении не получи-
ли все менингиомы. В-пятых, объем опухо-
ли 3 см в диаметре, взятый из порогового 
значения объема опухоли 13,953 куб. см, 
предполагал сферическую форму опухо-
ли. В противном случае прогноз развития 
ПТОГМ для менингиом конвекситальной 
локализации неправильной формы или ме-
нингиом парасагиттального рсположения 
вместо диаметра 3 см может быть основан 
на пороге прямого объема опухоли. Не сле-
дует забывать о наличии других факторов 
развития ПТОГМ при менингиомах. К ним 
можно отнести расположение опухоли, ги-
стологическое строение, гормональные ре-
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цепторы и артериальное обеспечение ме-
нингиомы [11].

Менингиома является наиболее частой 
первичной опухолью центральной нервной 
системы. В последние десятилетия в лече-
нии менингиомы были достигнуты важные 
успехи. Хотя большинство менингиом явля-
ются доброкачественными и имеют хоро-
ший прогноз после операции, клиницисты 
часто сталкиваются с проблемами, когда 
морфология опухоли сложная или опухоль 
близка к жизненно важным структурам го-
ловного мозга. Давними стратегиями лече-
ния менингиомы являются в основном хи-
рургия и лучевая терапия. Эффективность 
системной терапии, такой как химиотера-
пия или таргетная терапия, не была под-
тверждена сериями больших данных, и не-
которые клинические испытания все еще 
продолжаются [12].

Менингиомы обычно удаляются в мак-
симальной степени в соответствии с крите-
риями Симпсона. Ключевым моментом опе-
рации является защита нормальной ткани 
головного мозга рядом с опухолью. Трудно 
полностью удалить опухоли, которые тес-
но прилегают к венозному синусу или со-
судисто-нервным тканям основания черепа 
без серьезных осложнений [13].

Результаты хирургического лечения ва-
рьируются в зависимости от локализации 
и лечения менингиом. Опухоли, располо-
женные в медиальном клиновидном от-
ростке, кавернозном синусе и клиновидном 
отростке, имеют плохой прогноз, высокую 
операционную смертность, множество по-
слеоперационных осложнений и низкое ка-
чество жизни [14].

Благодаря постоянному прогрессу в хи-
рургии основания черепа, технике анесте-
зии, МРТ, реконструкции сосудов головного 
мозга и ультразвуковом исследовании, лече-
ние менингиом и прогноз пациентов значи-
тельно улучшились. Пациентов с менингио-
мами следует лечить индивидуально в раз-
личных дисциплинах, режимах и стадиях, 
а опухоли следует удалять и контролировать 
в максимальной степени на основе обеспе-
чения функции черепно-мозговых нервов 
и качества жизни пациентов. Стереотакси-
ческие методы, включая гамма-нож, линей-
ный ускоритель и лучевую терапию протон-
ным пучком, позволяют лечить менингио-
мы с помощью лучевой терапии, сохраняя 
при этом важные нервные структуры [15].

Эти исследования могут объяснить при-
чины возникновения и прогрессирования 
опухолевых поражений головного мозга 
в будущем, тем самым обогатив методы ле-
чения менингиом на всех уровнях и улуч-
шив прогноз для пациентов.

Заключение
Пороговым значеним объема опухоли 

для прогноза развития перитуморального 
отека головного мозга оказалось 14 куб. см. 
Авторы выяснили причину клинического 
значения объема 3 см в диаметре. У лиц по-
жилого возраста с менингиомой перитумо-
ральный отек головного мозга может встре-
чаться чаще, чем у больных более молодого 
возраста. Полученные результаты могут 
улучшить понимание связи между размером 
менингиомы и развитием перитуморально-
го отека головного мозга. Эти исследования 
могут объяснить причины возникновения 
и прогрессирования опухолевых поражений 
головного мозга в будущем, тем самым обо-
гатив методы лечения менингиом на всех 
уровнях и улучшив прогноз для пациентов.
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ПОСТУРАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ
Никитюк И.Е.

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии  
и ортопедии имени Г.И. Турнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Санкт-Петербург, e-mail: femtotech@mail.ru

Аннотация. Цель исследования – оптимизация стабилометрической диагностики системы постураль-
ного контроля у юных спортсменов в тестах с различной ориентацией стоп. Проведено исследование вер-
тикального баланса 15 здоровых детей в возрасте от 7 до 10 лет, занимающихся спортом, с использованием 
стабилометрической платформы. Для контроля обследовали 15 детей того же возраста с обычным уровнем 
повседневной физической активности. Обе группы детей прошли две серии исследований. В первой се-
рии исследований каждый ребенок становился на платформу по европейскому варианту – с ориентацией 
стоп «пятки – вместе, носки – врозь» под углом 30°. Во второй серии осуществляли установку ребенка 
на платформу по американскому варианту, при котором стопы были расположены параллельно друг дру-
гу на дистанции, соответствующей индивидуальному расстоянию между передними верхними остями таза 
обследуемого. У детей-спортсменов показатели вертикального баланса не были снижены по сравнению 
с детьми, не занимающимися спортом. Это предполагает сбалансированность и адекватность повышенных 
физических нагрузок для опорно-двигательной системы растущего организма ребенка. По ряду параметров 
у детей, занимающихся спортом, стабильность осанки была лучше, чем у неспортсменов: показатели пло-
щадей статокинезиограмм S при параллельной ориентации стоп составляли соответственно 46 [27 – 67] 
и 88 [51 – 129] мм2 (p < 0,05). Стабилометрические тесты с ориентацией стоп по американскому варианту 
показали более высокий уровень постурального контроля в обеих группах детей, независимо от интенсив-
ности их физических нагрузок. Американский вариант ориентации стоп при стабилометрии юных спор-
тсменов можно рассматривать как более удобный, простой и информативный по сравнению с европейским 
вариантом стабилометрии.

Ключевые слова: детский спорт, медицинское сопровождение, функциональная диагностика в спорте, ориентация 
стоп, стабилометрия

Работа проведена в рамках выполнения Государственного задания Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF STABILOMETRIC  
DIAGNOSTIC METHODS FOR ADAPTIVE CAPABILITIES  

OF THE POSTURAL CONTROL SYSTEM IN YOUNG ATHLETES

Nikityuk I.E.
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery,  

Saint Petersburg, Russia, e-mail: femtotech@mail.ru

Annotation. The aim of the study is to optimize the stabilometric diagnostics of the postural control system in 
young athletes in tests with different foot orientations. A study of the vertical balance of 15 healthy children involved 
in sports, aged 7 to 10 years, using a stabilometric platform. For control, 15 children of the same age with the usual 
level of daily physical activity were examined. Both groups of children underwent two series of studies. In the first 
series of studies, each child stood on the platform according to the European version with the orientation of the feet 
“heels together, socks apart” at an angle of 30°. In the second series, the child was placed on a platform according 
to the American version, in which the feet were located parallel to each other at a distance corresponding to the 
individual distance between the anterior upper pelvic bones of the subject. In child athletes, the vertical balance 
indicators were not reduced compared to children who do not play sports. This implies the balance and adequacy of 
increased physical activity for the musculoskeletal system of the growing child’s body. According to a number of 
parameters, the stability of posture in children involved in sports was better than in non–athletes: the indicators of the 
areas of statokinesiograms S with parallel orientation of the feet were, respectively, 46[27-67] mm2 and 88[51-129] 
mm2 (p < 0.05). American-style stabilometric foot orientation tests showed a higher level of postural control in both 
groups of children, regardless of the intensity of their physical exertion. The American version of foot orientation in 
the stabilometry of young athletes can be considered as more convenient, simple and informative compared to the 
European version of stabilometry.

Keywords: children’s sport, medical maintenance, functional diagnostics in sports, stabilometry, foot orientation
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Russian Federation.
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Укрепление и сохранение здоровья 

детского населения страны является при-
оритетной задачей, стоящей перед нашим 
государством. Поэтому современные ме-
дицинские исследования уделяют большое 
внимание указанной проблеме [1]. Вопросы 
детского здоровья ставятся в программах 
различного уровня вплоть до федерально-
го. Предлагается не только осуществлять 
оздоровительные мероприятия в развива-
ющих детских центрах в летнее время [2], 
но и приобщать школьников к круглогодич-
ным систематическим занятиям спортом. 
Поэтому на сегодняшний день в стране 
уделяется большое внимание вовлечению 
в спорт детей младшей возрастной группы, 
так как сбалансированные физические на-
грузки благоприятно влияют на растущий 
детский организм [3]. Необходимо учи-
тывать, что спортивные занятия должны 
проводиться в соответствии с требовани-
ями федеральных стандартов спортивной 
подготовки. При этом в первую очередь 
следует решать задачи укрепления здоро-
вья детей, приобретения разносторонних 
двигательных навыков, развития способ-
ности к быстрому освоению новых движе-
ний. Необходимо принимать во внимание 
незрелость опорно-двигательной системы 
у юных спортсменов, поэтому из програм-
мы тренировок исключаются интенсивные 
и форсированные физические нагрузки. 
Инструментальная диагностика параме-
тров опорно-двигательной системы может 
не только характеризовать ее функциональ-
ное состояние, но и являться важным диа-
гностическим критерием оценки адаптив-
ных возможностей организма ребенка, за-
нимающегося спортом. Весьма перспектив-
но использование метода стабилометрии, 
который широко применяется при диагно-

стике опорно-двигательной системы юных 
спортсменов [4].

Цель исследования – оптимизация ста-
билометрической диагностики системы по-
стурального контроля у юных спортсменов 
в тестах с различной ориентацией стоп.

Материалы и методы исследования
Было проведено исследование посту-

рального баланса у 15 детей в возрасте 
от 7 до 10 лет, систематически занимаю-
щихся спортом в течение не менее одного 
года 3 раза в неделю. Спортивные дисци-
плины были разрешены для занятий детям 
младшего школьного возраста: легкая атле-
тика, спортивная и художественная гимна-
стика, баскетбол, футбол. Все дети находи-
лись либо на спортивно-оздоровительном 
этапе подготовки, либо на этапе начальной 
спортивной специализации. В контрольную 
группу отобрали 15 детей того же возраста, 
не занимающихся спортом, у которых физи-
ческая активность ограничивалась нагруз-
ками в рамках уроков физкультуры в школе. 
У детей обеих групп весовые и ростовые 
параметры тела соответствовали возраст-
ным нормативам, не была выявлена пато-
логия опорно-двигательной и нервной си-
стем. Постуральный баланс тела всех детей 
оценивали последовательно в двух сериях 
методом стабилометрии с использованием 
стабилометрической платформы комплекса 
«Стабилан 01-2» (ОКБ РИТМ, Россия).

В первой серии исследований каждый 
ребенок становился на платформу по евро-
пейскому варианту в положении стоп «пят-
ки – вместе, носки – врозь» под углом 30° 
(рис. 1, а), при котором разворот каждой 
стопы наружу от средней линии составлял 
15° с расстоянием между пятками, равным 
2 см [5]. 

Рис. 1. Схема размещения стоп обследуемого на стабилометрической платформе:  
а) ориентация стоп по европейскому варианту; б) ориентация стоп по американскому варианту. 

Размер опорного контура при ориентации стоп в американском варианте больше  
по сравнению с таковым при ориентации стоп в европейском варианте
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Во второй серии исследований реги-

страцию стабилограмм осуществляли при  
установке ребенка на платформу по амери-
канскому варианту (рис. 1, б). В этом слу-
чае стопы были расположены параллельно 
друг другу на дистанции, соответствую-
щей клинической базе – индивидуальному 
расстоянию между передними верхними 
остями таза обследуемого [6]. 

Таким образом, при американском вари-
анте стабилометрии система постурального 
контроля ребенка находилась в  заведомо бо-
лее благоприятных условиях по сравнению 
с европейским вариантом, так как площадь 
опорного контура тела, зависящая от рас-
стояния между стопами и их ориентацией, 
во второй серии была гораздо больше, чем 
в первой.

Процедуру стабилометрии осуществля-
ли стандартно с последовательным про-
хождением тестов по 20 с с открытыми 
и закрытыми глазами, регистрируя параме-
тры движения центра давления (ЦД) тела: 
смещения по осям Х (мм) и Y (мм), линей-
ные V (мм/c) и угловые Ω (град/с) скоро-
сти ЦД, коэффициент резкого изменения 
направления движения КРИНД (%). Опреде-
ляли площади статокинезиограмм S (мм2), 

коэффициент сжатия Ксжат фигур эллипса 
статокинезиограмм (соотношение длин его 
большой и малой осей), интегральный по-
казатель качества функции равновесия КФР 
(%) детей. Рассчитывали величину угла на-
правления колебаний а (град) статокинези-
ограмм, который является важным параме-
тром при оценке постурального баланса [7]. 

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программы Statgraphics Cen-
turion 16.2. Использовали критерии Ман-
на – Уитни и Фишера с уровнем для при-
нятия различий 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Стабилометрия по европейскому вари-
анту не выявила значимых различий между 
группами детей в смещении центра дав-
ления тела во фронтальной (ось Х) и са-
гиттальной (ось Y) плоскостях. При этом 
в обеих группах отклонения ЦД тела по оси 
Х были равновероятны как в левосторон-
нем, так и в правостороннем направлении 
(таблица). В то же время по оси Y ЦД тела 
у всех детей был значительно смещен назад, 
что свойственно детям младшей возрастной 
группы [8]. 

Показатели движений центров давления (Me [Q25 – Q75])  
при различных методах стабилометрии у обследованных детей

П
ар

ам
ет

ры Метод стабилометрии

pЕвропейский вариант Американский вариант
Дети НЗС (1)

 n = 15 
Спортсмены (2)

n = 15 
Дети НЗС (3)

 n = 15 
Спортсмены (4)

n = 15 
Х  

(мм)
1

[-2 – 5]
1

[-2 – 4]
-5

[-8 – 0]
-8

[-12 – -4]
p1–2 = 0,261
p3–4 = 0,203

p1–3 < 0,001
p2–4 < 0,001

Y  
(мм)

-18
[-25 – -10]

-12
[-28 – -2]

-7
[-12 – 2]

-8
[-11 – 2]

p1–2 = 0,445
p3–4 = 0,651

p1–3 < 0,001
p2–4 = 0,032

S  
(мм2)

217
[159 – 336]

141
[83 – 189]

88
[51 – 129]

46
[27 – 67]

p1–2 = 0,001
p3–4 = 0,001

p1–3 < 0,001
p2–4 < 0,001

V  
(мм/с)

14
[11 – 17]

11
[9 – 13]

12
[9 – 16]

10
[8 – 11]

p1–2 = 0,011
p3–4 = 0,017

p1–3 = 0,148
p2–4 = 0,198

Ω 
(град/с)

17
[15 – 19]

19
[16 – 21]

23
[22 – 27]

26
[23 – 29]

p1–2 = 0,022
p3–4 = 0,079

p1–3 < 0,001
p2–4 < 0,001

а  
(град)

13
[-48 – 71]

-18
[-39 – 10]

3
[-1 – 15]

1
[-9 – 4]

p1–2 = 0,151
p3–4 = 0,111

p1–3 = 0,667
p2–4 = 0,113

Ксжат
1,5

[1,3 – 1,7]
1,5

[1,3 – 1,7]
2,1

[1,4 – 3,4]
2,6

[2,2 – 3,4]
p1–2 = 0,736
p3–4 = 0,158

p1–3 = 0,013
p2–4 < 0,001

КРИНД
(%)

8
[6 – 10]

9
[7 – 11]

13
[11 – 18]

16
[13 – 19]

p1–2 = 0,069
p3–4 = 0,091

p1–3 < 0,001
p2–4 < 0,001

КФР
(%)

66
[55 – 74]

77
[67 – 82]

72
[55 – 82]

80
[75 – 86]

p1–2 = 0,008
p3–4 = 0,020

p1–3 = 0,105
p2–4 = 0,158

Примечание: p1–2, 3–4 – уровень значимости различий между группами детей; p1–3, 2–4 – уровень 
значимости различий между методами стабилометрии. НЗС – не занимающиеся спортом.
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Переход к стабилометрии по американ-

скому варианту в обеих группах детей при-
вел к идентичным изменениям ориентации 
центров давления тела в каждой из плоско-
стей. Во фронтальной плоскости намети-
лась тенденция к левостороннему отклоне-
нию ЦД, которое характерно для стабило-
метрических методик с увеличенными рас-
стояниями между стопами [9]. Вместе с тем 
в сагиттальной плоскости произошло улуч-
шение центрации ЦД тела, что проявлялось 
менее выраженной его задней диспозицией 
по сравнению со стабилометрическими те-
стами по европейскому варианту.

У детей, занимающихся спортом, по-
казатели площадей статокинезиограмм S 
были значимо ниже таковых у детей-не-
спортсменов как при европейском вари-
анте стабилометрии, так и при американ-
ском. В то же время указанный параметр 
в обеих группах детей был более низким 
при американском варианте ориентации 
стоп по сравнению с европейским (рис. 2), 
что является признаком большей сбалан-
сированности системы постурального кон-
троля при американском варианте стабило-
метрии. Это может быть обусловлено тем, 
что при развороте стоп в «европейской» 
стойке происходит изменение силового 
момента, поддерживающего вертикальное 
положение тела, которое неизбежно приво-
дит к увеличению амплитудных характери-
стик движения центров давления каждой 
нижней конечности [10].

При анализе скоростных характеристик 
движения центров давления тела обследо-
ванных детей выявлена закономерность: 
чем выше показатели линейной скорости 
V, тем ниже показатели угловой скорости 

Ω. У юных спортсменов параметры V были 
снижены по сравнению с неспортсменами 
как при европейской установке стоп, так 
и при американской. Сниженные показа-
тели линейных скоростей у детей, зани-
мающихся спортом, указывают на более 
высокую стабильность баланса их тела. 
Вместе с тем у спортсменов были повыше-
ны показатели Ω по сравнению с детьми, 
не занимающимися спортом, независимо 
от метода стабилометрии. При этом в обе-
их группах детей в тестах с американской 
ориентацией стоп был более высокий по-
казатель коэффициента резкого изменения 
направления движений КРИНД центра 
давления, по сравнению с европейской 
ориентацией стоп. 

Сравнительный анализ медианных и  
квартильных значений, а также стандартных 
отклонений по F-критерию Фишера углов 
направления колебаний α статокинезио-
грамм выявил в тестах с европейской ориен-
тацией стоп менее выраженные отклонения 
углов α от сагиттальной оси у детей-спор-
тсменов по сравнению с детьми, не занима-
ющимися спортом (F = 2,57; P-value = 0,015). 
В тестах с американским вариантом ориен-
тации стоп наблюдалось резко выраженное 
уменьшение углов α как у неспортсменов, 
так и у спортсменов (соответственно F = 6,05; 
P-value < 0,001 и F = 4,69; P-value < 0,001) 
(рис. 2). В этом случае направленность ко-
лебаний центра давления тела детей обеих 
групп была ориентирована преимуще-
ственно в сагиттальной плоскости, что яв-
ляется свидетельством более стабильного 
постурального контроля при американском 
варианте стабилометрии по сравнению с 
европейским.

Рис. 2. Статокинезиограммы, полученные при стабилометрии детей по европейскому (Е)  
и американскому (А) вариантам: а) ребенок, не занимающийся спортом; б) ребенок-спортсмен.  

У всех детей площади статокинезиограмм SЕ > SА. Угол α между длинной осью 
статокинезиограммы и срединной линией больше в тестах с европейской ориентацией стоп  

по сравнению с таковым в тестах с американской ориентацией стоп. Показатели 
коэффициентов сжатия Ксжат при американской ориентации стоп выше, чем при европейской, 

что демонстрируется более вытянутыми фигурами эллипсов статокинезиограмм
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Рис. 3. Графическое представление качества функции равновесия КФР (%) посредством облаков 
вершин векторов скоростей центра давления тела, полученных при стабилометрии детей  

по европейскому (Е) и американскому (А) вариантам при открытых глазах:  
а) ребенок, не занимающийся спортом; б) ребенок-спортсмен.  

У всех детей КФР увеличивается при переходе от тестов с европейской  
ориентацией стоп к тестам с американской ориентацией стоп: КФРЕ < КФРА

Анализ коэффициентов сжатия Ксжат 
позволил оценить форму фигуры эллипса 
статокинезиограмм. При стабилометрии 
по европейскому варианту не было выяв-
лено значимых различий между группами 
детей в показателях Ксжат, которые были 
относительно невысокие, что объясня-
ло овальную форму статокинезиограмм 
(рис. 2, а). Переход к стабилометрическим 
тестам по американскому варианту в обеих 
группах детей привел к увеличению пара-
метров Ксжат, проявлением чего стало вытя-
гивание статокинезиограмм в направлении 
длинной оси, придающее им веретеновид-
ную форму (рис. 2, б). Более вытянутая фор-
ма статокинезиограмм может служить пока-
зателем более устойчивой осанки.

По совокупности признаков у детей, за-
нимающихся спортом, качество функции 
равновесия КФР было значимо выше по  
сравнению с детьми-неспортсменами как  
при  европейском методе стабилометрии, 
так и при американском (рис. 3). 

Это может быть обусловлено активиза-
цией системы постурального контроля, как  
составляющей адаптивных реакций детско-
го организма в ответ на повышенные физи-
ческие нагрузки. Считается, что вертикаль-
ный баланс тела у спортсменов улучшается 
вследствие выработанной в процессе по-
стоянных тренировок повышенной способ-
ности удерживать осанку [11]. В настоя-
щем исследовании отмечается тенденция 
к повышению КФР при переходе от евро-
пейской установки стоп к американской, 
что свидетельствует об улучшении способ-
ности детей обеих групп удерживать равно-
весие [12]. Указанный отклик системы по-
стурального контроля обследуемых детей 
может быть обусловлен не только пере-
строением ориентации стоп, но и измене-
нием площади опорного контура их тела 

[13]. Некоторые исследователи не считают 
ни европейский, ни американский вариант 
установки стоп идеальным для широко-
го круга людей, поэтому при проведении 
стабилометрии предлагают обследуемым 
самостоятельно выбирать удобную для них 
произвольную ориентацию стоп на плат-
форме [14]. Каждый из описанных стабило-
метрических методов имеет свои положи-
тельные стороны, однако в практической 
деятельности целесообразнее придержи-
ваться стандартизированного положения 
стоп при систематической оценке функции 
равновесия в динамике [15]. В настоящем 
исследовании при изучении постурально-
го баланса у юных спортсменов американ-
ский вариант стабилометрии показал свои 
преимущества. 

Заключение
У детей-спортсменов показатели верти-

кального баланса не были снижены по срав-
нению с детьми, не занимающимися спор-
том. Это предполагает сбалансированность 
и адекватность повышенных физических 
нагрузок для опорно-двигательной системы 
растущего организма ребенка. По ряду па-
раметров у детей, занимающихся спортом, 
стабильность осанки была лучше, чем у не-
спортсменов. Стабилометрические тесты 
с параллельной ориентацией стоп (амери-
канский вариант) показали более высокий 
уровень постурального контроля в обеих 
группах детей, независимо от интенсивно-
сти их физических нагрузок, по сравнению 
с тестами с развернутой ориентацией стоп 
(европейский вариант). Американский ва-
риант ориентации стоп при стабилометри-
ческом обследовании юных спортсменов 
можно рассматривать как более удобный, 
простой и информативный по сравнению 
с европейским вариантом.



15

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 2,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Список литературы

1. Баранов А.А., Альбицкий В.Ю. Состояние здоровья 
детей России, приоритеты его сохранения и укрепления // 
Казанский медицинский журнал. 2018. Т. 99, № 4. С. 698–705. 
DOI: 10.17816/kmj2018-698. 

2. Антонова А.А., Сомова Е.И., Тимаева Э.А., Манджи-
ева Н.Ю., Биймурзаева А.Т. Эффективность оздоровления 
детей и подростков за время пребывания в летнем оздорови-
тельном центре // Пермский медицинский журнал. 2023. 
Т. 40, № 5. С. 90–99. DOI: 10.17816/pmj40590-99.

3. Абрамова Т.Ф., Никитина Т.М., Полфунтикова А.В., 
Иорданская Ф.А., Зюрин Э.А., Петрук Е.Н., Тарасова Л.В. 
Влияние систематических занятий спортом на физическое 
развитие и физическую подготовленность детей 6–10 лет // 
Вестник Московского университета. Серия 23: Антропология. 
2019. № 3. С. 5–14. DOI: 10.32521/2074-8132.2019.3.005-014.

4. Opala-Berdzik A., Głowacka M., Wilusz K., Kołacz P., Szy-
dło K., Juras G. Quiet standing postural sway of 10 to 13-year-
old, national-level, female acrobatic gymnasts // Acta Bioeng. 
Biomech. 2018. Vol. 20, Is. 2. P. 117–123.

5. Соловых Е.А. Диагностические возможности реги-
страции постурального баланса в стоматологии // Вестник 
Тамбовского университета. Серия: Естественные и техниче-
ские науки. 2014. Т. 19, № 6. С. 1986–1993.

6. Sozzi S., Ghai S., Schieppati M. Incongruity of Geometric 
and Spectral Markers in the Assessment of Body Sway // Front Neu-
ral. 2022. No. 13. P. 929132. DOI: 10.3389/fneur.2022.929132.

7. Никитюк И.Е., Кононова Е.Л., Гаркавенко Ю.Е. Осо-
бенности нарушения баланса тела у детей с односторонним 
укорочением нижней конечности // Ортопедия, травматоло-
гия и восстановительная хирургия детского возраста // 2019. 
Т. 7. № 3. С. 45–54. DOI: 10.17816/PTORS7345-54.

8. Никитюк И.Е., Савина М.В. Двухплатформенный 
метод оценки стабильности вертикального баланса тела 

у детей раннего возраста, занимающихся спортом // Совре-
менные проблемы науки и образования. 2024. № 1. URL: 
https://science-education.ru/ru/article/view?id=33248 (дата об-
ращения: 14.02.2024). DOI: 10.17513/spno.33248.

9. Kirby R.L., Price N.A., MacLeod D.A. The influence of 
foot position on standing balance // J Biomech. 1987. Vol. 20, Is. 
4. P. 423–427. DOI: 10.1016/0021-9290(87)90049-2.

10. Казенников О.В., Киреева Т.Б., Шлыков В.Ю. Ис-
следование вертикальной позы человека при стоянии 
с разной ориентацией стопы одной или обеих ног // Физио-
логия человека. 2020. Т. 46, № 5. С. 37–45. DOI: 10.31857/
S0131164620050057.

11. Andreeva A., Melnikov A., Skvortsov D., Akhmerova K., 
Vavaev A., Golov A., Draugelite V., Nikolaev R., Chechelnick-
aia S., Zhuk D., Bayerbakh A., Nikulin V., Zemková E. Postural 
stability in athletes: The role of sport direction // Gait Posture. 
2021. No. 89. P. 120–125. DOI: 10.1016/j.gaitpost.2021.07.005.

12. Доценко В.И., Усачев В.И., Морозова С.В., Ске-
дина М.А. Современные алгоритмы стабилометрической 
диагностики постуральных нарушений в клинической прак-
тике // Медицинский совет. 2017. № 8. С. 116–122. DOI: 
10.21518/2079-701X-2017-8-116-122.

13. Gibbons C.T., Amazeen P.G., Likens A.D. Effects of 
Foot Placement on Postural Sway in the Anteroposterior and 
Mediolateral Directions // Motor Control. 2019. Vol. 23, Is. 12. 
P. 149–170. DOI: 10.1123/mc.2017-0074.

14. Oliveira J.V., Azzi N.M., Coelho D.B., Teixeira L.A. 
Differential activation of the planter flexor muscles in balance 
control across different feet orientations on the ground // J Elec-
tromyogr Kinesiol. 2022. No. 62. P. 102625. DOI: 10.1016/j.
jelekin.2021.102625.

15. Azzi N.M., Coelho D.B., Teixeira L.A. Automatic pos-
tural responses are generated according to feet orientation and 
perturbation magnitude // Gait Posture. 2017. No. 57. P. 172–
176. DOI: 10.1016/j.gaitpost.2017.06.003. 



16

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

УДК 617.735-002

ПАТТЕРН-ЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ  
ЗАДНЕЙ АГРЕССИВНОЙ РЕТИНОПАТИИ

Попова Н.В.
ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Тамбовский филиал,  
Тамбов, e-mail: naukatmb@mail.ru 

Аннотация. Тяжелая и прогностически неблагоприятная форма ретинопатии – задняя агрессивная ре-
тинопатия недоношенных. При отсутствии своевременного диагностического обследования прогноз у ма-
леньких пациентов крайне неблагоприятен. Цель работы – оценить эффективность паттерн-лазеркоагуляции 
при лечении задней агрессивной ретинопатии на конкретном клиническом примере. Клинический пример: 
пациентка П. рождена от первой беременности, первых родов на сроке 25 недель массой 830 г. Диагноз: за-
дняя агрессивная ретинопатия обоих глаз. Ребенку выполнили непрямую бинокулярную офтальмоскопию, 
В-сканирование – TOMEY UD-8000 (Япония). Лазеркоагуляцию выполняли на паттерн-офтальмокоагуля-
торе Раscal-532 (Opticmedica, США) с использованием роговичной линзы VOLK. Задняя агрессивная рети-
нопатия недоношенных требует наблюдения, раннего выявления и своевременного лечения. При осмотрах 
глубоко недоношенных детей следует обращать внимание на перипапиллярную зону, так как она является 
местом наиболее частого начала отслойки сетчатки. Перспективным методом лечения задней агрессивной 
ретинопатии недоношенных является паттерн-лазеркоагуляция, которая значительно уменьшает продолжи-
тельность общей анестезии недоношенному ребенку и лазерного воздействия. При прогрессировании ак-
тивной фазы задней агрессивной ретинопатии недоношенных повторные лазерные сеансы неэффективны, 
а также и хирургическое лечение V стадии в начале рубцового процесса. Лечение данной патологии должно 
выполняться в максимально короткие сроки, при появлении первых неблагоприятных признаков прогрессии 
заболевания для предотвращения нежелательных осложнений.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, паттерн-лазеркоагуляция, сетчатка, клинические проявления

PATTERN LASER COAGULATION IN THE TREATMENT  
OF AGGRESSIVE POSTERIOR RETINOPATHY

Popova N.V.
The S. Fedorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Tambov branch,  

Tambov, e-mail: naukatmb@mail.ru

Annotation. The most severe and predictably unfavorable is the form of retinopathy: posterior aggressive 
retinopathy of the premature. In the absence of a timely diagnostic examination, the prognosis in small patients 
is extremely unfavorable. Purpose: to evaluate the effectiveness of laser-pattern coagulation in the treatment of 
posterior aggressive retinopathy on a specific clinical example. Clinical example: Patient P. is born from the first 
pregnancy, I labor 25 weeks weight 830. Diagnosis: Posterior aggressive retinopathy of both eyes. The child 
performed indirect binocular ophthalmoscopy, B-scanning – “TOMEY” UD-8000 (Japan). The laser coagulation 
was performed on the Rascal-532 (US Opticmedica) ophthalmococagulator pattern using the VOLK corneal lens. 
Conclusions: Posterior aggressive retinopathy of prematurity requires observation, early detection and timely 
treatment. The peripapillary zone should be taken into account when examining children who are immature, as 
it is the site of the most frequent beginning of retinal detachment. A promising treatment for posterior aggressive 
retinopathy of premature babies is laser-coagulation, which significantly reduces the duration of general anesthesia 
to premature babies and laser exposure. If the active phase of the posterior aggressive retinopathy progresses, 
repeated laser sessions are ineffective, as well as surgical treatment of the V stage at the beginning of the scar 
process. Treatment of this pathology should be carried out as soon as possible, when the first adverse signs of disease 
progression to prevent unwanted complications.

Keywords: retinopathy of premature, laser coagulation pattern, retina, clinical manifestations

Достаточно опасной и тяжелой формой 
ретинопатии недоношенных является за-
дняя агрессивная (ЗАРН), имеющая небла-
гоприятный прогноз для зрительных функ-
ций. При осмотре офтальмологом глубоко 
недоношенных детей, особенно с тяжелым 
соматическим статусом, очень важно своев-
ременно диагностировать патологию и опре-
делить дальнейший подход в лечении ма-
леньких пациентов. Своевременное лечение 

этой патологии может предотвратить потерю 
зрения с раннего детского возраста [1–3].

В 2005 г. Международный комитет по  
классификации ретинопатии недоношен-
ных (РН) предложил дополнения к действу-
ющей классификации, задняя агрессивная 
ретинопатия недоношенных была выделена 
как самостоятельная форма течения актив-
ной РН [1, 4, 5]. Это связано с появлением 
современных цифровых систем для визуа-
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лизации глазного дна у недоношенных мла-
денцев (ретинальная педиатрическая систе-
ма RetCаm), которые позволили расширить 
представление о клинических проявлениях 
ретинопатии недоношенных. Заднюю агрес-
сивную РН подразделяют на шесть стадий:

− субклиническая;
− ранних клинических проявлений;
− манифестации;
− развитая;
− далеко зашедшая;
− терминальная.
Благоприятный и неблагоприятный тип 

течения дифференцируют на второй и тре-
тьей стадии патологии. Своевременное 
выполнение лазеркоагуляции приводит в  
большинстве случаев к регрессу заболева-
ния с  дальнейшим положительным про-
гнозом в отношении зрительных функций 
при благоприятном течении [6]. В свою 
очередь, при неблагоприятном – несмотря 
на выполненную лазерную операцию – 
происходит дальнейшее прогрессирова-
ние патологического процесса и риск по-
тери зрительных функций остается по-
прежнему высоким [1, 7].

Частота возникновения задней агрес-
сивной РН на территории России варьиру-
ет от 7 до 24 % [1, 7]. Патология характерна 
для детей, рожденных на сроке 28–31 не-
дель, маловесных младенцев с бронхоле-
гочной дисплазией, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, а также анемией недоно-
шенных. Для нее характерны симметрич-
ность процесса, отсутствие четкой стадий-
ности (как при классическом течении ак-
тивной РН) и самостоятельного регресса. 
Течение заболевания молниеносное. Про-
цесс локализуется в I–II зонах глазного дна. 
При развитии данной формы наблюдается 
резкое расширение сосудов заднего полю-
са (от 1:3 до 1:6) и их витиеватость во всех 
квадрантах до появления демаркационного 
вала и экстраретинальной пролиферации. 
Для задней агрессивной ретинопатии харак-
терны интра- и преретинальные геморрагии 
(нередко массивные), возможна экссудация 
в стекловидное тело, ригидность зрачка, но-
вообразованные сосуды радужной оболочки 
(рубеоз) и персистирующая хрусталиковая 
сумка [8], что существенно препятствует 
детализации глазного дна при офтальмо-
скопии и выполнении лазерного лечения. 
При отсутствии лечения очень быстро про-
грессирует до V стадии ретинопатии недо-
ношенных [9–11].

В многочисленных литературных ис-
точниках очень подробно представлены вы-
раженные клинические проявления ЗАРН, 
но представление о сроках их возникнове-
ния и ранних признаках болезни не отме-

чено. Учитывая, что патология развивается 
стремительно быстро, для выполнения сво-
евременного лечения в обязательном по-
рядке следует внимательно проводить скри-
нинг и мониторинг изменений на глазном 
дне у глубоко недоношенных детей из груп-
пы риска [6, 12].

«Золотой стандарт» в лечении ретино-
патии недоношенных – лазеркоагуляция 
аваскулярной зоны. По данным зарубеж-
ной литературы, эффективность от лазер-
ного лечения составляет 60–72 %, а благо-
приятное течение заболевания после вы-
полненной лазеркоагуляции не превышает 
45 % [7]. Паттерн-лазеркоагуляция являет-
ся перспективным способом лечения, так 
как уменьшается время лазерного воздей-
ствия, сокращается и наркозное пособие 
недоношенному ребенку, а также возможно 
выполнять необходимый объем вмешатель-
ства одним сеансом. 

Главный признак стабилизации патоло-
гического процесса – отсутствие прогресса. 
Отсутствует нарастание тяжести заболева-
ния, начинается процесс замещения актив-
ных проявлений ретинопатии недоношен-
ных рубцовой тканью, уменьшается сосу-
дистая активность. Перечисленные при-
знаки должны быть отмечены как минимум 
на двух последовательных осмотрах.

Цель работы – оценить эффективность 
паттерн-лазеркоагуляции при лечении зад-
ней агрессивной ретинопатии на конкрет-
ном клиническом примере.

Клинический пример.
Пациентка П. рождена от первой бере-

менности, первых родов на сроке 25 недель  
массой 830 г. С момента рождения и  до  мо-
мента операции пациентка была кислородо-
зависима.

Соматический статус: Внутриутробная 
инфекция без дополнительного уточнения, 
врожденная пневмония, ДН III, энцефало-
патия новорожденного тяжелой степени, 
перивентрикулярные кровоизлияния спра-
ва, IV степени слева, гипертензионно- ги-
дроцефальный синдром, тяжелая асфиксия 
при рождении. Врожденный гипотиреоз.

Ребенку выполнили непрямую биноку-
лярную офтальмоскопию, В-сканирование – 
TOMEY UD-8000 (Япония).

При осмотре офтальмологом на сроке 
33 недель (на 8-й неделе жизни), масса – 
1600 г., выставлен диагноз: Задняя агрес-
сивная ретинопатия недоношенных на  оба 
глаза. 

Офтальмологический статус: 
Оба глаза – не инъецированы. Роговица 

прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, ригидный зрачок, сохраняется перси-
стирующая зрачковая мембрана (англ. tuni-
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ca vasculosa lentis), которая свидетельствует 
о врожденной аномалии мезодермальной 
ткани радужной оболочки. В стекловидном 
теле глиоз, выраженная неоваскуляризация. 

Глазное дно правого глаза: диск зритель-
ного нерва монотонный, неоваскуляриза-
ция, мазки крови на поверхности, контуры 
четкие. По всей сетчатке неоваскуляризация 
с глиозом, аваскулярные зоны протяженно-
стью 12 часовых поясов и доходят до I зоны. 
Артерии и вены полнокровны, извиты.

Глазное дно левого глаза: диск зритель-
ного нерва монотонный, неоваскуляриза-
ция, мазки крови на поверхности, контуры 
четкие. По всей сетчатке неоваскуляризация 
с глиозом, аваскулярные зоны протяженно-
стью 12 часовых поясов и доходят до I зоны. 
Артерии и вены полнокровны, извиты.

По данным В-сканирования – сетчат-
ка утолщена, особенно в верхних отделах, 
на правом глазу возможна локальная от-
слойка в верхневнутреннем квадранте.

Назначена паттерн-лазеркоагуляция ава-
скулярной сетчатки на оба глаза, которая 
была выполнена в течение 72 ч с момента 
установки диагноза. 

Перед выполнением паттерн-лазерко-
агуляции пациента осматривает врач- ане-
стезиолог, осуществляется инстилляция 
м-холиноблокатора + альфа-адреномиме-
тика (Мидримакс) в конъюнктивальную 
полость. Ребенка укладывают на бок на  
специальный стол-приставку с возможной 
настройкой высоты подъема. Паттерн-ла-
зеркоагуляцию проводили под действием 
ингаляционного наркоза (смесь севофлура-
на и кислорода), интубации трахеи ларинге-
альной маской. 

Метод паттерн-лазеркоагуляции.
Лазерное лечение выполняли на паттерн-

офтальмокоагуляторе Раscal-532  (Opticmed-
ica, США), с использованием роговичной 
линзы VOLK. 

От крайней периферии до демаркацион-
ного вала, по всей площади аваскулярной 
сетчатки по порядку покрывали лазерными 
аппликатами в виде матричных паттернов. 
В зависимости от конфигурации паттернов 
располагали их по отношению друг к дру-
гу на расстоянии, аналогичном интервалу 
между лазерными точками в каждом пат-
терне. Интервал между лазерными коагуля-
тами менялся от 0,25 до 0,5 диаметра коагу-
лята. По завершению лазерной процедуры 
на свободные зоны аваскулярной сетчатки 
дополнительно наносили лазерные аппли-
каты с использованием матричных паттер-
нов или одиночным импульсом. Энергети-
ческие параметры лазерной коагуляции: 
мощность излучения от 500–700 мВт, экспо-
зиция 0,03, диаметр пятна 400 микрон (мкм) 

[13]. В соответствии с протяженностью 
аваскулярных зон объем вмешательства со-
ставлял от 1800 до 2300 лазерных апплика-
тов и выполнялся однократной процедурой.

Критериями эффективности лазерной 
коагуляции сетчатки служили такие клини-
ческие признаки, как уменьшение, уплоще-
ние и исчезновение демаркационного вала, 
регресс экстраретинальной пролиферации, 
уменьшение диаметра магистральных со-
судов, уменьшение толщины сетчатки. Все 
перечисленные показатели свидетельству-
ют о регрессе заболевания.

При осмотре на 5-е сутки после выпол-
ненной лазеркоагуляции была отмечена по-
ложительная динамика.

Офтальмологический статус:
Оба глаза – не инъецированы. Роговица 

прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, ригидный зрачок, сохраняется пер-
систирующая зрачковая мембрана (tunica 
vasculosa lentis).

Глазное дно правого глаза: диск зри-
тельного нерва монотонный, границы чет-
кие, в макулярной зоне (MZ) без очаговых 
изменений, лазеркоагуляты, доходящие до  
аркад, на периферии осмотр затруднен. Ре-
тинальных геморрагий стало меньше.

Глазное дно левого глаза: диск зритель-
ного нерва прикрыт кровью, в макулярной 
зоне (MZ) атрофические очажки вне фове-
олярной васкулярной зоны, лазеркоагуля-
ты по всей сетчатке. На периферии осмотр 
затруднен. Ретинальных геморрагий ста-
ло меньше.

Офтальмоскопически отмечается поло-
жительная динамика.

В-сканирование: Oба глаза – состояние 
без изменений. На левый глаз в области за-
днего полюса шварта, толщина сетчатки не-
равномерная. Назначено динамическое на-
блюдение через 10 дней.

Офтальмологический статус при осмо-
тре через 10 дней:

Оба глаза – не инъецированы. Роговица 
прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, ригидный зрачок, сохраняется tunica 
vasculosa lentis.

Глазное дно правого глаза: диск зритель-
ного нерва монотонный, границы четкие, 
в МZ без очаговых изменений, лазеркоагуля-
ты, доходящие до аркад, появился широкий 
аваскулярный вал во II–III зонах протяжен-
ностью около 12 часовых поясов.

Глазное дно: диск зрительного нерва при-
крыт кровью, в стекловидном теле частич-
ный гемофтальм. Перипапиллярно – глиоз, 
неоваскуляризация. На периферии появился 
широкий аваскулярный вал протяженностью 
12 часовых поясов, вдоль вала геморрагии, 
лазеркоагуляты по всей сетчатке. Отрица-
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тельная динамика картины глазного дна ре-
бенка обусловлена тяжелым соматическим 
статусом. В связи с отсутствием стабилиза-
ции процесса и положительной динамики 
(сохраняется геморрагическая активность, 
прогрессия ишемических процессов), реко-
мендовано дополнительное проведение пат-
терн-лазеркоагуляции по вышеописанной 
методике. 

Энергетические параметры лазерной 
коагуляции: мощность излучения – 700 мВт, 
экспозиция 0,03 с, диаметр пятна 400 мкм. 
Количество лазерных аппликатов состави-
ло от 1900 до 1400, что обусловлено пло-
щадью аваскулярного пространства. Необ-
ходимый объем лазеркоагуляции проведен 
одним сеансом.

В течение месяца у ребенка отмечалось 
стабильное состояние.
Офтальмологический статус через  4 недели: 

Оба глаза – не инъецированы. Роговица 
прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, ригидный зрачок.

Глазное дно правого глаза: диск зритель-
ного нерва монотонный, границы четкие, 
в МZ хорошо выраженные атрофические 
очаги, вся сетчатка обработана лазером. Со-
суды узкие.

Глазное дно левого глаза: диск зритель-
ного нерва бледноват, витреальная шварта 
с геморрагиями прикрыта кровью, локаль-
ный витреальный глиоз с неоваскуляриза-
цией в верхненаружном сегменте. В сте-
кловидном теле частичный гемофтальм. 
Активность патологического процесса со-
храняется, что обусловлено отсутствием 
стабилизации общего состояния пациентки.

В-сканирование: Правый глаз – в  на-
ружных сегментах оболочки утолщены до  
1,01 мм, преретинальные помутнения, на  
левый глаз сохраняются грубые шварты в  
средних отделах стекловидного тела, сохра-
няются гиперэхогенные помутнения, обо-
лочки прилежат, определяются тракции.

Выраженная сосудистая активность, 
увеличение отека сетчатки, прогрессиро-
вание фиброваскулярной пролиферации с  
одновременно развивающейся отслойкой 
сетчатки свидетельствовали об отсутствии 
регресса задней агрессивной ретинопатии 
недоношенных после выполненной пат-
терн-лазеркоагуляции, что и определило 
показания к хирургическому вмешатель-
ству [14]. 

Пациентка направлена в ФГАУ «Микро-
хирургия глаза» в г. Санкт-Петербурге, где 
после обследования было рекомендовано 
и выполнено витреоретинальное вмеша-
тельство на левый глаз.

При осмотре через 32 недели офтальмо-
логический статус следующий:

Правый глаз – не инъецирован. Рого-
вица прозрачная, передняя камера средней 
глубины. Глазное дно правого глаза: диск 
зрительного нерва монотонный, границы 
четкие, в МZ – деструкция пигментного 
эпителия. Сетчатка обработана лазером 
с хорошей атрофией в полном объеме.

Левый глаз – уменьшен в размерах. Ро-
говица прозрачная, передняя камера мель-
че среднего, послеоперационная афакия. 
Глазное дно: тотальная отслойка сетчатки. 
Паттерн-лазеркоагуляция оказалась неэф-
фективной на поздней стадии ретинопатии 
недоношенных. 

Диагноз:
Правый глаз: Ретинопатия недоношен-

ных, регресс. Миопия высокой степени.
Левый глаз: Ретинопатия недоношен-

ных, V стадия. Субатрофия глазного яблока. 
Афакия. Отслойка сетчатки.

Срок наблюдения ребенка составил 
36 месяцев. 

К преимуществам данной методи-
ки лазеркоагуляции следует отнести зна-
чительное уменьшение времени сеанса 
в 2,5 раза за счет нанесения группы аппли-
катов по предварительно выбранному пат-
терну с высокой точностью, что полностью 
исключает возможное перекрывание лазер-
ных коагулятов между собой и отсутствие 
эффекта гиперкоагуляции. Паттерн-лазер-
коагуляцию при ретинопатии недоношен-
ных можно отнести к перспективному ме-
тоду лечения.

Выводы
1. ЗАРН – тяжелая форма ретинопатии 

недоношенных, которая поражает детей 
с крайне тяжелой сопутствующей патоло-
гией, требующей наблюдения и лечения оф-
тальмологов и неонатологов.

2. Особого внимания при осмотрах 
у глубоко недоношенных детей заслужива-
ет перипапиллярная зона, так как является 
местом наиболее частого начала отслой-
ки сетчатки.

3. Для достижения наилучшего резуль-
тата хирургическое лечение ЗАРН должно 
выполняться в максимально короткие сро-
ки, при появлении первых неблагоприят-
ных признаков прогрессии заболевания.
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Аннотация. Целью литературного обзора явилось установление роли полифенольных соединений в про-

филактике и лечении ряда патологических состояний. Выявлено, что полифенольные производные играют 
важную роль в профилактике и лечении хронических и дегенеративных заболеваний, а также таких состояний, 
как рак, язва желудка, сахарный диабет, сердечно-сосудистые и нейродегенеративные заболевания. В обзоре 
представлены сведения о продуктах с наибольшим содержанием полифенолов, об эффектах каждой подгруп-
пы полифенолов, их влиянии на организм человека, а именно на развитие и течение заболеваний. В ходе ана-
лиза литературных источников также выяснена и раскрыта роль полифенолов как средств антиоксидантной 
терапии. Полифенолы, обладая антиоксидантной активностью, снижают вредное воздействие на клетки сво-
бодных радикалов кислорода. Также установлена роль полифенольных соединений в качестве фитоэстрогенов, 
которые способны компенсировать или замещать действие эстрогенов, что невероятно важно для профилакти-
ки возникновения раковых опухолей, в частности рака молочной железы и шейки матки. Сделан вывод о том, 
что полифенолы играют значимую роль в профилактике различных заболеваний, а также о необходимости 
корректировки питания пациента в пользу продуктов, содержащих полифенолы, для того, чтобы повысить эф-
фективность лечения. Именно поэтому следует как можно больше говорить пациентам о пользе полифенолов 
и рассказывать, какие продукты им лучше всего включать в рацион питания.

Ключевые слова: полифенолы, антиоксиданты, флавоноиды, стильбены, лигнаны, кверцетин, рутин, катехины
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antioxidant activity, reduce the harmful effects of oxygen free radicals on cells. The role of polyphenolic compounds 
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incredibly important for the prevention of cancer, in particular breast and cervical cancer. It was concluded that 
polyphenols play a significant role in the prevention of various diseases, as well as the need to adjust the patient’s 
diet in favor of products containing polyphenols in order to increase the effectiveness of treatment. That is why 
patients should talk as much as possible about the benefits of polyphenols, tell them which foods are best to include 
in their diet and what effect they will get from it.
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Полифенольные антиоксиданты ча-
сто вызывают интерес из-за широко рас-
пространенного научного мнения о том, 
что они могут помочь снизить заболева-
емость некоторыми видами рака, сердеч-
но-сосудистыми и нейродегенеративными 
заболеваниями, повреждения ДНК и даже 
могут обладать антивозрастными свойства-
ми. Воздействие полифенолов на здоро-
вье зависит от потребляемого количества 
и от их биодоступности. Диета, богатая по-
лифенольными формами антиоксидантов, 
обладает профилактическим действием 
в отношении развития заболеваний, связан-
ных с процессами старения [1–3]. В этом 
обзоре рассматриваются полифенольные 

антиоксиданты в отношении здоровья, бо-
лезней и старения.

Цель исследования – выяснить эффек-
тивность полифенолов в профилактике и  
лечении ряда заболеваний.

Материалы и методы исследования
Анализ отечественной и зарубежной 

литературы с использованием платфор-
мы Pubmed, eLibrary, базы данных Scopus, 
Web of Science.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Полифенолы – большая группа хими-
ческих соединений, где на одну молекулу 



22

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
приходится более одной фенольной группы. 
Они способны активироваться в желудоч-
но-кишечном тракте и связывать свободные 
радикалы, а также цитокины воспаления. 
Полифенольные соединения подразделя-
ются на фенольные кислоты, флавоноиды, 
стильбены и лигнаны. Флавоноиды облада-
ют высокой антиоксидантной активностью 
и защищают альфа-токоферол от окисления. 
Научные данные свидетельствуют, что фла-
воноиды играют роль сигнальных молекул, 
которые заставляют специфические гены 
синтезировать необходимые РНК и бел-
ки [4, 5]. Они также способствуют защите 
организма от опасного воздействия ксено-
биотиков – химических веществ, которые 
не участвуют в биохимических процессах 
и, по сути, являются чужеродными для че-
ловеческого организма. Отмечено, что фла-
воноиды способствуют более эффективно-
му заживлению ожоговых ран за счет анти-
оксидантной активности, это подтверждает 
ряд исследований [6, 7]. 

Кверцетин – это флавоноид, который 
во многих исследованиях был признан 
отличным антиоксидантом, он обладает 
противовоспалительными свойствами, мо-
жет применяться для профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, оказывает 
противовирусное, противоаллергическое 
и антипролиферативное действие [8, 9]. 
Кверцетин (3,3’,4’,5,7-пентагидроксифла-
вон) упоминается в 21663 статьях, индекси-
руемых в Scopus, и важен, вероятно, из-за 
его относительно высокой биодоступности. 
Он присутствует во фруктах, овощах, а так-
же является компонентом многих пищевых 
добавок и растительных лекарственных 
средств, содержащихся в форме гликозидов 
кверцетина. В большинстве случаев одна 
или несколько групп сахаров (молекул глю-
козы) часто связаны с 3-положением квер-
цетина. Лук – один из основных источников 
гликозидов кверцетина, а кверцетин-4’-O-
β-D-глюкозид (Q4’G) и кверцетин-3,4’-β-O-
D-диглюкозид (Q3,4’diG) обнаружены ис-
ключительно в луке [10].

Настоящее исследование показало, 
что рак, диабет и заболевания пищевари-
тельной системы являются тремя наибо-
лее распространенными заболеваниями, 
которые лечат с включением кверцетина. 
За последние пять лет ожирение также ста-
ло объектом дозозависимого лечения квер-
цетином. По имеющимся данным, диета, 
богатая кверцетином, оказывает значитель-
ное влияние на пациентов с ожирением [11]. 
Это соединение может стать оптимальным 
средством, не только для лечения ожирения, 
но и диабета. Что касается антибактериаль-
ного действия кверцетина, то в последнее 

время этому соединению уделяется больше 
внимания при лечении заболеваний поло-
сти рта. Согласно результатам, полученным 
с помощью клеточных культур или живот-
ных моделей, кверцетин является хорошим 
кандидатом для разработки лекарств расти-
тельного происхождения [12]. 

Рутин – еще один наиболее изученный 
полифенол, который является основной 
гликозидной (3-О-рамноглюкозидной) фор-
мой кверцетина и наиболее распространен-
ным флавонолом в овощах и фруктах. Это 
соединение является важным флавоноидом, 
который употребляется людьми как часть 
ежедневного рациона. Он также известен 
как витамин Р и кверцетин-3-О-рутинозид. 
Рутин тщательно изучался на предмет его 
различных фармакокинетических параме-
тров с использованием различных моде-
лей на животных, а также на добровольцах 
при проведении исследований на человеке. 
Считается, что рутин имеет пользу для под-
держания здоровья [13]. Это соединение 
обладает значительной антиоксидантной 
активностью. Рак, гипертония и гиперхоле-
стеринемия – основные хронические забо-
левания, которые можно лечить с помощью 
рутина. В клиническом исследовании с уча-
стием 30 пациентов с диабетом, показано, 
что добавление рутина в схему лечения 
может снижать уровень ЛПНП [14]. Иссле-
дования свидетельствуют, что рутин играет 
значительную роль в комплексном лечении 
диабета [15].

Катехины ((2R,3S)-2-(3,4-дигидрокси-
фенил)-3,4-дигидро-2H-хромен-3,5,7-триол) 
представляют собой еще одну группу поли-
фенолов, встречающуюся в листьях Camel-
lia sinensis. Помимо зеленого чая, яблоки, 
виноград, груши и вишня являются одними 
из основных источников катехинов. Около 
10 % сухой массы листьев зеленого чая со-
ставляют катехины, в том числе 50 % – эпи-
галлокатехингаллат, 19–30 % – эпигаллока-
техин, 10–13 % –эпикатехингаллат и  6–10 % – 
эпикатехин [16]. Эпигаллокатехингаллат 
является наиболее доминирующей формой 
катехина в зеленом чае. По  оценкам, еже-
дневное потребление катехина составляет 
18–50 мг/день. Хотя катехины не являются 
необходимыми для питания человека, они по-
могают улучшить здоровье человека, пре-
дотвращая различные заболевания. 

Согласно как эпидемиологическим, так 
и экспериментальным исследованиям, рак, 
сердечно-сосудистые заболевания, ожире-
ние и старение являются основными забо-
леваниями, в отношении которых эффек-
тивны катехины. Как и другие полифенолы, 
эти соединения обладают большим потен-
циалом антиоксидантной активности. Хотя 



23

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 2,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
исследования in vitro хорошо установили 
антиоксидантную активность этих соедине-
ний, клинические исследования этих соеди-
нений ограничены [17, 18].

Стильбены – группа природных, син-
тетических и полусинтетических биоло-
гически активных веществ. Основными 
пищевыми источниками являются плоды 
винограда, черники, голубики, арахиса, 
какао. Они обладают также выраженными 
антиоксидантными свойствами. Стильбены 
повышают тонус и устойчивость организ-
ма к стрессорным факторам окружающей 
среды, улучшают адаптивные возможности 
нервной и иммунной систем, проявляют 
противоопухолевую, кардиопротекторную 
и гиполипидемическую активность, инги-
бируют процессы перекисного окисления 
липидов [19].

Лигнаны – полифенолы, которые содер-
жатся в некоторых растениях и обладают вы-
раженным противоопухолевым действием. 
Ученые выяснили, что лигнаны являются 
великолепными фитоэстрогенами и антиок-
сидантами [20]. В литературных источниках 
встречаются подтверждения значительной 
антиоксидантной активности лигнанов ли-
монника китайского и 7-гидроксиматаирези-
нола, выделенного из ели обыкновенной [21, 
22]. Фитоэстрогенами называют природные 
соединения, которые действуют на организм 
человека подобно стероидным гормонам. 
В тех случаях, когда вырабатываемых соб-
ственной эндокринной системой эстрогенов 
недостаточно, например в период менопау-
зы, фитоэстрогены способны компенсиро-
вать или замещать действие эстрогенов. Это 
важно для профилактики возникновения ра-
ковых опухолей, в частности рака молочной 
железы. Лигнаны способны восстанавливать 
защитный барьер кожи благодаря антиокси-
дантному действию и замедлять процессы ее 
старения, повышая синтез коллагена и эла-
стина, благодаря чему кожа остается моло-
дой и красивой [23].

Лечение и профилактика рака являются 
большой задачей для всего научного сооб-
щества. Коррекция диеты является важным 
подходом к борьбе с раком. Потребление 
фруктов и овощей может иметь защитный 
эффект против нескольких видов рака, таких 
как рак пищевода, толстой кишки, молочной 
железы, эндометрия и почек [24]. Природ-
ные полифенолы обладают противорако-
вым действием, главным образом благодаря 
их мощному антиоксидантному и противо-
воспалительному действию, а также их эф-
фективности для модуляции молекулярных 
мишеней и сигнальных путей, связанных 
с жизнеспособностью клетки, делением, 
пролиферацией; иммунными реакциями, 

ферментами детоксикации, ангиогенезом 
и другими процессами. Дельфинидин обла-
дает значительной противораковой актив-
ностью. В эксперименте на мышах установ-
лено, что дельфинидин обладает эффектив-
ным химиопрофилактирующим действием, 
его применение ограничивает развитие рака 
молочной железы [25]. Также имеются ис-
следования, подтверждающие, что дельфи-
нидин способен ингибировать активность 
ксантиноксидазы, а следовательно, может 
найти применение для профилактики ги-
перурикемии [26]. Пеонидин-3-глюкозид 
и цианидин-3-глюкозид индуцируют апоп-
тоз и избирательно снижают пролиферацию 
клеток и их аномальное развитие при раке 
молочной железы, а также подавляют рост 
клеток рака путем подавления экспрессии 
матриксной металлопротеиназы. Многие 
полифенольные соединения, такие как квер-
цетин, катехины, изофлавоны, лигнаны, 
флавоноиды, эллаговая кислота, антоциани-
дины, ксантогумол, ресвератрол, куркумин, 
показали защитные эффекты в ряде иссле-
дований на раковых моделях [27, 28].

Полифенолы из разных источников, та-
ких как какао (содержит процианидины), 
чай (включает эпигаллокатехин); красный 
репчатый лук и желтый перец, в составе 
которых имеется кверцетин; виноград, со-
держащий флавоноиды – процианидины, 
транскофейную и транскумаровую кис-
лоты; яблоки, содержащие флаван-3-олы, 
гидроксикоричные кислоты, флавонолы, 
дигидрохалконы и антоцианидины; цитру-
совые, богатые флавоноидами, необходимы 
для поддержания работы сердечно-сосуди-
стой системы [29–32]. В настоящее время 
предположено, что полифенолы, обладая 
антитромботическим, противовоспалитель-
ным и антиагрегационным свойствами, 
улучшают функцию эндотелия и уменьша-
ют агрегацию тромбоцитов. Имеются до-
казательства, что у людей, рацион питания 
которых насыщен флавоноидами, риск воз-
никновения сердечно-сосудистых заболева-
ний ниже [33]. Антоцианы, поступающие 
с пищей, подобно другим полифенолам, 
метаболизируются с формированием актив-
ного метаболита, который обладает проти-
вовоспалительными свойствами и снижает 
угрозу инфаркта миокарда у мужчин и жен-
щин, оказывает благоприятное влияние 
на сердечно-сосудистую систему [34, 35]. 

Сахарный диабет является одним из са-
мых серьезных и распространенных заболе-
ваний среди населения. Диеты, богатые по-
лифенолами, обладают потенциалом защи-
ты от диабета 2 типа. Полифенольные со-
единения стимулируют секрецию инсулина, 
гормона, который необходим для поддержа-
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ния нормального уровня глюкозы в крови. 
Предположено, что регулярное употребле-
ние продуктов, богатых полифенолами, сни-
жает риск развития диабета 2 типа [36, 37]. 
Среди полифенольных соединений антоци-
аны и процианидины обладают наиболее 
сильным антидиабетическим действием, 
они содержатся в красных, фиолетовых 
и синих продуктах, таких как смородина 
и другие ягоды, виноград, а также в какао, 
кофе и зеленом чае. Применение флавоно-
идов с пищей снижает риск возникновения 
не только сердечно-сосудистых заболева-
ний, но и сахарного диабета [38, 39]. 

Болезнь Альцгеймера является еще од-
ним широко распространенным нейродеге-
неративным заболеванием, которое связано 
с повреждением структуры и функции не-
рвов и в итоге приводит к гибели нервных 
клеток в мозге человека, поражая пожилых 
людей во всем мире. Окислительное нару-
шение, как результат чрезмерного генери-
рования активных форм кислорода (АФК), 
играет значительную роль в патогенезе ней-
родегенеративных заболеваний. Чрезмерное 
производство АФК ведет к повреждению 
ДНК, липидов и белков. Неравенство в ста-
тусе прооксидант – антиоксидант приводит 
к повреждению клеток. Однако АФК удаля-
ются защитными механизмами, называемы-
ми ферментативными и неферментативными 
антиоксидантами. Полифенольные соедине-
ния, обладая антиоксидантными свойствами, 
вызывают и нейропротекторный эффект. 
Антиоксидантные свойства полифенолов 
из фиников, гранатового сока и инжира спо-
собствуют снижению проявлений когнитив-
ных нарушений при болезни Альцгеймера, 
что обусловлено поддержанием баланса 
в антиоксидантной системе [39].

Язвенная болезнь также представляет 
серьезную угрозу для здоровья человека 
[40]. Несмотря на достижения медицины, 
лечение язвенной болезни и связанных 
с ней осложнений остается сложной за-
дачей. Природные полифенолы обладают 
многочисленными полезными свойствами 
для функционирования желудочно-кишеч-
ного тракта, оказывая спазмолитическое, 
антисекреторное, противодиарейное, про-
тивоязвенное и антиоксидантное действие. 
Именно с наличием полифенольных ком-
понентов связаны терапевтические преиму-
щества различных традиционных и допол-
нительных лекарственных средств при ле-
чении язвенной болезни [41, 42]. 

Кишечная микробиота играет ключе-
вую роль в регулировании биодоступности 
и биологической активности фенольных 
метаболитов, особенно это важно при вклю-
чении в рацион пищи, содержащей высоко-

молекулярные полифенолы. Кроме того, пи-
щевые полифенолы влияют на изменение со-
става или активности микробной популяции 
толстой кишки, стимулируя продукцию ко-
роткоцепочечных жирных кислот (ацетата, 
пропионата, бутирата), которые питают клет-
ки кишечника и сохраняют кишечный ба-
рьер или угнетают рост условно-патогенных 
бактерий [41]. Улучшение цитопротекции, 
эпителизации, неоваскуляризации и ангиоге-
неза играет ключевую роль в противоязвен-
ном потенциале диетических полифенолов 
[42]. Кроме того, полифенолы снижают со-
судистую проницаемость, инфильтрацию 
лейкоцитов и взаимодействие лейкоцитов 
с эндотелием, опосредованное подавлением 
агентов клеточной и межклеточной адгезии. 
Пищевые полифенолы смягчают воспали-
тельные реакции и подавляют провоспали-
тельные цитокины в язвах слизистой обо-
лочки за счет ингибирования внутрикле-
точных сигнальных путей воспалительного 
процесса [43]. Что касается важной роли ок-
сидативного стресса в изъязвлении, то здесь 
реализуется уникальная способность поли-
фенолов подавлять окислительное повреж-
дение слизистой оболочки и обезвреживать 
свободные радикалы [44]. Опосредован-
ные антиоксидантные свойства являют-
ся одними из основных противоязвенных 
и противовоспалительных механизмов по-
лифенольных соединений. Например, анта-
цидные и антисекреторные эффекты поли-
фенолов опосредованы снижением H+, К+ 
-АТФазной активности и их антигистамин-
ной функцией [45].

Полифенольные соединения также про-
являют антибактериальную активность. 
Фенольные соединения, обнаруженные во  
фруктах, вполне могут быть использова-
ны в качестве потенциального природного 
антибактериального средства. Тропические 
фрукты, такие как гуава, хурма, а также слад-
кая смородина, обладают антиоксидантной и  
антибактериальной активностью, что под-
тверждает возможность их использования в  
качестве функционального питания [46, 47]. 
Эффекты фенольных соединений весьма 
гетерогенны: с одной стороны, они могут 
стимулировать рост бактерий, а с другой – 
обладают антибактериальной активностью, 
что связано с существованием различных 
бактериальных видов. Антибактериальное 
действие полифенолов объясняется изме-
нением проницаемости клеточных мембран 
либо восстановлением различных внутри-
клеточных функций, обусловленных водо-
родными связями фенольных соединений 
с ферментами, или изменением жесткости 
клеточной стенки за счет различных взаимо-
действий с клеточной мембраной [30, 48]. 
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Важно отметить значение полифеноль-

ных соединений для отсрочивания возникно-
вения утомления и профилактики переутом-
ления в спорте. В зарубежных исследовани-
ях приводятся подтверждения эффективно-
сти, в плане повышения работоспособности 
спортсменов, таких природных источников 
флавоноидов, как вербена лимонная, лимон-
ник китайский и кверцетин [49, 50]. 

Заключение
Несбалансированное питание челове-

ка способствует росту хронических забо-
леваний, в том числе диабета, гипертонии, 
рака, язвы желудка, болезни Альцгеймера 
и сердечно-сосудистых заболеваний. Поли-
фенольные соединения обладают многочис-
ленными полезными свойствами для здо-
ровья человека. Подробная информация 
о биодоступности пищевых полифенолов 
поможет включать в рацион питания те 
из них, которые наиболее полезны для ле-
чения соответствующих заболеваний и со-
хранения здоровья. Поэтому перед любым 
врачом стоит задача информировать своих 
пациентов о пользе продуктов, содержащих 
полифенолы, способах их приготовления, 
повышающих биодоступность полезных 
веществ. Продукты, богатые полифено-
лами, например фрукты, орехи и семена, 
не только благоприятно влияют на здоро-
вье, но и повышают качество и продолжи-
тельность жизни. 
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Аннотация. Уменьшению и блокированию кардиоонкологических поражений помогает воздействие 
на гликозаминогликановый метаболизм, способствуя формированию новой области медицины – кардио-
онкологии, обусловливающей составление когорты кардиоонкологических пациентов. Участники семей-
ства гиалуронана проявляют себя в развитии эндотелиальной дисфункции, росте опухолей, метастазиро-
вании и ангиогенезе. Направленная и своевременная фармакологическая коррекция метаболизма гиалуро-
нана и других членов его семейства может оказаться заметно и значимо действенной для терапии карди-
оонкологических патологий. Целью настоящего обзора было обнаружение и представление выявленных 
и появляющихся сейчас тенденций в поиске новых лечебных средств кардиоонкологического назначения 
на основании исследовательских данных метаболизма гликозаминогликанов. Было проанализировано 
более 60 публикаций, большинство из которых приведены в списке литературы. Медицинская перспек-
тивность использования гиалуронидазы разного происхождения и с разными способами модификации 
и введения подтвердилась биомедицинскими и лечебными эффектами ее применения. Заметна тенден-
ция к использованию гиалуронидазы человека благодаря высокотехнологичному способу ее получения 
с помощью генно-инженерных технологий. Множественные изменения углеводных составляющих иссле-
дуемых биологических систем обусловили их высокую структурную изменчивость, связанную, в част-
ности, с воздействием ферментов, способствующих многообразным превращениям и регулирующих ме-
таболические изменения. Среди упомянутых внеклеточных эффектов биокатализаторов целесообразно 
подчеркнуть действие гиалуронидазы, заметно влияющей на состояние эндотелиального гликокаликса. 
Последний рассматривается как компонент двойного защитного слоя сосудистой стенки, поддерживаю-
щего необходимый для жизнедеятельности организма уровень кровообращения. Функционирование гиа-
луронидазы осуществляется в различном микроокружении (зачастую состоящем из гликозаминогликанов, 
выступающих значимой частью сосудистого гликокаликса). Исследования обмена углеводов подчеркнули 
важность этого биокатализатора и действенность использования приемов компьютерного изучения (вы-
числительной биохимии) для понимания механизма регуляции его/ее активности. Гликозаминогликаны 
взаимодействуют с белками, накапливаются в предрасположенных к нарушениям участках сосудистой 
системы (как точки ветвления), участвуют и влияют на различные заболевания человека (сердечно-со-
судистые, инфекционные, нейродегенеративные патологии и опухоли), внятно демонстрируя важность 
контролирования их метаболического обмена.

Ключевые слова: гликозаминогликановое семейство гиалуронана, кардиоонкология, сосудистая проходимость, 
обогащенные гиалуронаном солидные опухоли, гиалуронидаза, эффекты лечебного использо-
вания производных гиалуронидазы

FORMATION OF TREND FOR CARDIOONCOLOGY MEANS ELICITATION 
ACCORDING TO DATE OF GLYCOSAMINOGLYCAN METABOLISM

Maksimenko A.V.
V.N. Smirnov Institute of experimental cardiology of the E.I. Chazov  
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Annotation. The contemporary risk factors of non-communicable diseases have the grooving influence on 
human health and advance the cardiovascular and oncological pathologies on the leading positions (according to 
morbidity index and death rate). The investigation of medicative effect on glycosaminoglycan metabolism aid the 
decrease and blockade of such injuries. The partakers of hyaluronan family are active for progress of endothelial 
dysfunction, growth of tumors, metastasis and angiogenesis. The object of present review is finding and notion of 
elicit and appear now trends of search of new drugs for cardiooncological destination on base of the research data of 
glycosaminoglycan metabolism. The more sixty publications were analyzed with subsequent inclusion its majority 
in list of literature. Targeting pharmacological correction of hyaluronan metabolism and others partakers of its family 
may become efficacious for treatment of cardiovascular pathologies. For this aim the preparations of substitutive 
therapy (as sulodexide or albumin) are used and the controlled destruction of hyaluronan with enzyme activity 
of hyaluronidase also. The derivative of this biocatalyst become effective for correction of solid organs cancer, 
heart failure, edema of head brain, cancer of pancreas, glioblastoma. Medical prospects of using hyaluronidase of 
different origin and by means of its modification with diverse methods have confirmed in biomedical and medicative 
effects of its use. It is noticeable the trend of human hyaluronidase application due to high technology manner of its 
obtaining with help of gene engineering. 

Keywords: glycosaminoglycan family of hyaluronan, cardiooncology, vascular patency, hyaluronan enriched solid 
tumors, hyaluronidase, effects of medicative using of hyaluronidase



28

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
Снижение сердечно-сосудистых рисков 

при умеренном потреблении алкоголя, ве-
роятно, преобладает над увеличением ри-
ска новообразований [1]. Алкоголь класси-
фицируется Международным агентством 
по изучению рака как канцероген для чело-
века [2]. Во всяком случае, никто не должен 
употреблять алкогольные напитки по состо-
янию здоровья. Новая область, изучающая 
пожизненные эффекты всех воздействий 
окружающей среды на здоровье, направле-
на на изучение «экспозома» [3], концепция 
которого включает перспективу мульти-
экспозиции (многократного воздействия). 
Стрессоры окружающей среды, нездоровое 
поведение (курение, малоподвижный об-
раз жизни) и классические факторы риска 
(гипертония, диабет, ожирение) вызывают 
сходные патомеханизмы, способствующие 
появлению аддитивных синергических 
эффектов, ведущих к более выраженному 
развитию и более быстрому прогрессирова-
нию неинфекционных заболеваний. Связь 
только 1 % генов человека с канцерогенезом 
(при распространенном мнении, что рак – 
это болезнь генома, хотя, видимо, не един-
ственная его причина) усиливает внимание 
к сопутствующим факторам риска окру-
жающей среды. Значимая распространен-
ность по всему миру рака желудка связана 
с заметной вероятностью его возникнове-
ния. Чаще всего рак желудка развивается 
не из-за какой-то мутации, а вследствие 
взаимодействия бактерии Helicobacter pylo-
ri с хроническим гастритом, язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки с формирова-
нием атрофии слизистой оболочки желудка 
(атрофический гастрит), на фоне которой, 
с последующей заменой метаплазии же-
лудочного типа на кишечный, проявляется 
дисплазия с дальнейшим развитием рака. 
Более 90 % рака желудка проявляется таким 
образом. 

Отмеченное выше положение подчерки-
вает актуальность обзорного рассмотрения 
перспективных мишеней для коррекции 
выявленных сочетанных нарушений мета-
болизма кардиоонкологического профиля 
как среди членов гликозаминогликанового 
(ГАГ) семейства гиалуронана, так и данных 
разработок и исследований потенциальных 
средств лечебного назначения. Для решения 
поставленных задач составления настояще-
го обзора автором были проанализированы 
64 статьи за последние 10 лет с использова-
нием баз данных PubMed, Scopus, MedLine, 
Web of Science, Elibrary. 

Целью настоящего обзора стало выяв-
ление и демонстрация появляющихся сей-
час тенденций в поиске новых лечебных 
средств кардиоонкологического назначе-

ния с опорой на исследовательские данные 
по метаболизму гликозаминогликанов. 

Лечебное воздействие ферментов 
на нарушения сосудистой системы
Множественные изменения углеводных 

составляющих исследуемых биологиче-
ских систем обусловили их высокую струк-
турную изменчивость, связанную, в част-
ности, с воздействием ферментов, способ-
ствующих многообразным превращениям 
и регулирующих метаболические измене-
ния. Строение сосудистой системы не толь-
ко включает ее трехслойную структуру (ин-
тима-медиа-адвентиция) по направлению 
от люминальной поверхности вглубь сосу-
дистой стенки, но и протеогликановый слой 
на поверхности просвета сосуда. Он фор-
мирует (в нерастворимом и в растворимом 
виде) эндотелиальный гликокаликс (ЭГЛК) 
[3], состояние которого, в частности, кон-
тролируется функционированием фермен-
та гиалуронидазы. ЭГЛК вместе с эндоте-
лиальными клетками предстает защитным 
покровом поверхности сосудистой стенки 
для поддержания необходимого уровня кро-
вообращения при обеспечении жизнедея-
тельности организма [4]. Значимой частью 
ЭГЛК становятся ГАГ, составляющие замет-
ную долю микроокружения гиалуронидазы 
[4, 5]. Пониманию механизма регуляции 
активности этого фермента служат приемы 
компьютерного изучения (вычислительной 
биохимии) [6–8] взаимодействия белков, 
накопленных в предрасположенных к нару-
шениям участках сосудистой системы (как 
точки ветвления) с ГАГ, которые участвуют 
и влияют на различные заболевания чело-
века (сердечно-сосудистые, инфекционные, 
нейродегенеративные патологии и опухоли) 
[9]. Следует отметить, что в развитии эндо-
телиальной дисфункции, росте опухолей, 
метастазировании и ангиогенезе заметно 
проявляют себя члены семейства гиалуро-
нана. Адресная фармакологическая кор-
рекция метаболизма гиалуронана и других 
участников его семейства может оказаться 
реально эффективной для терапии карди-
оонкологических патологий. Понимание 
значимости продуктивного использования 
накопленных исследовательских данных 
гликозаминогликанового оборота для разра-
ботки новых лекарственных средств укре-
пляется и растет с обоснованным осозна-
нием и рассмотрением внеклеточного ма-
трикса как ключевого участника регуляции 
динамических процессов (миграция, про-
лиферация, дифференцировка резидентных 
клеток), а не только как каркаса и микро-
окружения клеток, влияющих на объем, 
форму и прочность тканей [10]. Протеазы 
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экстрацеллюлярного матрикса вместе с объ-
ектами их воздействия становятся перспек-
тивными кандидатами биомедицинского 
изучения. Представление внеклеточного 
матрикса компонентом/областью с динами-
ческими функциями превращает его в зна-
чимый объект, потенциально пригодный 
для снижения сердечно-сосудистых воспа-
лений и заболеваний.

Нестабильность атеросклеротических 
бляшек в коронарных сосудах способствует 
их разрыву (с разрывом фиброзной капсулы, 
РФК) или эрозии (с сохранением фиброзной 
капсулы, СФК), ведущих к развитию остро-
го коронарного синдрома (ОКС) – наиболее 
яркого проявления ишемической болезни 
сердца. У пациентов с поражением с СФК 
активация нейтрофилов, опосредованная 
толл-подобным рецептором 2 (тпр2), пред-
положительно вызывается повышенным 
уровнем гиалуронана [11]. Нейтрофилы вы-
ступают основным элементом прогрессиро-
вания и дестабилизации бляшек. Развитие 
повреждения с СФК отличает не только по-
явление заметных количеств гиалуронана 
(в частности, и гиалуронана малой молеку-
лярной массы), но и, наряду с нарушениями 
кровотока, высвобождение нейтрофилами 
активной матриксной металлопротеиназы 
9 (ММП9), усугубляющей отслойку эн-
дотелиальных клеток и способствующей 
тромбозу. В результате местного/локально-
го воздействия гиалуронан может запускать 
врожденный иммунный ответ при эрозии 
бляшек посредством тпр2. Повышенная 
экспрессия гиалуронидазы (HYAL2) в коро-
нарных тромбах и повышенная локальная 
концентрация расщепленного гиалуронана 
становится одним из основных усилителей 
тпр2-опосредованной активации нейтрофи-
лов при повреждении с СФК и определяет 
специфичность воздействия нейтрофилов 
именно в месте поражения (а не где-либо 
еще в артериальной системе). Совместная 
локализация гиалуронидазы и нейтрофилов 
в тромбах предполагает, что сами нейтро-
филы могут быть источниками гиалурони-
дазы. Повышение ее активности у паци-
ентов с поражением с СФК снижает коли-
чество гиалуронана, что может уменьшать 
активацию тпр2 нейтрофилов. Отмеченные 
изменения благоприятны для развития под-
ходов антиракового лечения. 

Поддержание посредством лечебного 
воздействия надлежащего функциониро-
вания сосудистой стенки [12, 13], опираю-
щееся на результаты клинических иссле-
дований, подтверждается эффективным 
использованием ГАГ для восстановления 
нормальной эндотелиальной функции [9], 
обусловливая перспективность разработ-

ки препаратов гиалуронидазы (пригодных 
для регуляции размеров ГАГ сосудистого 
покрытия) потенциального кардиологиче-
ского назначения. В качестве средств заме-
стительной терапии активно применяется 
сулодексид [12, 13], который представляет 
собой смесь высокоочищенных ГАГ из вы-
сокоподвижного гепарина (80 %) и дерма-
тансульфата (20 %) [14]. 

Первым и важным этапом эндотели-
альной дисфункции выступает поражение 
ЭГЛК. Дефицит гиалуронидазы дает/обе-
спечивает наличие его более толстого/высо-
кого слоя. Деградация протеогликанов об-
работкой гиалуронидазой сравнительно де-
монстрирует (с состоянием нормы) вовле-
чение гиалуронана в большинство функций 
ЭГЛК [15, 16]. Уменьшение или устранение 
нарушений метаболизма ГАГ, патологиче-
ского состояния ЭГЛК происходит как в ре-
зультате заместительного (сокращение по-
терь компонентов) или стабилизирующего 
(экранирование и поддержание сосудистого 
слоя) действия используемых средств, так 
и путем регулируемой терапевтами дегра-
дации гиалуронана [17–19]. 

Лечение с помощью пэгилированной 
гиалуронидазы человека (PEGPH20) увели-
чивало время выживаемости мышей при ис-
пользовании производного биокатализатора 
в сочетании с лучевой терапией значитель-
но больше, чем только с лучевой терапи-
ей или только с PEGPH20 [20]. Заметим, 
что участники сигнального пути гиалурона-
на (гиалуронансинтазы, его рецепторы, ги-
алуронидаза HYAL-1) способствуют росту 
опухоли, метастазированию и ангиогенезу, 
превращая/выделяя каждый из них в потен-
циальную мишень для антиракового лече-
ния [21]. Разработано множество целевых 
подходов [8] для воздействия на различные 
члены семейства гиалуронана (низкомо-
лекулярные ингибиторы, антитела, вакци-
ны). Гиалуронан использовали в препара-
тах наночастиц [21] для адресной доставки 
химиотерапевтических лекарств и других 
противоопухолевых соединений к опухо-
левым клеткам благодаря взаимодействию 
с рецепторами гиалуронана на клеточной 
поверхности. Расщепляя гиалуронан, гиа-
луронидаза (HYAL-1) образует его неболь-
шие фрагменты, некоторые из которых (со-
стоящие из 10–25 дисахаридных звеньев/
единиц) являются ангиогенными. Каждая 
гиалуронансинтаза или HYAL-1, по от-
дельности или совместно, способствуют 
пролиферации, подвижности и инвазии 
опухолевых клеток, а также усилению ро-
ста опухоли, метастазированию, ангиоге-
незу в ксенотрансплантатах. Ограниченная 
деградация гиалуронана перицеллюлярно-
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го матрикса приводит к образованию анги-
огенных фрагментов гиалуронана. Полная 
же деградация матричного гиалуронана 
(в результате сверхэкспрессии HYAL-1) 
будет (по мнению авторов) ингибировать 
рост и прогрессирование опухоли. Было 
обнаружено, что, в отличие от ангиоген-
ных фрагментов гиалуронана его олигоса-
хариды, состоящие из 2–3 дисахаридных 
единиц/звеньев, обладают противоопухо-
левой активностью [9, 20, 21]. Нацелива-
ние фармакологического воздействия на  
гиалуронан и другие члены его семейства, 
используя разные способы введения пре-
паратов, может оказаться весьма полезным 
при разработке средств для лечения рака 
с контролированием степени деградации 
гиалуронана. 

Сочетанное применение  
производных гиалуронидазы

Более половины смертей онкологиче-
ских пациентов во всем мире обусловлены 
кардиальной патологией. Причины оказа-
ния неотложной помощи онкологическим 
больным (с активным раком) в отношении 
сердечно-сосудистых заболеваний нечасты. 
Однако состояние таких пациентов может 
быть усугублено диагностированием у них 
кардиологического заболевания из-за его 
предполагаемой опасности для жизни. От-
меченные обстоятельства указывают на воз-
можность и важность одновременного ком-
бинированного/сочетанного применения 
терапевтических средств одного вида (с од-
ним и тем же активным началом) на карди-
ологические и онкологические нарушения. 
Гиалуронидаза может оказаться активным 
агентом такого воздействия.

Отличие взаимодействия гиалуронида-
зы с полимерными и сополимерными ГАГ 
обусловлено влиянием на глобулу фермента 
С-5 эпимеров, остатков L-IdoA и D-GlcA; 
гликозидных связей α(1-4) и α(1-3), в отно-
шении к β(1-4) и β(1-3), в составе ГАГ (ге-
парин, дерматансульфат в сравнении с хон-
дроитинсульфатом, гиалуронаном) и дис-
ахаридов (Mal против Cel); С-4 эпимеров, 
Glc по отношению к Gal. Значимо достиже-
ние многообразного микроокружения био-
катализатора (как при его взаимодействии 
со смесью дисахаридов) [22, 23]. Лактозу 
(Lac, состава Gal[β1-4]Glc) можно предста-
вить (с учетом уменьшения размеров ГАГ 
лигандов) структурным аналогом хондро-
итинсульфата (как и кератансульфата со 
сходным полимерным блоком цепи). Цел-
лобиоза (Сel, состава Glc[β1-4]Glc) высту-
пает структурным аналогом гиалуронана, 
мальтоза (Mal, состава Glc[α1-4]Glc) [24, 
25] – гепарансульфата. Длительная инкуба-

ция (в течение восьми суток) гиалуронида-
зы с вышеназванными моно- и дисахарида-
ми ведет к инактивации фермента с моно-
тонным снижением титруемых аминогрупп 
и заметным ингибированием гепарином 
[22, 23]. Следует отметить большой инак-
тивирующий эффект Gal и смеси моноса-
харидов при взаимодействии нативной ги-
алуронидазы с моносахаридами (Glc и Gal). 
Обоснованно росла актуальность исследо-
вания изменений биокатализатора при его 
взаимодействии с ГАГ или их фрагментами/
лигандами.

Компьютерное изучение взаимодей-
ствия гиалуронидазы с ГАГ и их лиганда-
ми обнаружило стабилизацию структуры 
нативного фермента благодаря влиянию 
лигандов димеров и тримеров хондрои-
тинсульфата при термоинактивации био-
катализатора [26]. Регуляция ингибирова-
ния гиалуронидазы гепарином проявилась 
в конкурентном взаимодействии лигандов 
тримеров хондроитинсульфата и тетраме-
ров гепарина. Вычислительные изучения 
способствовали выявлению последова-
тельности предпочтительного связывания 
ГАГ лигандов с ферментом, уточняя реко-
мендации для экспериментальной модифи-
кации этого белка с указанием значимости 
ковалентного взаимодействия биокатали-
затора (по его центрам cs7 или cs7, cs1, cs5) 
с тримерами хондроитинсульфата для по-
лучения стабилизированных форм фермен-
та. Более полная картина молекулярного 
докинга и динамики гиалуронидазы с ГАГ 
лигандами может продемонстрировать 
преимущества используемого метода ис-
следования. Вероятность конъюгирования 
гиалуронидазы по ее определенному, воз-
можно, даже единственному, центру при-
соединения модификатора [27] оптималь-
ного вида наиболее эффективным или тому 
имеется альтернатива, последовательно 
установленная методами компьютерного 
моделирования 3D-структуры исследуемо-
го фермента.

Стоит отметить достижимость экспе-
риментальной реализации присоединения 
тримеров хондроитина по ограниченному 
набору центров (а именно cn7, cn1, cn5; cn2, 
cn8, cn4 /а вовсе не теоретически указанные 
cn6, cn3, cn1/) [28]. Такое обстоятельство 
порождает заметные сомнения в этом на-
правлении экспериментальной ковалентной 
модификации гиалуронидазы.

Исследовательские подходы 
к кардиоонкологии

Повышение внутричерепного давления 
после отека головного мозга (как вазоген-
ного, так и цитотоксического) определяет 
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летальность и плохие исходы после че-
репно-мозговой травмы. Повышение со-
держания воды в головном мозге человека 
даже на 1 % способствует увеличению вну-
тричерепного давления выше 20 мм рт. ст. 
[29]. Связывая и удерживая 10–15 молекул 
воды, отрицательно заряженный гиалуро-
нан становится ключевым компонентом 
гидратации тканей. Под действием гиалу-
ронидазы возможна деградация гиалуро-
нана, способствующая [30, 31] предотвра-
щению и снижению отека. Уменьшение 
отека через 24 ч (в ипсилатеральном гип-
покампе мышей с черепно-мозговой трав-
мой) действительно происходило после 
интрацеребровентрикулярной инъекции 
гиалуронидазы. При этом введение фер-
мента не нарушало по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ) целост-
ности гематоэнцефалического барьера 
и отрицательно не влияло на функцио-
нальное восстановление. Воздействие ги-
алуронидазы на посттравматический отек 
головного мозга способствует снижению 
внутричерепного давления и может ока-
заться, по авторскому мнению, перспектив-
ной терапевтической стратегией лечения 
таких тяжелых травм. Поддержанию наи-
более опасной первичной опухоли голов-
ного мозга у взрослых – глиобластомы [32] 
способствует экстрацеллюлярный матрикс. 
Гиалуронан из его состава может служить 
развитию злокачественных фенотипов гли-
областомы [33, 34]. Агрессивность опухоли 
и плохие исходы при различных новообра-
зованиях тесно связаны с накоплением ги-
алуронана. Источником, экспрессирующим 
гиалуронидазу, может стать онколитиче-
ский иммуномоделирующий аденовирус 
ICOVIR17, вызывающий деградацию гиа-
луронана экстрацеллюлярного матрикса (с 
уничтожением раковых клеток) с увеличе-
нием распространения вируса в опухоли 
с осуществлением модификации тканевого 
микроокружения опухоли при ортотопиче-
ской глиобластоме [32]. С помощью ICO-
VIR17 проходила деградация гиалуронана, 
индуцировалась иммунная активация с раз-
витием значимого терапевтического эффек-
та, когда опосредованная репликацией он-
колитического вируса гибель опухолевых 
клеток высвобождала опухолевые антиге-
ны и запускала иммунные и воспалитель-
ные реакции с ремоделированием у клеток 
врожденного и адаптивного иммунитета. 
Достигнутая модификация тканевого ми-
кроокружения опухоли важна для стабиль-
ных лечебных ответов при агрессивной 
глиобластоме с применением сочетания IN-
COVIR17 с блокадой иммунных контроль-
ных точек. 

Применение гиалуронидазы демон-
стрирует возможность улучшения [35, 36] 
действенности противоопухолевой тера-
пии. Отмечено, что высокое накопление 
гиалуронана в микроокружении опухо-
ли увеличивает подъем внутритканевого 
давления и снижает перфузию лекарств. 
Опухолевое накопление гиалуронана пред-
стает одним из маркеров более агрессив-
ного злокачественного новообразования 
[36]. Увеличение содержания гиалуронана 
в опухоли сопровождается повышением 
в ней коллагена, сосудистым коллапсом, 
гипоксией и ростом метастатического по-
тенциала (обуславливая повышение актина 
гладких мышц /α-SMA/). Лечение опухо-
лей с высоким содержанием гиалуронана 
препаратами гиалуронидазы человека (ее 
пэгилированной формой PEGPH20) ча-
стично обращает этот фенотип и истощает 
связанный с опухолью VEGF-A165 (пред-
полагая, что препарат PEGPH20 снижает 
ангиогенный потенциал тканевого микро-
окружения опухоли). Микроокружение 
опухоли служит поддержанию ее развития, 
а избыток гиалуронана вызывает внутри-
опухолевую иммуносупрессию и снижает 
эффективность иммунотерапии. Попытки 
уменьшения [37] количества гиалуронана 
в опухолях сопровождались ускорением 
метастазирования, что является основной 
причиной смертности онкологических 
больных. В этом случае индукция глико-
лиза гиалуронидазой проявляется как раз 
в сопутствующем ускорении миграции 
клеток. Следует учитывать такой двой-
ной эффект активности гиалуронидазы 
при терапии рака: деградация гиалурона-
на и усиление метастазирования. С пред-
усмотрением этого была сконструирована 
самосборная и генно-инженерная система 
доставки лекарств на основе экзосом, на-
званная Exos-PH20-FA [38]. Она экспрес-
сировала гиалуронидазу человека (РН20) 
и освобождала фолиевую кислоту (FA). 
Деградация гиалуронана гиалуронидазой 
приводит к образованию его дисахаридов 
и тетрасахаридов. Низкомолекулярные 
фрагменты гиалуронана вызывают пере-
программирование макрофагов М2 в тип 
М1, подтверждаемое высокой экспрессией 
генов, связанных с М1 (IL-6, TNF-α), сви-
детельствуя о локальной активации вос-
палительного процесса. Полученная си-
стема не только повышала эффективность 
лечения с химиотерапией, но и напрямую 
снизила риск метастазирования опухо-
левых клеток, вызванный гиалуронаном. 
Фолиевая кислота улучшала нацеливание 
на опухоль используемой системы экзо-
сом и ингибировала миграцию клеток. Мо-
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дулирование тканевого микроокружения 
опухоли модифицированием гиалурони-
дазы и сорбированием фолиевой кислоты 
увеличивало эффективность химиотера-
пии рака. Предлагаемые комбинированные 
стратегии химиотерапии и иммунотерапии 
способствуют преодолению [38] ограниче-
ний монотерапии, которая порой не позво-
ляет достичь полной ремиссии опухоли. 

Сердечная недостаточность связа-
на с [39, 40] ускоренным ростом раковой 
опухоли, обнаруживая двунаправленную 
связь между сердечной недостаточностью 
и раком. Рак является ведущей причиной 
несердечно-сосудистой смертности у па-
циентов с сердечной недостаточностью. 
Наоборот, сердечно-сосудистые заболева-
ния являются наиболее частой нераковой 
причиной летальности пациентов со зло-
качественными новообразованиями [41]. 
Объяснить связь между сердечной недо-
статочностью и раком можно общими фак-
торами риска (с возможным использова-
нием метода менделевской рандомизации 
с анализом как гены, связанные с одним 
признаком, могут влиять на другие). Эти 
патологии характеризуются перекрыва-
ющимися изменениями метаболических 
путей. Центральная роль метаболических 
расстройств в отмеченных заболеваниях 
может оказаться реальной мишенью в кар-
диоонкологии. Исследователи полагают, 
что хроническое воспаление увеличивает 
риск возникновения нового рака и сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 

Поздняя диагностика аденокарциномы 
протоков поджелудочной железы (называе-
мой и раком поджелудочной железы), раннее 
метастазирование и отсутствие эффектив-
ных методов лечения способствует заметно-
му уровню летальности этого заболевания. 
В клинических испытаниях (фаза Ib) пэги-
лированной рекомбинантной гиалуронида-
зы человека (PEGPH20) в комбинации/соче-
тании с гемцитабином (GEM) была показа-
на хорошая переносимость этих препаратов 
пациентами и возможный терапевтический 
эффект у больных с прогрессирующей аде-
нокарциномой протоков поджелудочной 
железы, особенно у пациентов с опухолями 
и высоким уровнем гиалуронана [42]. При-
менение PEGPH20 формирует новый под-
ход к лечению рака поджелудочной железы 
путем истощения интерстициального гиа-
луронана, накапливаемого в десмопласти-
ческой строме аденокарциномы протоков 
поджелудочной железы со значительным 
повышением давления жидкости, приводя 
к коллапсу сосудов и затруднению перфу-
зии. Пэгилирование рекомбинантной гиалу-
ронидазы человека PH20 (PEGPH20) увели-

чивает ее период полувыведения из крово-
тока с нескольких минут до более чем 20 ч, 
обеспечивая таким образом [42] устойчи-
вый распад/деградацию гиалуронана в тка-
нях. Максимальная (и рекомендуемая) пе-
реносимая доза составила для монотерапии 
3,0 мкг/кг один или два раза в неделю (при 
назначении с дексаметазоном 4 или 8 мг). 
Профиль безопасности и предварительные 
результаты лечения убедительно подтверж-
дают значимость дальнейшего изучения 
этой новой стратегии воздействия на гиа-
луронан в микроокружении опухоли с по-
мощью PEGPH20 в сочетании с другими 
химиотерапевтическими средствами. Так-
же отмечалось, что пэгилированная реком-
бинантная гиалуронидаза человека была 
успешной в клинических испытаниях по ле-
чению рака поджелудочной железы и пер-
спективна для оценки терапии других плот-
ных раковых опухолей, характеризующихся 
накоплением гиалуронана (сочетанный рак 
желудка и пищевода, рак желчного тракта, 
рак молочной железы) [43].

Современное обновление  
аспектов лечения ферментами

Окружение глобулы биокатализатора 
ХС-оболочкой может стать дополнитель-
ным ресурсом стабилизации гиалуронида-
зы [5, 44]. Таким образом, посредством ко-
валентного связывания бычьей гиалурони-
дазы с высокомолекулярным носителем (со-
полимером N-оксида 1,4 – этиленпиперазина 
и (N-карбоксиметил) – 1,4-этиленпиперази-
ний бромида) был получен коммерческий 
препарат Лонгидаза (ООО «НПО Петровакс 
Фарма», Россия) [45], продемонстрировав-
ший выраженные антифиброзные свойства 
[46]. Методы конъюгации белков/антител 
с лекарственными средствами постоянно 
совершенствуются [27, 42] с ростом переч-
ня возможных для использования средств 
терапии. Перспективным по этому направ-
лению изучения (апробированным практи-
чески) [47] представляется получение ме-
дицинских генно-инженерных конструк-
тов гиалуронидазы разного доменного 
состава. Стабилизация структуры биока-
тализатора достигается и использованием 
методов биологического синтеза с получе-
нием модифицированных генно-инженер-
ных производных фермента (пригодных 
и для выпуска гиалуронидазы) [48], в том 
числе посредством генно-инженерного 
продуцирования гиалуронидазы [49]. Об-
ращает внимание использование произ-
водных фермента, полученных благодаря 
разной технологии выделения/получения 
и различным способам его модификации/
конъюгации (рисунок).
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Кардиоонкологические средства и подходы к коррекции метаболических нарушений 
разрабатываемыми и исследуемыми производными гиалуронидазы

Применяется и дикая/нативная гиалу-
ронидаза из семенников крупного рогатого 
скота [29], трансгенная гиалуронидаза, экс-
прессируемая онколитическим аденовиру-
сом ICOVIR17 [32], бычья тестикулярная 
гиалуронидаза, ковалентно конъюгирован-
ная с хондроитинсульфатом [44] или с сопо-
лимером N-оксида-1, 4-этиленпиперазина 
и (N-карбоксиметил)-1, 4-этиленпиперази-
ний бромида [45, 46], пэгилированная ре-

комбинантная гиалуронидаза человека [20, 
42, 43], самосборная генно-инженерная си-
стема на основе экзосом, экспрессирующих 
(посредством рекомбинантной плазмиды) 
гиалуронидазу (РН20) и с сорбированной 
фолиевой кислотой [38] (рисунок). Растет 
интерес к использованию гиалуронидазы 
человека [21, 42, 43] (с учетом ее неимму-
ногенности), переходу к генно-инженерным 
способам получения этого фермента, обна-



34

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
руживающему значимость лечебных успе-
хов применения таких производных биока-
тализатора против разных патологий (при 
злокачественных новообразованиях [21, 38, 
42, 43], отеках головного мозга, нейродеге-
неративных нарушениях [29, 32]). 

Поиск новых лечебных препаратов за-
метно осложняется наличием у некоторых 
патологий лекарственной резистентности. 
Она делает неэффективной стандартную 
терапию. Для преодоления таких затрудне-
ний разрабатываются лекарственные сред-
ства, состоящие из нескольких компонентов 
с разными видами активности [50]. Такое 
производное было создано для лечения рака 
молочной железы со сверхэкспрессией фак-
тора роста соединительной ткани (ФРСТ), 
придающего заболеванию лекарственную 
устойчивость. Производные наночастиц со-
модифицированные гиалуронаном и пепти-
дом, проникающим в клетки опухоли молоч-
ной железы, и загруженные доксорубицином 
и малой интерферирующей РНК (миРНК) 
показали в экспериментах на мышах наи-
больший эффект ингибирования роста опу-
холи. Указанные наночастицы были получе-
ны по схеме «послойной сборки» на каркасе 
из мезопористого диоксида кремния с со-
вместным включением пептида (как вектора 
для терапии рака молочной железы), способ-
ствующего избирательному накоплению про-
изводного в сосудистой сети области опухо-
ли, гиалуронана (в качестве нацеливающей 
среды), обеспечивающего рецептор-опосре-
дованный эндоцитоз (в лизосомы), и двух 
противораковых терапевтических агентов 
(миРНК и доксорубицина) [50]. Гиалуронан 
повышал поглощение клетками со сверхэк-
спрессией CD44 наночастиц, а гиалурони-
даза в кислой субклеточной органелле осу-
ществляла деградацию гиалуронановой обо-
лочки используемого производного с высво-
бождением из него доксорубицина и миРНК 
с остатками препарата. ФРСТ обуславливал 
лекарственную устойчивость рака молочной 
железы. Высвобождение миРНК иницииро-
вало взаимодействия, ведущие к молчанию 
гена, связанного с ФРСТ-опосредованной 
лекарственной устойчивостью, способствуя 
индуцированному доксорубицином апопто-
зу. По предположениям авторов, наноносите-
ли с подобным каскадным нацеливанием ле-
карственных агентов могут обеспечить уни-
версальную наномедицинскую платформу 
для высокоточной транспортировки терапев-
тиков (в рамках синергетического лечения), 
а преодоление лекарственной устойчивости 
конкретных видов рака (благодаря подавле-
нию соответствующего гена) потенциально 
может способствовать широкому клиниче-
скому эффекту [50]. 

Заключение
Воздействие на здоровье многообраз-

ных факторов риска способствует образова-
нию и развитию новой области медицины – 
кардиоонкологии, занимающейся лечением 
пациентов с сочетанными кардиологиче-
скими и онкологическими патологиями. 
Как цель терапевтического воздействия 
следует выделить коррекцию отмеченных 
нарушений метаболизма гликозаминоглика-
нов, в частности членов семейства гиалуро-
нана. Его участники проявляют себя в раз-
витии эндотелиальной дисфункции, росте 
опухолей, метастазировании и ангиогенезе. 
Обоснованно направленная фармакологи-
ческая коррекция метаболизма гиалурона-
на и других членов его семейства реально 
может оказаться эффективной для терапии 
кардиоонкологических патологий. В насто-
ящее время фармакологическая коррекция 
метаболизма гиалуронана осуществляет-
ся в основном защитой сосудистой стенки 
средствами заместительной терапии и регу-
ляцией гиалуронанового оборота фермент-
ными производными. Вычислительные 
(теоретические), биомедицинские и кли-
нические данные демонстрируют широту, 
разнообразие и глубину разработок и иссле-
дований препаратов гиалуронидазы разного 
происхождения и при разных клинических 
нарушениях с разными способами их вве-
дения. Значимо проявляется использова-
ние гиалуронидазы человека и растущий 
интерес к ее получению высокотехноло-
гичными методами генной инженерии. 
Представленные в обзоре данные, резуль-
таты их клинического применения, осу-
ществление новых подходов складывают-
ся в перспективную тенденцию выявления 
на основе исследований метаболизма глико-
заминогликанов новых средств кардиоонко-
логического назначения. 
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Аннотация. Одним из основных разделов материально-технической базы государства, фактором обе-
спечения его продовольственной, в том числе и национальной, безопасности является сельское хозяйство. 
С сожалением приходится констатировать, что здоровье работников – основных производителей – не всегда 
можно охарактеризовать как благополучное. Цель работы: провести анализ имеющихся в свободном досту-
пе результатов исследований, посвященных изучению здоровья сельского населения трудоспособного воз-
раста. Были использованы различные базы данных: PabMed, статистические, официальные сайты научных 
журналов по данной тематике, данные российского информационно-аналитического портала, электронной 
библиотеки eLIBRARY.RU. Основной причиной некачественного медицинского обслуживания сельского 
населения является недостаток квалифицированных медицинских работников. На этом фоне в ряде про-
веденных исследований отмечены ухудшение здоровья и высокий уровень смертности, преимущественно 
мужчин в трудоспособном возрасте, жителей села. Один из ключевых показателей, указывающих на недо-
статочно качественное медицинское обслуживание сельского населения, – это средняя ожидаемая продол-
жительность жизни. В последнее десятилетие этот показатель значительно отстает от аналогичных значе-
ний в городской местности. Среди основных причин ранней смертности указаны: в 53% случаев – болезни 
системы кровообращения; в 11,1% – травмы и интоксикации; в 9,2% – заболевания органов дыхательной 
системы и в 8,2% случаев – злокачественные новообразования. Полученный в результате осуществления 
указанных выше мероприятий экономический показатель может способствовать снижению затрат на выпла-
ты по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваний, снижению потерь валового продукта вследствие потерь рабочего времени, обусловленных 
несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями. 

Ключевые слова: сельское хозяйство, сельскохозяйственное производство, здоровье сельского населения, 
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Annotation. One of the main sections of the material and technical base of the state, a factor in ensuring its 
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health of the rural working-age population and the system of its protection has remained difficult. Goal of the work: 
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reduction in the costs of payments for compulsory social insurance against accidents at work and occupational 
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Сохранение здоровья и продление про-
фессионального долголетия работников яв-
ляются залогом устойчивого развития сель-
скохозяйственного производства, играюще-
го главную роль в обеспечении социальной 
безопасности России [1]. 

Сохранение материально-технической 
базы, обеспечение национальной, в том 
числе и продовольственной, безопасности 
любого государства невозможны без раз-
вития сельскохозяйственного производства. 
С сожалением приходится констатировать, 
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что здоровье работников – основных про-
изводителей – не всегда можно охаракте-
ризовать как благополучное. Проведенные 
многочисленные исследования связывают 
это с различными факторами: демографи-
ческими, экономическими, территориаль-
ными, культурными, медицинскими и орга-
низационно-управленческими [2, 3, 4]. 

На сегодняшний день здоровье жителей 
городов лучше, чем жителей села. На ра-
ботников сельскохозяйственного производ-
ства воздействует комплекс различных не-
благоприятных производственных факто-
ров, таких как контакт с инсектицидами, 
пестицидами, нагревающий микроклимат, 
значительные физические нагрузки, кото-
рые, в свою очередь, вызывают ухудшение 
здоровья трудящихся. По данным научной 
литературы известно, что на работников 
сельскохозяйственного производства воз-
действуют неблагоприятные условия труда, 
вызывая у них ряд профессиональных забо-
леваний, среди которых: заболевания опор-
но-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы, болезни сердечно-
сосудистой системы, аллергические заболе-
вания кожи и органов дыхания, нарушения 
репродуктивного здоровья, отравления ядо-
химикатами в острых и хронических фор-
мах. Исследования показывают, что общая 
смертность и смертность от болезней кро-
веносной системы среди жителей сельского 
населения имеют высокую тенденцию. 

Цель работы: провести анализ имею-
щихся в свободном доступе результатов ис-
следований, посвященных изучению здоро-
вья сельского населения трудоспособного 
возраста. 

Материал и методы исследования
За отчетный период 2013–2021 гг. про-

ведены сравнительные исследования про-
должительности жизни городского и сель-
ского населения Республики Башкортостан. 
Были использованы различные базы дан-
ных: PabMed, статистические, официаль-
ные сайты научных журналов по данной 
тематике, данные российского информаци-
онно-аналитического портала, электронной 
библиотеки eLIBRARY.RU. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Общеизвестно, что уровень экономиче-
ского дохода, возможности его повышения 
у жителей села, несомненно, ниже относи-
тельно других категорий жителей России, 
как следствие, большая их часть в отсут-
ствие основной работы вынуждены зани-
маться приусадебным хозяйством, а значит, 
повторно подвергаются воздействию небла-

гоприятных факторов. Весьма часто в зару-
бежных публикациях попадаются работы, 
посвященные изучению влияния вредных 
факторов производственной и непроизвод-
ственной природы на здоровье работников 
сельского хозяйства [5, 6, 7]. В настоящее 
время сельхозпроизводство подвергается 
значительным переменам в результате разви-
тия крупных частных предприятий средней 
и малой мощности – фермерских и приуса-
дебных хозяйств, к работе на которых при-
влекаются многие жители села независимо 
от профессиональной принадлежности. 

Вопросы организации медицинского об-
служивания в сельской местности на сегод-
няшний день остаются актуальными. Это 
связано не только с общемировыми тенден-
циями (всемирное стремление к градостро-
ительству, миграция населения в города), 
но и с особенными для Российской Феде-
рации факторами, такими как недостаток 
финансирования лечебных учреждений, 
в частности сельских; неполное кадровое 
укомплектование и ликвидация малоинтен-
сивных сельских лечебниц и фельдшерско-
акушерских пунктов в отдаленных районах, 
что сокращает доступность к профессио-
нальному медицинскому обслуживанию 
жителей села. Трудоспособное население 
все реже обращается за помощью в лечеб-
ные учреждения, что, естественно, влечет 
за собой ухудшение состояния здоровья 
ввиду замалчивания работником в целях со-
хранения за собой рабочего места, а со сто-
роны работодателя – для облегчения финан-
совых трудностей [8, 9]. Результатом дан-
ной политики является высокая смертность 
на селе (средняя продолжительность жизни 
67,4 года), особенно мужчин трудоспособ-
ного возраста (средний возраст умерших 
мужчин, проживавших в сельской местно-
сти в РБ, составил 61,4±0,5 года). 

Основной причиной некачественного 
медицинского обслуживания сельского на-
селения является недостаток квалифициро-
ванных медицинских работников. 

На этом фоне в ряде проведенных ис-
следований отмечены ухудшение здоровья 
и высокий уровень смертности, преимуще-
ственно мужчин в трудоспособном возрас-
те, жителей села [10, 11]. Примечательно, 
что трудящиеся достаточно осведомлены 
о неблагоприятных влияниях вредных про-
изводственных факторов рабочей зоны. Ра-
ботники имеют субъективное представление 
о характере и условиях своей работы. Низ-
кий уровень жизни работников способствует 
тому, что большинство из них в свободное 
время занимаются личным подсобным хозяй-
ством. Это, в свою очередь, вновь подвергает 
их воздействию внешних факторов [12, 13]. 
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В ходе проведенных исследований были 

получены результаты, которые позволили 
оценить профессиональный риск среди ра-
ботников, занятых в сельском хозяйстве. 
Оценка условий труда по степени вредности 
и опасности факторов производственной сре-
ды и трудового процесса позволила класси-
фицировать условия труда в сельском хозяй-
стве как вредные (1-й, 2-й, и 3-й степеней). 

Исследования показывают, что выпол-
нение профессиональных обязанностей 
работниками сельского хозяйства пред-
полагает воздействие на них разнообраз-
ных вредных производственных факторов. 
Они различаются для каждой конкретной 
профессиональной группы по уровню 
и продолжительности воздействия, а также 
особенностями сельскохозяйственного тру-
да. Часто сельскохозяйственные работники 
в течение рабочего дня выполняют широ-
кий спектр операций, объединяя в себе не-
сколько профессий. Более того, некоторые 
манипуляции производственного характе-
ра требуют обслуживания рабочих мест, 
которые не являются постоянными. Часто 
работы на открытых территориях выпол-
няются в изменчивых метеорологических 
условиях. Также необходимо учитывать, 
что при работе в сельскохозяйственном 
производстве возможны воздействие пести-
цидов и агрохимикатов на здоровье работа-
ющих, контакт с условно-патогенной и па-
тогенной микрофлорой и другими биоло-
гически активными веществами. Согласно 
исследованиям некоторых авторов, микроб-
ный пейзаж воздуха в помещениях крупных 
животноводческих комплексов представ-
ляет собой важный биологический фактор, 
который сопутствует условиям труда ра-
ботников и может быть одним из основных 

источников вредных воздействий вместе 
с шумом и пылью в производственных зо-
нах этих комплексов. В процессе сенсиби-
лизации организма основное значение при-
дается микроскопическим грибам. Источ-
никами этих грибов в воздухе могут быть 
сухие комбикорма, а также сами животные 
и птицы [14]. Финансирование сельскохо-
зяйственного производства по остаточному 
принципу вынуждает использовать мораль-
но устаревшую и физически изношенные 
годами технику и оборудование, что, в свою 
очередь, отрицательно влияет на состоя-
ние работающих путем повышения уров-
ней шума и вибрации. Очень важно учесть 
и тот факт, что в основном применяется 
ручной труд, также недостаточно средств 
для осуществления малой механизации 
и автоматизации трудоемких операций; от-
рицательную роль играют нерегулярность 
и сезонность проводимых работ, а также от-
сутствие четкого регламента режима труда 
и отдыха [15]. 

За последнее десятилетие в сельской 
местности Республики Башкортостан на-
блюдается существенное отставание от по-
казателей средней предстоящей продолжи-
тельности жизни по сравнению с городским 
населением (рисунок). 

Один из ключевых показателей, ука-
зывающих на недостаточно качественное 
медицинское обслуживание сельского на-
селения, – это средняя ожидаемая продол-
жительность жизни. Среди основных при-
чин ранней смертности указаны: в 53% 
случаев – болезни системы кровообраще-
ния; в 11,1% – травмы и интоксикации; 
в 9,2% – заболевания органов дыхательной 
системы и в 8,2% случаев – злокачествен-
ные новообразования.

Динамика средней продолжительности жизни городского и сельского населения Республики 
Башкортостан за 2013–2021 гг.  

(http://bashstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/bashstat/ru/statistics/population)
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Среди работников сельского хозяйства 

преобладают первоначально установленные 
профессиональные заболевания костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани – 
эпикондилезы надмыщелков плечевых ко-
стей, а также периартрозы, деформирующие 
артрозы; периферической нервной систе-
мы – моно- и полинейропатии конечностей 
от функционального перенапряжения. Про-
фессиональные болезни органов дыхатель-
ной системы также имеют место быть, но их 
встречаемость несколько ниже [16–18].

Основную долю работы операторам-жи-
вотноводам приходится выполнять с приме-
нением ручного труда: уборка навоза, пере-
носка поросят, мытье поилок, ручное корм-
ление на отдельных участках, выбраковка 
молодняка и иное; это связано с огромным 
физическим напряжением. Проведение та-
ких работ вызывает напряжение мышц ту-
ловища и конечностей при вынужденном 
положении тела.

Проведенные исследования свидетель-
ствуют об ухудшении ряда функциональ-
ных показателей организма при длительном 
воздействии факторов животноводческого 
производства. К их числу относятся и уве-
личение времени зрительно-моторной ре-
акции, и резкие перепады артериального 
давления, и выраженная аритмия, и превы-
шение порога восприятия запахов и звуков, 
и формирование выраженных симптомов 
вегетососудистой дистонии, и нарастание 
выраженности тремора, а также снижение 
способности мышц сохранять позу при ста-
тическом напряжении.

Многочисленные исследования доказы-
вают, что к концу рабочего дня снижается 
функциональная подвижность нервных 
процессов, а также нарушается сопротивле-
ние периферических сосудов. У ряда работ-
ников, которые занимаются уходом за жи-
вотными, отмечаются существенные изме-
нения ритма сердечных сокращений [19]. 
При длительной работе с органической 
пылью могут формироваться хронические 
пылевые бронхиты, пневмокониозы (появи-
лось выражение «легкое фермера») [20, 21].

Для повышения качества предостав-
ляемых медицинских услуг сельскому на-
селению необходимо проведение лечеб-
но-оздоровительных мероприятий путем 
эффективного мониторинга и ранней до-
нозологической диагностики заболеваний, 
связанных с профессиональной деятельно-
стью, в том числе работой в агропромыш-
ленном комплексе. Одним из важных аспек-
тов организации лечебно-оздоровительных 
мероприятий является своевременное вы-
явление работающих, которым требуют-
ся дополнительные обследования. Только 

путем такого выявления можно сформиро-
вать оптимальные схемы организации дан-
ных мероприятий [22–24]. Особое значение 
в последнее время исследователи придают 
поиску выявления ранних, или так называ-
емых некритичных, повреждений здоровья 
(на молекулярном, клеточном и организ-
менном уровне) с целью оценки и про-
филактики негативного воздействия раз-
личных факторов риска, при этом важным 
является использование простых и инфор-
мативных тестов, позволяющих в краткие 
сроки решить, какие профилактические 
мероприятия и в какое время следует про-
водить для сохранения здоровья населения. 
Важно осознавать остроту необходимости 
разработки комплекса мероприятий, на-
правленных на профилактику нарушений 
здоровья работников, занятых в сельско-
хозяйственном производстве современной 
России. Справедливо отметить, что именно 
данная группа работников находится в наи-
более неблагоприятных условиях относи-
тельно доступности и качества медицинско-
го обслуживания.

Управление лечебно-диагностическими 
мероприятиями является сложным и много-
ступенчатым процессом, играет важную 
роль в обеспечении качественного и своев-
ременного оказания медицинской помощи. 
Одним из наиболее важных этапов этого 
процесса служат успешное прогнозирова-
ние и раннее выявление заболеваний, свя-
занных с профессиональной деятельностью 
[25–27]. Работники сельского хозяйства 
подвержены различным рискам, связанным 
с их профессиональной деятельностью. 
Для обеспечения их здоровья и безопасно-
сти необходимо разработать систему риск-
ориентированного медицинского наблю-
дения. Одним из ключевых аспектов этой 
системы является комплексное проведение 
профилактических и лечебно-оздорови-
тельных мероприятий [28]. При этом ос-
нову первичной профилактики составляет 
обеспечение допустимых гигиенических 
параметров различных производственных 
факторов с учетом ведущих, специфиче-
ских особенностей. Комплекс профилакти-
ческих мероприятий должен быть основан 
на принципах непрерывности, преемствен-
ности, этапности медицинского наблюде-
ния и оказания первичной и специализиро-
ванной медицинской помощи [29–31]. 

Качественное наблюдение за здоровьем 
сотрудников в соответствии с утвержден-
ными регламентирующими актами явля-
ется основой для внедрения медицинской 
профилактики и обеспечения их благополу-
чия со стороны медицинской организации. 
Поступая на работу, сотрудники должны 
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пройти предварительный медицинский ос-
мотр, который учитывает общие противо-
показания, индивидуальную сенсибилиза-
цию и прогностические риски заболевания. 
Для своевременной диагностики профес-
сиональных и общих соматических забо-
леваний ежегодно проводятся периодиче-
ские медицинские осмотры. Они основаны 
на этапности и регламентированном объ-
еме комплекса медицинского обследова-
ния с целью выявления профессиональных 
и производственно обусловленных заболе-
ваний. При индивидуальном диспансерном 
обследовании каждого работника, претер-
певающего воздействие вредного фактора 
рабочей среды в течение трудового процес-
са, обязателен контроль за соблюдением ре-
комендаций по оздоровлению и профилак-
тике. Работникам предоставляются практи-
ческое лечение и оздоровление, лечебное 
питание, лечебная физкультура, санаторно-
курортное лечение; санитарно-гигиениче-
ское воспитание, формирующее здоровый 
образ жизни, а также проводится выявление 
групп диспансерного наблюдения.

Заключение
Полученный в результате осуществле-

ния указанных выше мероприятий эконо-
мический показатель может способствовать 
уменьшению затрат на выплаты по обяза-
тельному социальному страхованию от не-
счастных случаев, снижению валового про-
дукта вследствие потерь рабочего времени, 
обусловленных несчастными случаями 
на производстве и профессиональными за-
болеваниями. Перспективными представля-
ются комплексные гигиенические, клини-
ческие исследования работников современ-
ного сельскохозяйственного производства, 
особенностями которых являются изучение 
условий труда, получение интенсивных по-
казателей распространенности отдельных 
заболеваний, установление основных при-
чинно-следственных связей нарушения здо-
ровья. Перспектива развития отечествен-
ного промышленного сельского хозяйства 
является актуальной и важной в современ-
ном обществе. Развитие отечественного 
промышленного сельского хозяйства имеет 
огромное значение для обеспечения про-
довольственной безопасности страны. Не-
достаточная изученность многофакторного 
воздействия условий труда в сельском хо-
зяйстве на здоровье работников является 
значительной проблемой.

Таким образом, многофакторное воз-
действие условий труда в сельском хозяй-
стве на здоровье работников является слож-
ной проблемой, требующей дальнейших 
исследований. Необходимо уделять больше 

внимания этой теме и разрабатывать меры 
по улучшению условий труда в сельском 
хозяйстве, чтобы обеспечить безопасность 
и здоровье работников.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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СОВРЕМЕННЫЕ СПОСОБЫ НАЛОЖЕНИЯ КИШЕЧНОГО ШВА
Мосолова А.В., Мутова Т.В., Гунов С.В., Новомлинец Ю.П.
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Курск,  
e-mail: gunov99@yandex.ru

Аннотация. Цель исследования – провести анализ современных способов наложения кишечных швов 
по следующим направлениям: оптимальная техника наложения, снижение риска послеоперационных ос-
ложнений, быстрое заживление раны. Проведен анализ доступных источников информации, большинство 
из которых были найдены в научной электронной библиотеке WEBmedINFO, «Гастроэнтерологический пор-
тал России» Elibrary, Booksmed. Поиск современных методов наложения кишечного шва остается значимой 
проблемой, и об ее актуальности можно судить по огромному количеству научных работ по всему миру. По-
иск новых методов основывается на требованиях, предъявляемых к шовному материалу и шву. Ряд авторов 
изучает возможность применения однорядного и многорядного шва, что носит спорный характер, однако 
многие исследования доказали преимущество однорядного шва в различных модификациях. Применение 
синтетических шовных материалов и механических шовных систем имеет особое место в практике каждого 
хирурга. Современные синтетические нити показали лучшие результаты по сравнению с классическими 
материалами. Механические шовные системы имеют ряд преимуществ, основные из которых – высокая 
скорость наложения, низкая травматизация и высокий эстетический эффект послеоперационной раны. Со-
временные способы наложения кишечных швов являются эффективными инструментами для достижения 
оптимальных результатов в хирургии. Выбор техники наложения кишечных швов требует индивидуальной 
тактики и подхода хирургического лечения. Имеющиеся исследования подчеркивают актуальность данной 
темы, но остается ряд нерешенных вопросов, которые предстоит решить хирургам.

Ключевые слова: швы, шовный материал, требования шва, способы наложения шва, кишечник

MODERN METHODS OF INTESTINAL SUTURE APPLICATION

Mosolova A.V., Mutova T.V., Gunov S.V., Novomlinets Yu.P.
Kursk State Medical University of the Ministry of Health of Russian Federation, Kursk,  

e-mail: gunov99@yandex.ru

Annotation. The purpose of the study: to analyze modern methods of applying intestinal sutures in the 
following areas: optimal technique of applying, reducing the risk of postoperative complications, rapid wound 
healing. Materials and methods.The analysis of available sources of information was carried out, most of 
which were found in the scientific electronic library “WEBmedINFO”, “Gastroenterological portal of Russia” 
“Elibrary”, “Booksmed”. The results and their discussion. The search for modern methods of intestinal suture 
remains a significant problem and its relevance can be judged by a huge number of scientific papers around the 
world. The search for new methods is based on the requirements of the suture material and the seam. A number of 
authors are studying the possibility of using a single-row and multi-row seam, which is controversial, however, 
a number of studies have proven the advantage of a single-row seam in separable modifications. The use of 
synthetic suture materials and mechanical suture systems has a special place in the practice of every surgeon. 
Modern synthetic yarns have shown better results compared to classic materials. Mechanical suture systems have 
a number of advantages, the main of which are high application speed, low traumatization and high aesthetic 
effect of the postoperative wound. Conclusion. Modern methods of applying intestinal sutures are effective tools 
for achieving optimal results in surgery. The choice of intestinal suture technique requires individual tactics and 
surgical treatment approach. The available research highlights the relevance of this topic, but there are still a 
number of unresolved issues that surgeons have to solve.

Keywords: sutures, suture material, suture requirements, suture methods, intestines

Заболевания желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) во всем мире занимают лидиру-
ющие позиции среди всех патологий, и на-
блюдается тенденция к их росту. Рост мо-
жет быть связан с неправильным образом 
жизни и питанием вредной пищей, также 
особое место занимает неконтролируемый 
прием лекарственных веществ, особен-
но нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС). Смертность от причин, 
связанных с желудочно-кишечным трактом, 
на территории Российской Федерации за-
нимает 3 место и составляет 0,09 %, то есть 

90 случаев на 100 тыс. человек. Для лечения 
данных заболеваний нередко приходится 
прибегать к хирургическим методам, поэто-
му вопрос о подборе оптимальных техник 
наложения кишечных швов не теряет своей 
актуальности. Ученые и практикующие хи-
рурги всего мира стремятся к поиску иде-
ального шовного материала и оптимизиро-
ванной техники наложения шва для каждого 
вида операции. Появление новых способов 
кишечных анастомозов или модификация 
ранее известных не заставляет себя ждать, 
так как до сих пор не найдено оптимально-
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го подхода по всем требуемым параметрам. 
Сохраняется неудовлетворенность резуль-
татами из-за наличия дальнейших ослож-
нений или неэффективности использования 
определенных швов. Вопреки новизне ме-
тодов, прогрессу в области медицины про-
цент осложнений является достаточно вы-
соким [1, 2].

Цель исследования – провести анализ 
современных способов наложения кишеч-
ных швов по следующим направлениям: 
оптимальная техника наложения, снижение 
риска послеоперационных осложнений, бы-
строе заживление раны.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ доступных источников 

информации, большинство из которых были 
найдены в научной электронной библиотеке 
WEBmedINFO, «Гастроэнтерологический 
портал России», Elibrary, Booksmed.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Кишечные швы – это швы, наклады-
ваемые на полые органы ЖКТ (пищевод, 
желудок, кишечник). Однако к ним можно 
отнести органы, которые в своем строении 
имеют следующие слои: брюшной, мышеч-
ный, подслизистый и слизистый (желчный 
и мочевой пузыри). При наложении швов 
необходимо учитывать строение стенок ор-
гана, нуждающегося в оперативном лече-
нии, для выбора оптимальной техники хи-
рургического вмешательства. Также особое 
внимание следует уделить выбору шовного 

материала. Существует множество видов 
хирургических нитей, отличающихся по ма-
териалу, структуре, толщине, но наиболее 
важным является их соответствие опреде-
ленным требованиям ГОСТ. Одним из кри-
териев отбора является в первую очередь 
биодеградация. Шовный материал должен 
обладать биодеградирующими свойствами, 
то есть способностью к полному рассасы-
ванию за время большее, чем необходимо 
для образования рубца. При этом продукты 
деструкции не должны оказывать токсиче-
ского эффекта на организм и включаться 
в метаболизм. Нить не должна накапливать 
статический заряд. Высокая биосовмести-
мость – важный критерий отбора шовного 
материала. При его несоблюдении у пациен-
та повышается риск развития осложнений, 
которые чаще всего проявляются развитием 
аллергической, воспалительной реакции 
с дальнейшим отторжением шовного ма-
териала. Высокая механическая прочность 
необходима в местах повышенного давле-
ния, создаваемого тканями. Поэтому нить 
должна быть максимально прочной, обе-
спечивать исходное состояние в условиях 
повышенной температуры и влажности, 
то есть обеспечивать прочность в сухом 
и мокром состоянии, а также сохранять на-
дежность в узле. Атравматичность понима-
ется в способе соединения с иглой. Адекват-
ная стоимость шовного материала, широкая 
распространенность и удобство упаковки 
необходимы для возможности применения 
его в общей клинической практике [1–4] 
(рис. 1).

Рис. 1. Требования, предъявляемые к шовному материалу
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К кишечные швам предъявляют следу-

ющие важные требования – это прочность 
и герметичность, с помощью которых можно 
будет обеспечить хороший гомеостаз и не на-
рушить перистальтику полого органа. Плот-
ное соприкосновение обеспечивает удовлет-
ворительную регенерацию тканей и быстрое 
восстановление морфологического состоя-
ния оперированного органа, что сказывается 
положительным образом на состоянии паци-
ента. Асептичность шва достигается по мно-
гим факторам, но при правильной упаковке 
шовного материала и соответствующей под-
готовке медицинского персонала достигает-
ся ее максимум. Стоит отдельно выделить 
обеспечение гемостаза, так как это основной 
критерий способности оперированного орга-
на к успешному восстановлению.

Поиск эффективного и безопасного ме-
тода наложения кишечных швов является 
одной из важнейших задач в хирургии. Опе-
рации на органах пищеварительной систе-
мы требуют прочного и надежного соеди-
нения двух участков кишечника, к примеру 
после резекции или удаления новообразова-
ния [5–7].

Все многообразие кишечных швов, при-
меняемых в клинической практике, являет-
ся модификациями классических методов. 
Нередко в широкой хирургической прак-
тике применяется П-образный шов, кото-
рый по своей сути серозно-мышечно-под-
слизистый шов и является эволюционным 
продолжением шва Н.И. Пирогова. В свою 
очередь, для закрытия передней полуокруж-
ности однорядного желудочно-кишечного 
или межкишечного анастомоза врачи часто 
прибегают к использованию в ходе опера-
ции видоизмененного инвертирующего шва 
Шмидена. Это позволяет добиться высокой 
механической прочности и герметичности 

сформированного кишечного шва, тем са-
мым в минимальной степени нарушая ми-
кроциркуляцию в зоне анастомоза [8].

Вопрос, который нельзя оставить без  
внимания при обсуждении проблемы ки-
шечного шва – выбор между однорядным 
и многорядным методом его формирования. 
В результате многочисленных исследований 
и по данным медицинской литературы было 
принято решение, что однорядный кишеч-
ный шов имеет преимущества перед двух-
рядным и тем более многорядным швом. 
Научные исследования отечественных и за-
рубежных авторов доказали, что при нало-
жении двухрядного шва заживление раны 
кишечной стенки проходит по типу вторич-
ного натяжения, то есть с гнойным воспа-
лением в зоне внутреннего ряда швов. Од-
норядный анастомоз, напротив, протекает 
по типу первичного натяжения, что делает 
его относительно стерильным. Механи-
ческая прочность и герметичность одно- 
и двухрядных анастомозов непосредствен-
но после их формирования не отличается, 
однако биологическая прочность одноряд-
ных анастомозов восстанавливается значи-
тельно быстрее [7–10].

На территории РФ активно внедряется 
и пользуется популярностью метод модифи-
цированного однорядного узлового сероз-
но-мышечно-подслизистого шва. Основное 
преимущество данного метода – высокие 
гемостатические свойства, обеспечивающи-
еся захватом интрамуральных сосудов при  
движении иглы в пределах подслизистого 
слоя. Техника однорядного шва гарантиру-
ет минимальную травматизацию области 
анастомоза со сниженной воспалительной 
реакцией в послеоперационной зоне, благо-
даря чему достигается весь ряд требований 
при наложении кишечного шва [1–3] (рис. 2).

Рис. 2. Серозно-мышечно-подслизистый шов
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Следует заметить, что формирование 

однорядного шва на некоторых органных 
структурах стало возможным лишь с по-
явлением современных атравматичных аб-
сорбируемых монофиламентных шовных 
материалов. Такой шовный материал, как  
атравматичный монофиламентный поли-
пропилен, сделал возможным наложение 
высокоточных герметичных швов. Моди-
фицированные хирургические нити в  ми-
нимальной степени травмируют ткани, 
не усугубляют тканевую воспалительную 
реакцию и не являются полем для размно-
жения патогенной микрофлоры. По данным 
зарубежных источников литературы, наби-
рает популярность в медицинской практике 
ассиметричная техника наложения одно-
слойного шва в форме восьмерки. Много-
численные доклинические исследования 
доказали ее существенную эффективность 
в сравнении с другими способами [10–12].

Помимо различных шовных материалов, 
а также рядности кишечных швов актуаль-
ными остаются методы укрепления анасто-
мозов различными субстанциями, в том чис-
ле извне. Зарубежные исследования делают 
акцент на беспроводной локализованной 
стимуляции, состоящей из пьезоимпланта, 
выполняющего роль противоинфекционно-
го пластыря. Его целью является модуляция 
электромикроокружения биопленки вокруг 
ран желудочно-кишечного тракта для эф-
фективного ингибирования бактериальной 
инфекции в сочетании с ультразвуком. Им-
пульсные заряды, генерируемые пьезо-
имплантатом в ответ на УЗ-стимуляцию, 
передаются в бактериальные биопленки, 
эффективно разрушая их макромолекуляр-
ные компоненты (например, мембранные 
белки), нарушая электрон-транспортную 
цепь биопленок и подавляя пролиферацию 
бактерий, что доказано эксперименталь-
ными и теоретическими исследованиями. 
Пьезоимплантат в сочетании с ультразву-
ковой стимуляцией также демонстрирует 
успешную противоинфекционную эффек-
тивность. Предложенная стратегия, сочета-
ющая пьезоимплантаты с контролируемой 
УЗ-активацией, создает многообещающий 
путь ингибирования эндогенной бактери-
альной инфекции, вызванной перфорацией 
желудочно-кишечного тракта [12, 13].

По данным отечественных исследова-
ний, в современной клинической практике 
также внедрен аппаратный (механический 
шов), выполняемый специальными метал-
лическими скобами. Большая часть иссле-
дований принадлежит отечественным уче-
ным для формирования высококачествен-
ного шва в труднодоступных областях, где 
ручной шов невозможен и нецелесообра-

зен по ряду причин. Преимущество аппа-
ратного шва – минимальный травматизм, 
который достигается за счет мягкого воз-
действия на ткани при сравнении с ручным 
швом. Также при аппаратном шве не играет 
значимую роль стаж хирурга, что благопри-
ятно для молодых специалистов. Снижает-
ся риск развития гнойных осложнений в по-
слеоперационный период, так как сокраща-
ется время контакта взаимодействия кишки 
с окружающей ее средой [13] (рис. 3).

Рис. 3. Применение металлических скоб  
при формировании шва

Циркулярные и линейные аппараты яв-
ляются основными в медицинской практике 
для наложения швов. Использование цирку-
лярного степлера в хирургии прямой кишки 
позволяет значительно увеличить сохран-
ность мышечных сфинктеров и снизить 
риск их повреждения во время операции. 
Линейные степлеры обладают механизмом 
контроля толщины тканей, который обеспе-
чивает их сближение на определенное рас-
стояние перед прошиванием. С появлением 
этих методов стало возможным проведение 
всех этапов резекции толстой кишки и же-
лудка интракорпорально. Самым главным 
недостатком механических способов яв-
ляется отсутствие визуального контроля 
при наложении шва, что может привести 
к возникновению послеоперационных ос-
ложнений, таких как кровотечение, несо-
стоятельность швов, инфицирование раны 
и окружающей клетчатки и др. [12].

Одним из инновационных методов явля-
ется использование саморассасывающихся 
швов при проведении операций на желу-
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дочно-кишечном тракте. Суть данного спо-
соба заключается в том, что наложенный 
шовный материал сам растворяется в тече-
ние определенного времени. При этом на-
учно доказано ускорение заживления раны, 
снижение риска инфекции, шов становит-
ся более аккуратным, а рубец приобретает 
эстетичный внешний вид. Однако необхо-
димо отметить, что каждый метод имеет 
свои ограничения и требует определенного 
мастерства хирурга. При выборе способа 
наложения кишечных швов необходимо 
учитывать особенности пациента, характер 
операции и индивидуальные предпочтения 
хирурга [14–16].

Инфицирование места оперативного 
вмешательства – частая проблема совре-
менной абдоминальной хирургии. Одно 
из бурно развивающихся направлений – по-
крытие шовных материалов биологически 
активными веществами, способными улуч-
шить послеоперационный период. Группы 
ученых в 2016 г. во главе с J. Guo провели 
систематический обзор и метаанализ при-
менения шовного материала с покрытием 
из триклозана. Данные образцы продемон-
стрировали статистически достоверное 
снижение частоты возникновения послео-
перационных инфекционных осложнений 
в области наложения швов, а в некоторых 
группах выявлена ускоренная регенера-
ция. Однако данный выбор шовного мате-
риала совершенно не подходит при опера-
циях на органах грудной полости [17, 18]. 
Ученые в 2023 г. провели систематический 
обзор и метаанализ по целесообразности 
применения нитей с покрытием из трикло-
зана. Поиск научной информации осущест-
влялся по базам данных PubMed, Embase 
и Cochrane. Всего было включено 2689 слу-
чаев, в том числе 1296 случаев в группе шов-
ного материала с триклозановым покры-
тием и 1393 случая в контрольной группе. 
Применение исследуемого материала не-
значительно снижало частоту послеопера-
ционных осложнений, что свидетельствует 
о необходимости выполнения новых иссле-
дований [19]. В другом исследовании (2024) 
выполнен систематический обзор и метаа-
нализ по применению шовного материала 
с антибактериальным покрытием [20]. Это 
исследование соответствовало рекомен-
дациям PRISMA 2020. Качество и полно-
та включенных метаанализов оценивались 
с помощью контрольного списка QUOROM 
и методик AMSTAR. Шовные материалы 
с противомикробным покрытием предлага-
ют многообещающий подход к снижению 
риска послеоперационного инфицирования 
раны. Однако их эффективность оптималь-
но реализуется при использовании в со-

четании с другими надежными методами. 
Другой метаанализ выполненный в 2018 г. 
подтвердил успешность применения анти-
микробных шовных материалов при нало-
жении кишечного шва [21, 22].

В колоректальной хирургии часто воз-
никают протекания швов, требующие улуч-
шения герметичности шва. Ряд исследова-
телей предложили применение внешнего 
армирования синтетическими или биома-
териалами. В 2023 г. выполнен система-
тический обзор и метаанализ по возмож-
ным способам укрепления шва, состоящий 
из анализа отобранных 97 статей, из кото-
рых 79 работ выполнялись на животных. 
Фибриновый герметик и коллагеновые пла-
стыри были широко исследованы в качестве 
биоматериалов, но необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы подтвердить эти выво-
ды и дать конкретные рекомендации [23].

Другая область изучений характеризу-
ется отсутствием шва и применением тка-
невых адгезивов (ТА), которые набирают 
популярность и признание среди практи-
кующих хирургов. Группа ученых в 2017 г. 
на экспериментальных животных оценила 
целесообразность применения тканевых 
адгезивов. Всего было 160 крыс, которые 
разделили на 8 групп на основании приме-
няемого адгезива: Histoacryl Flex, Bioglue, 
Dermabond, Tissucol, Duraseal Xact, жела-
тин-резорцинол-формальдегид или Glubran 
2. Контрольные точки на третий и десятый 
день оценивали механическую прочность 
и скорость регенерации тканей. Цианоа-
крилаты Glubran 2, Histoacryl Flex и Omnex, 
а также фибриновый клей Tissucol показали 
самую низкую общую частоту клинических 
осложнений при сохранении самого высоко-
го давления разрыва на 10-й день. Histoacryl 
Flex показал значительно более высокое об-
разование коллагена на 10-й день, чем дру-
гие TA [24]. В 2015 г. Nordentoft T. Опубли-
ковал результаты исследования о возможно-
сти применения Тахосил® при герметичном 
закрытии желудочно-кишечного дефекта. 
Герметизация желудочно-кишечного трак-
та эффективна и безопасна, не имеет слож-
ности в выполнении и позволяет сократить 
время операции [25].

Заключение
Все вышесказанное позволяет сделать 

вывод о том, что современные способы на-
ложения кишечных швов являются эффек-
тивными инструментами для достижения 
оптимальных результатов в хирургии. Но, 
несмотря на все плюсы инновационных 
методов, невозможно обойтись без тра-
диционных, потому что каждый организм 
нестандартен, не все, что подходит одно-
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му, непременно подойдет другому. Поэто-
му выбор техники наложения кишечных 
швов требует индивидуальной тактики 
и подхода хирургического лечения. Коли-
чество проанализированных исследований 
подчеркивает актуальность данной темы, 
но остается ряд нерешенных вопросов, 
которые предстоит решить хирургическо-
му обществу.
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ЭТИОЛОГИЯ РАКА У ДЕТЕЙ  
(ГЕНЕТИЧЕСКИЕ И НЕГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА)
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Аннотация. Этиология рака у детей до сих пор мало изучена. Целью исследования явилось изуче-
ние факторов риска, влияющих на возникновение злокачественных опухолей у детей, по данным миро-
вой литературы. Материалами исследования стали литературные источники, которые изучались по раз-
личным базам данных, таким как Pubmed, Medline, российские медицинские журналы онкологической 
направленности, каталог диссертаций (Диссеркат). Всего проанализировано 60 литературных источни-
ков, из которых 27 включены в список литературы. В результате проведенного обзора было установлено, 
что этиология злокачественных опухолей у детей изучалась в течение длительного времени. Однако было 
выяснено, что важную роль в этиологии играют воздействие облучения и предшествующая химиотерапия 
первичных злокачественных новообразований. Кроме этих влияний были установлены такие врожденные 
факторы риска, как повышенный вес при рождении, относительно старший возраст родителей и врож-
денные аномалии. Также в последние годы было показано, что большинство видов детского рака связа-
ны с генетическими нарушениями. При этом было показано, что генетические аномалии имеют большее 
влияние на детей, чем на взрослых. Следовательно, на этиологию рака у детей влияют генетические и не-
генетические факторы риска. 

Ключевые слова: эпидемиология, этиология, общегеномные ассоциативные исследования, исследования 
случай-контроль, детский рак

ETIOLOGY OF CANCER IN CHILDREN  
(GENETIC AND NON-GENETIC RISK FACTORS)
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Annotation. The etiology of cancer in children is still poorly understood. The aim of the study was to study 
the risk factors affecting the occurrence of malignant tumors in children according to world literature. The research 
material was literary sources that were studied using various databases, such as Pubmed, Medline, Russian medical 
journals of oncological orientation, a catalog of dissertations (Dissercat). In total, 60 literary sources were analyzed, 
of which 27 are included in the list of references. As a result of the review, it was found that the etiology of malignant 
tumors in children has been studied for a long time. However, it was found that exposure to radiation and previous 
chemotherapy of primary malignancies play an important role in the etiology. In addition to these influences, such 
congenital risk factors as increased birth weight, relatively older age of parents and congenital anomalies have been 
identified. It has also been shown in recent years that most types of childhood cancers are associated with genetic 
disorders. At the same time, it has been shown that genetic abnormalities have a greater impact on children than on 
adults. Consequently, the etiology of cancer in children is influenced by genetic and non-genetic risk factors. 

Keywords: epidemiology, etiology, genome-wide association studies, case-control studies, childhood cancer

Причины детского рака систематически 
изучались в течение нескольких десятиле-
тий. Заболеваемость всеми видами рака, 
встречающимися у детей в возрасте до 20 лет, 
в США составляет около 175 случаев на один 
миллион детей [1]. Однако в других странах 
показатели колеблются от 90 до 140 на один 
миллион детской популяции. Это зависит 
от наличия детских раковых регистров и раз-
вития специализированной службы.

Редкость рака у детей является цен-
тральным фактом, который диктует каче-
ство и количество доказательств причинно-
следственной связи между предполагаемы-
ми факторами риска и детским раком. Таким 
образом, в большинстве этиологических ис-
следований рака у детей по необходимости 

использовался дизайн исследования «слу-
чай-контроль», в котором характеристики 
пациентов с заболеванием сравниваются 
с характеристиками тщательно отобранной 
группы контроля без заболеваний. При этом 
информация о каком-либо воздействии со-
бирается путем опроса родителей [2]. 

Учитывая особенности эпидемиологии 
детского рака, данные о причинно-след-
ственных связях накапливались медленно. 
Однако по наиболее распространенным 
типам рака, особенно острому лимфобласт-
ному лейкозу (ОЛЛ), объем литературы 
в настоящее время достаточно велик, чтобы 
можно было обобщить определенные дан-
ные с помощью метаанализа и объединения 
данных в пул. 
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Цель исследования – изучить по дан-

ным современной литературы генетические 
и не генетические факторы риска в этиоло-
гии злокачественных опухолей у детей. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Демографические факторы риска. Дав-
но замечено, что заболеваемость раком 
у детей варьируется в зависимости от воз-
раста, пола и расы/этнической принадлеж-
ности. Общая заболеваемость наиболее 
высока в младенчестве и составляет около 
240 случаев в год на миллион. Этот пока-
затель снижается до минимума в 128 слу-
чаев на миллион в возрасте 5–9 лет, пре-
жде чем возрасти до 220 случаев на мил-
лион в возрасте 15–19 лет. Однако группо-
вая заболеваемость скрывает интересные 
закономерности среди отдельных видов 
рака. Например, все эмбриональные опу-
холи (нейробластома, опухоль Вильмcа, 
ретинобластома и т.д.) имеют тенденцию 
к снижению, которая начинается с рож-
дения и проходит примерно через 5 лет 
[3, 4]. Лимфобластные лейкемии примеча-
тельны тем, что пик заболеваемости при-
ходится на возраст от 2 до 5 лет, в то время 
как заболеваемость саркомой костей резко 
возрастает примерно во время пубертатно-
го всплеска роста в раннем подростковом 
возрасте [5].

В большинстве случаев детского рака 
наблюдается небольшое преобладание у  
мальчиков. Соотношение мальчики/девоч-
ки колеблется от 1,04 до  1,64 при  ней-
робластоме и опухолях половых клеток 
соответственно в возрасте 0–19 лет, но  
значительно варьируется в зависимости 
от возрастной группы и более конкретного 
диагноза. Опухоль Вильмcа примечатель-
на тем, что является одним из основных 
видов детского рака, который чаще встре-
чается у девочек [6].

Риск развития рака у детей также раз-
личается в зависимости от расы/этнической 
принадлежности. В США заболеваемость 
большинством видов рака ниже у черноко-
жих, азиатов и испаноязычных детей. В не-
которых случаях, таких как почти полное 
отсутствие саркомы Юинга среди черно-
кожих и азиатских детей, разница довольно 
существенна. В нескольких известных слу-
чаях заболеваемость раком выше в других 
группах по сравнению с белыми детьми. 
Особенно примечательно, что заболевае-
мость острым лейкозом у испаноязычных 
детей примерно на 10 % выше по сравне-
нию с белыми детьми. Степень, в которой 
расовые/этнические различия объясняются 
генетическими различиями по сравнению 

с различиями в окружающей среде, еще 
предстоит определить, но они, несомненно, 
окажутся в центре внимания по мере даль-
нейшего выяснения генетической структу-
ры детского рака [7].

Факторы риска, связанные с окружаю-
щей средой. Высокие дозы ионизирующего 
излучения и предшествующая химиотера-
пия являются общепринятыми причинами 
рака у детей, каждая из которых повышает 
риск в несколько раз [8]. Измерение воздей-
ствия окружающей среды создает проблему 
при выяснении их влияния на риск развития 
рака у детей. Для проведения проспектив-
ных исследований потребовались бы сот-
ни тысяч, если не миллионы детей, чтобы 
выявить достаточное количество случаев 
для получения статистически значимых 
результатов. Таким образом, большинство 
исследований рака у детей должны основы-
ваться на схеме «случай-контроль», что осо-
бенно проблематично при оценке опреде-
ленных типов облучения. Демографические 
и внутренние факторы однозначны, их от-
носительно легко получить с помощью 
анкеты, и в таких случаях, как возраст ро-
дителей, раса/этническая принадлежность 
и врожденные дефекты, как правило, не до-
пускаются ошибки. Напротив, такие факто-
ры окружающей среды, как рацион питания 
родителей, прием матерью лекарств, упо-
требление кофеина и алкоголя, воздействие 
пестицидов и загрязнение воздуха среди 
прочего, очень трудно точно измерить в ре-
троспективном анализе. 

Для многих случаев рака у детей ре-
зультаты противоречивы или исследова-
ний слишком мало для проведения метаа-
нализа; более того, обобщение затруднено 
необходимостью раздельного изучения 
воздействия в период до зачатия, беремен-
ности и  послеродового периода, а также 
постепенно усложняющимися классифи-
кациями опухолей. ОЛЛ, являясь наиболее 
распространенным детским раком, явля-
ется предметом нескольких метаанали-
зов предполагаемых факторов экологиче-
ского риска (таблица) [8, 9]. Воздействие 
инфекций было одним из наиболее часто 
изучаемых факторов воздействия окру-
жающей среды в отношении рисков ОЛЛ, 
и существуют две основные гипотезы от-
носительно природы этой взаимосвязи. 
Показано, что ранее изолированные и, сле-
довательно, иммунологически не активные 
популяции восприимчивы к  воздействию 
специфических инфекционных агентов из-
за смешения популяций [10]. 

Недавний метаанализ оценил повышен-
ный риск ОЛЛ в сельской местности из-за 
смешения популяций [11]. 
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Результаты отдельных метаанализов факторов риска,  

связанных с окружающей средой, и всего детского населения

Воздействие Период Число  
изучений Данные

Действие алко-
голя на мать Беременность 10 Отсутствие связи употребления алкоголя во время 

беременности с ОЛЛ [mOR* = 1,10 (0,93–1,29)
Действие кофе 
на мать Беременность 5 Небольшая связь любого употребления кофе во вре-

мя беременности с ОЛЛ [mOR = 1,16 (1,00–1,34)]
Посещение 
детского сада в 
дневное время

Постнатальный 14
Небольшой сниженный риск всего, что связано с 
посещением детского сада [mOR = 0,76 (0,67–0,87)]

Электромагнит-
ное излучение Постнатальный 9 Отсутствие связи с воздействием электромагнитно-

го поля >=0,2 μT with ALL [mOR = 1,25 (0,97–1,60)]
Профессиональ-
ное воздействие 
пестицидов

Беременность 5
Сильная связь профессионального воздействия пе-
стицидов на мать во время беременности и ОЛЛ 
[mOR = 2,64 (1,40–5,00)]

Витамины для 
беременных 
женщин

Беременность 3
Небольшое снижение риска ОЛЛ, связанных с пре-
натальным потреблением витаминов 
[mOR = 0,61 (0,50–0,74)]

Курение отца Предвзятое 
мнение 10 Небольшая связь любого предубежденного курения 

по отцовской линии с ОЛЛ [mOR = 1,15 (1,06–1,24)]
Курение матери Беременность 20 Отсутствие связи курения матери во время бере-

менности с ОЛЛ [mOR = 1,03 (0,95–1,12)]

*mOR = meta-analytic odds ratio (метааналитическое соотношение шансов).

Предполагается, что незрелая и некон-
тролируемая иммунная система, возникаю-
щая в результате замедленного воздействия 
распространенных инфекций, вызывает 
нерегулируемый иммунный ответ и приво-
дит к ОЛЛ в присутствии чувствительных 
клеток [12]. Хотя прямое измерение подвер-
женности инфекциям и результирующего 
иммунного ответа, как правило, неосуще-
ствимо, было использовано несколько кос-
венных показателей, включая условия рож-
дения, посещение детского сада, грудное 
вскармливание, истории инфекционных за-
болеваний и прививки [13]. Выявлен повы-
шенный риск как бытового, так и професси-
онального воздействия пестицидов на мате-
рей [14]. Исследования воздействия пести-
цидов в жилых помещениях, как правило, 
основывались на самоотчетах, которые под-
вержены предвзятости отзывов, что мо-
жет привести к завышению оценок риска. 
В некоторых недавних исследованиях ис-
пользовалась близость жилых помещений 
к местам применения пестицидов [15]. Дан-
ный подход менее подвержен предвзятости, 
но все еще подвержен ошибкам измерений, 
которые могут ослабить оценки риска. Про-
фессиональные исследования обычно осно-
ваны либо на самоотчетах, либо на данных 
записей. Хотя связь между воздействием 
пестицидов и ОЛЛ подтверждается име-
ющимися метааналитическими данными, 
трудно оценить истинную величину эффек-

та, если действительно существует причин-
но-следственная связь, учитывая различные 
методы оценки воздействия и присущие им 
предубеждения и ошибки измерений.

Ассоциации с другими видами воздей-
ствия, изученными с помощью метаанали-
зов, включая употребление матерью алко-
голя, кофе и витаминов, а также курение 
как отца, так и матери, дали в основном 
нулевые или слегка повышенные результа-
ты. Хотя причинно-следственная роль этих 
факторов риска возможна, наблюдатель-
ная эпидемиология в этих обстоятельствах 
не является окончательной. Для оценки эко-
логических факторов риска развития рака 
у детей необходимы высококачественные 
исследования с акцентом на точную оценку 
воздействия [16].

Внутренние факторы риска. Несколь-
ко внутренних характеристик детей или их 
родителей неизменно ассоциируются с дет-
ским раком. Риск развития ОЛЛ, опухолей 
центральной нервной системы, нейробла-
стомы и опухоли Вильмса среди прочих 
в разной степени возрастает в линейной 
зависимости от веса при рождении, и не-
давние анализы, в которых использовались 
альтернативные показатели повышенного 
веса при рождении, получили аналогичные 
результаты [17]. Риск острого миелоидно-
го лейкоза повышается как при низкой, так 
и при высокой массе тела при рождении, 
в то время как риск гепатобластомы обратно 
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пропорционален массе тела при рождении 
и поразительно повышен среди самых ма-
леньких по весу младенцев. Причины, стоя-
щие за ассоциацией большего веса при рож-
дении с детским раком, детально не изуча-
лись, но могут включать воздействие прена-
тального гормона роста, генетику, лежащую 
в основе веса при рождении, и большее 
количество клеток, подверженных риску 
канцерогенной трансформации. Считалось, 
что сильная обратная связь гепатобластомы 
с массой тела при рождении связана с ле-
чением новорожденных, но до настоящего 
времени не было выявлено ни одной при-
чины [18].

Пожилой возраст родителей также был 
связан с большинством случаев рака у де-
тей. Обширный объединенный анализ по-
пуляционных исследований выявил зна-
чительные положительные линейные тен-
денции в отношении лейкемии, лимфомы, 
опухолей головного мозга, нейробластомы, 
опухоли Вильмса, опухолей костей и сар-
ком мягких тканей, где риск возникновения 
опухолей возрастает на 6–15 % за каждые 
пять лет материнского возраста [19]. Воз-
раст отца не был связан с этими видами рака 
после корректировки на возраст матери, од-
нако, поскольку эти два показателя сильно 
коррелируют, неясно, был ли причиной ис-
ключительно возраст матери. Как и в случае 
с весом при рождении, причины, стоящие 
за этими результатами, неясны, но могут 
включать генетические или эпигенетиче-
ские мутации, связанные с преклонным воз-
растом родителей [20].

Было установлено, что структурные 
врожденные дефекты неизменно увеличи-
вают риск развития рака у детей в целом 
примерно в три раза, хотя из-за редкости 
как отдельных врожденных дефектов, так 
и отдельных видов рака у детей на сегод-
няшний день не сообщалось о более кон-
кретных ассоциациях. Несомненно, отчасти 
эта связь объясняется лежащими в основе 
генетическими причинами, но, поскольку 
большинство врожденных дефектов появ-
ляются спорадически, генетика, вероятно, 
не является единственным объяснением со-
вместного возникновения [20].

Генетические факторы риска. Извест-
но, что наследственные синдромы, вызван-
ные мутациями зародышевой линии ДНК 
с высокой пенетрантностью, хромосомной 
анеуплоидией или эпигенетическими на-
рушениями, вызывают незначительное ко-
личество случаев рака у детей. Хотя доля, 
относимая к синдромам, редко поддается 
точной количественной оценке, для рас-
пространенных видов рака у детей оценка 
обычно составляет 5–10 %. Для особенно 

редких видов рака, таких как карцинома 
коры надпочечников у детей, доля может 
быть намного выше [21]. 

Исследования общегеномных ассоциа-
ций (GWAS) сравнивают частоту сотен ты-
сяч распространенных однонуклеотидных 
полиморфизмов (ОНП) у лиц с заболевани-
ем и у лиц без него. Из-за большого коли-
чества сравнений, проведенных в GWAS, 
связь ОНП с заболеванием должна дости-
гать высокой степени статистической зна-
чимости (обычно p < 5×10-8), чтобы быть 
убедительной. Для этого требуются боль-
шие размеры выборки, которые нелегко 
достижимы для редких заболеваний. Тем 
не менее, несмотря на априорное предпо-
ложение о том, что дизайн GWAS не может 
быть успешно применен при исследовании 
ОЛЛ, нейробластомы, опухоли Вильмса, 
остеосаркомы и саркомы Юинга, в каждом 
из них было выявлено несколько вариантов, 
связанных с каждым заболеванием. Неожи-
данный успех GWAS в исследованиях этих 
редких видов рака, по-видимому, обуслов-
лен большей значимостью ассоциации ОНП 
и заболевания среди раковых заболеваний, 
возникающих в молодом возрасте. Общие 
генетические вариации объясняют боль-
шую долю относимого к популяции риска 
развития рака у детей, чем у взрослых [22].

Исследования GWAS и репликации ОЛЛ 
и нейробластомы включают различные попу-
ляции и анализы, специфичные для подтипа, 
что дает более полную картину генетической 
архитектуры каждого заболевания, чем до-
ступно на сегодняшний день для пациентов 
с одним GWAS. Два недавних GWA из всех, 
проведенных с афроамериканцами и испа-
ноязычными пациентами и контрольными 
группами, повторили многие из ОНП, впер-
вые выявленных в исследованиях субъектов 
европейского происхождения; ОНП в генах 
ARID5B, IKZF1 и PIP4K2A были связаны 
с ОЛЛ у обеих этнических групп, а также 
CEBPE у латиноамериканцев [23]. Значе-
ния относительного риска (ОР) для каж-
дого аллеля были одинаковыми в каждой 
группе, что соответствует в целом высокой 
трансэтнической воспроизводимости ре-
зультатов GWAS, однако частоты варьирова-
лись в разных направлениях, что позволяет 
предположить, что несколько ОНП могут 
объяснить значительную долю более низ-
кой заболеваемости ОЛЛ у афроамерикан-
цев и более высокую у латиноамериканцев, 
по сравнению с европейцами. Ген ARID5B 
rs10821936 присутствовал у 33 % европей-
цев, 24 % афроамериканцев и 47 % испаноя-
зычных; эквивалентные показатели для гена 
IKZF1 rs11978267 составили 28, 19 и 26 %. 
Ген CEBP rs4982731 присутствовал у 28 % 
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европейцев и 39 % испаноязычных, а также 
у 38 % афроамериканцев, у которых этот 
SNV не реплицировался. Аналогичным 
образом, ОНП в гене BARD1 реплициро-
вались в GWAS нейробластомы у афроа-
мериканцев, в то время как у других этого 
не происходило, возможно, из-за небольшо-
го размера выборки [24].

Несколько ОНП демонстрируют гораздо 
более сильные ОР с определенными подти-
пами, демонстрируя, что объединение раз-
розненных случаев может ослабить ассо-
циации. В целом ОНП гена ARID5B были 
более тесно связаны с гипердиплоидными 
заболеваниями, а ОНП гена GATA3 – с лей-
козами, демонстрирующими паттерн экс-
прессии, подобный филадельфийской хро-
мосоме; последний является особенно дра-
матичным примером, с подтипоспецифич-
ными ОР на аллель примерно 3,5 против 1,3. 
ОНП генов BARD1 и LMO1 ассоциированы 
с агрессивным заболеванием при нейробла-
стоме, а ОНП в DUSP12, DDX4, IL31RA 
и HSD17B12 или вблизи них – с заболева-
нием низкого риска [25]. Представляется 
разумным предположить, что аналогич-
ные специфические ассоциации с подти-
пами других видов рака у детей возникнут 
по мере расширения данных по GWAS.

Хотя прогресс в выявлении распростра-
ненных вариантов, связанных с несколь-
кими видами рака у детей, за последние 
несколько лет был заметным, значитель-
ная часть наследуемости остается необъ-
ясненной. Например, оценки показывают, 
что около 25 % генетических вариаций 
ОЛЛ были обусловлены распространенны-
ми вариантами, выявленными с помощью 
GWAS. Оставшаяся часть генетического 
риска может быть отнесена на счет несколь-
ких других вероятных механизмов, которые 
будут чаще оцениваться по мере внедрения 
секвенирования следующего поколения 
и включения родительских образцов на ме-
стах. Редкая вариация обычно определяется 
как вариация с частотой аллеля в популяции 
< 0,01. Исследование экзомного секвениро-
вания лейкоза у младенцев, одно из первых 
в своем роде, выявило сложную гетерози-
готность по редким патогенным вариантам 
в гене MLL3 в качестве факторов риска. 
Секвенирование родителей и детей, а также 
сравнение экзомов или геномов может вы-
явить мутации de novo, которые не будут 
заметны с помощью других технологий. На-
конец, поскольку предполагается, что мно-
гие виды рака у детей возникают внутриу-
тробно, генетические эффекты матери мо-
гут быть релевантными, но на сегодняшний 
день они изучались только в гене-кандидате, 
а не в контексте всего генома [26, 27].

Заключение
Злокачественные новообразования у де-

тей встречаются реже, чем у взрослых. Это 
обстоятельство является главным препят-
ствием для полноценного и углубленного 
изучения причин возникновения опухолей 
у детей. Тем не менее за последние годы 
накоплены определенные сведения о гене-
тических и негенетических факторах риска 
опухолей у детей. Значительную помощь 
в познании этиологических механизмов 
оказали эпидемиологические исследования 
по типу «случай-контроль», где выясня-
лись канцерогенные воздействия на роди-
телей в изучаемых основных и контроль-
ных группах. Также развитие геномных 
технологий в последние годы расширило 
знания и выявило ряд генов, которые ответ-
ственны за возникновение определенных 
видов опухолей у детей, таких как острые 
лимфобластные лейкозы, нейробластомы, 
нефробластомы, рабдомиосаркомы и неко-
торые другие. В этом направлении иссле-
дования общегеномных ассоциаций внесли 
большой вклад, которые сравнили частоту 
многочисленных распространенных одно-
нуклеотидных полиморфизмов. Различные 
эпидемиологические исследования показа-
ли, что врожденные факторы риска, такие 
как повышенный вес при рождении, более 
старший возраст родителей, врожденные 
дефекты и аномалии, а также распростра-
ненные генетические вариации, способ-
ствуют повышенной частоте злокачествен-
ных опухолей у детей. 
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Аннотация. Ноотропы можно определить как группу нейротропных препаратов, обладающих способ-
ностью улучшать память, восстанавливать нарушенные когнитивные функции головного мозга, улучшать 
обучение и воспроизведение информации, стимулировать активное бодрствование и повышать устойчи-
вость организма к неблагоприятным или экстремальным факторам. В настоящее время ведется поиск но-
вых биологически активных веществ растительного происхождения, расширяется сфера их использования. 
Цель настоящего обзора состоит в том, чтобы обобщить и проанализировать данные литературы по выявле-
нию нейробиологических эффектов лекарственных растений и определить виды, наиболее перспективные 
для разработки на их основе лекарственных средств ноотропной направленности. Поиск научной литерату-
ры на английском языке по теме исследования проводили в библиографических базах Google Scholar, Sco-
pus, Web of Science. Отбор научных статей на русском языке выполняли в Научной электронной библиотеке 
eLIBRARY.RU. Обзор научных публикаций показал: экстракты гинкго билоба, астрагала перепончатого, 
ежовика гребенчатого, босвелии серрата обладают нейропротективными свойствами. В основе их терапев-
тического действия лежат антитоксические и антиоксидантные свойства, способность тормозить апоптоз, 
влияние на различные нейромедиаторные системы и энергетический обмен нейронов, способность снижать 
токсическое действие β-амилоидного пептида на нейроны мозга при болезни Альцгеймера.

Ключевые слова: гинкго билоба, астрагал перепончатый, ежовик гребенчатый, босвелия серрата, ноотроп
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MEDICINAL PLANTS WITH NEUROPROTECTIVE PROPERTIES

Filatova O.V., Mamyshev D.D., Rusin E.E.
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Annotation. Nootropics can be defined as a group of neurotropic drugs with the ability to improve memory, 
restore impaired cognitive functions of the brain, improve learning and information reproduction, stimulate active 
wakefulness and increase the body’s resistance to adverse or extreme factors. Currently, a search is underway for new 
biologically active substances of plant origin, and the scope of their use is increasing. The purpose of this review is to 
summarize and analyze the literature data on the identification of neurobiological effects of medicinal plants and to 
identify the species most promising for the development of nootropic drugs based on them. The search for scientific lit-
erature in English on the research topic was carried out in the bibliographic databases Google Scholar, Scopus, Web of 
Science. The selection of scientific articles in Russian was carried out in the “Scientific Electronic Library eLIBRARY.
RU”. A review of scientific publications showed: extracts of ginkgo biloba, astragalus membranous, crested hedgehog, 
boswellia serrata have neuroprotective properties. Their therapeutic effect is based on antitoxic and antioxidant proper-
ties, the ability to inhibit apoptosis, the effect on various neurotransmitter systems and energy metabolism of neurons, 
the ability to reduce the toxic effect of β-amyloid peptide on brain neurons in Alzheimer’s disease.

Keywords: ginkgo biloba, webbed astragalus, crested hedgehog, boswellia serrata, nootrope

The work was carried out during the implementation of the “Priority-2030” program at Altai 
State University.

Во всем мире сохраняется тенденция 
старения населения (уже сегодня в мире на-
считывается более 800 млн чел. в возрасте 
старше 60 лет, из них, по данным Росстата 
на 2023 г., 35 млн проживает в России, что со-
ставляет 24 % от всего населения страны 
(https://rosstat.gov.ru/folder/13877, дата об-
ращения: 13.03.24). Снижение когнитивных 
функций в пожилом и старческом возрасте 
приводит к ограничению профессиональ-
ной и бытовой активности человека. Из-за 
старения населения проблема когнитивных 
нарушений будет становиться все более рас-
пространенной. Поддержание когнитивно-
го здоровья, профилактика деменции среди 
пожилых людей, а также предупреждение 

прогрессирования умеренных когнитивных 
нарушений являются важнейшим приори-
тетом науки и практического здравоохране-
ния. Нейродегенеративные заболевания от-
носятся к группе патологий неизлечимого 
и инвалидизирующего характера, поражаю-
щих людей всех возрастов, преимуществен-
но пожилых. Эти заболевания ответственны 
за прогрессирующую и необратимую де-
градацию нейронов. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, увеличение 
средней продолжительности жизни насе-
ления мира является одним из ключевых 
факторов распространенности нейродеге-
неративных заболеваний (https://www.who.
int/ru/news-room/fact-sheets/detail/dementia, 



56

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 
дата обращения: 13.03.24). С целью защиты 
мозга применяют ноотропные лекарствен-
ные средства. Ноотропы можно определить 
как группу нейротропных препаратов, об-
ладающих способностью улучшать память, 
восстанавливать нарушенные когнитивные 
функции головного мозга, улучшать обуче-
ние и воспроизведение информации, сти-
мулировать активное бодрствование и по-
вышать устойчивость организма к неблаго-
приятным или экстремальным факторам. 
Ноотропный эффект препаратов наблю-
дается в результате прямого воздействия 
на нервную клетку и вследствие улучшения 
мозгового кровообращения [1]. Среди ноо-
тропных препаратов можно выделить син-
тетические и растительные. В последние 
годы возрос интерес к веществам, выделен-
ным из лекарственных растений для лече-
ния нейродегенеративных заболеваний [2].

Цель настоящего обзора состоит в том, 
чтобы обобщить и проанализировать дан-
ные литературы по выявлению нейробио-
логических эффектов лекарственных рас-
тений и определить виды, наиболее пер-
спективные для разработки на их основе 
лекарственных средств ноотропной направ-
ленности.

Материалы и методы исследования
Поиск научной литературы на англий-

ском языке по теме исследования проводили 
в библиографических базах Google Scholar, 
Scopus, Web of Science. Отбор научных ста-
тей на русском языке выполняли в Научной 
электронной библиотеке eLIBRARY.RU.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Группа ноотропных препаратов чрез-
вычайно разнообразна как по химической 
структуре, так и по спектру фармакологиче-
ского действия и механизмам действия [3]. 
Нейродегенеративные и нейропсихиатриче-
ские заболевания имеют перекрывающиеся 
механизмы, к которым относят:

1) синаптическую пластичность (синап-
тическое ремоделирование) [4];

2) глутаматергическую передачу [5];
3) участие центральной холинергиче-

ской системы [6]; 
4) участие вторичных мессенджеров, 

участвующих в когнитивных целях [7];
5) отложение амилоида-β, апоптоз и на-

личие окислительного стресса [8].
Рецептор инсулина становится еще од-

ной мишенью для изучения влияния ноо-
тропов на когнитивные цели [9].

Ряд авторов констатируют, что доступ-
ные методы лечения синтетическими пре-
паратами имеют различные побочные эф-

фекты [1, 10]. Ноотропные растительные 
препараты зарубежных фирм («Танакан», 
Франция; «Билобил», Словения; «Мемо-
плант», Германия; «Гинсана», Швейцария) 
являются дорогостоящими [10]. 

В настоящее время ведется поиск новых 
биологически активных веществ раститель-
ного происхождения, увеличиваются сферы 
их использования [10]. Лекарственные рас-
тения – это виды, вырабатывающие ценные 
биологически активные соединения, ко-
торые выращивают и применяют для про-
филактики или лечения ряда заболеваний. 
Учитывая растущее увеличение нейродеге-
неративных/неврологических заболеваний 
и поиск новых терапевтических подходов, 
определенные социально-демографиче-
ские группы отдают предпочтение именно 
использованию лекарственных растений. 
Таким образом, эта область нуждается в по-
стоянном обзоре, который можно обновлять 
в свете новых фактических данных, что бу-
дет способствовать планированию полити-
ки здравоохранения. В природе существу-
ет большое разнообразие молекулярных 
структур, которые необходимы для разра-
ботки новых эффективных лекарств против 
ряда заболеваний. Натуральные продукты 
играют решающую роль в разработке новых 
лекарств и могут служить каркасом для дру-
гих синтетических молекул. В этом обзоре 
обобщены существующие данные о срав-
нительной эффективности и безопасности 
трех лекарственных растений и одного гри-
ба согласно данным, собранным в ходе ис-
следований in vitro и in vivo, а также прове-
денных клинических испытаний. 

Среди лекарственных растений мно-
гие обладают выраженными ноотропными 
свойствами: гинкго билоба [11], представи-
тели рода астрагал [12, 13], ежовик гребен-
чатый [14], босвелия серрата [15]. 

Наиболее изученным растением с вы-
раженными ноотропными свойствами яв-
ляется гинкго билоба (ГБ). ГБ считается 
одним из самых старых древесных расте-
ний в мире, непрерывно существующим 
более 270 млн лет. Экстракт его обладает 
полезными свойствами для лечения ряда 
патологий, таких как нейродегенеративные 
заболевания, катаракта, потеря слуха, по-
ражения миокарда, поражение нейронов 
гиппокампа и повреждение печени. В его 
листьях содержатся флавоноиды и бифла-
воноиды, терпеноиды (гинкголиды A, B, C, 
J, K, L и M), билобалиды, кверцетин, алка-
лоиды и ряд других веществ [16]. С.Г. Бур-
чинский указывает на то, что это касается 
только эталонных препаратов гинкго [17]. 
Одной из наиболее коммерчески доступных 
форм экстракта является EGb 761, стандар-
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тизированный экстракт листьев G. biloba 
проявляет его клинические свойства. 

В 1990–2000-х гг. были изучены но-
отропные свойства ГБ. В эксперименте 
на животных была выявлена способность 
ГБ улучшать когнитивные функции, мне-
мотропные свойства, его антидепрессивная 
активность. Нейропротекторные качества 
препаратов гинкго были продемонстриро-
ваны на животных в моделях с органиче-
ским поражением мозга. В исследованиях 
здоровых волонтеров и пациентов с органи-
ческой патологией мозга было показано по-
зитивное влияние экстракта гинкго на ког-
нитивные функции [16]. 

Было показано, что экстракты ГБ защи-
щают клетки от окислительного стресса, 
улучшают жизнеспособность, ингибиру-
ют апоптоз клеток и ослабляют активацию 
микроглии, уменьшая нейровоспаление, 
влияют на энергетический обмен нейронов, 
увеличивают синаптическую пластичность, 
противодействуют ухудшению памяти [16]. 
Модулирующее влияние ГБ на холинерги-
ческую, адренергическую и серотонинерги-
ческую нейромедиаторные системы, по мне-
нию некоторых исследователей, способ-
но ослабить в них возрастные изменения, 
уменьшая, естественно, и клинические про-
явления умственной недостаточности [11].

Экстракты растений рода астрагал се-
мейства бобовых являются источником 
биологически активных соединений: сапо-
нинов, флавоноидов, непротеиновых ами-
нокислот, полисахаридов, кумаринов, фе-
нольных кислот, высших жирных кислот, 
витаминов, микроэлементов, дубильных ве-
ществ, эфирных масел, камеди и др. [2, 13]. 

Исследования астрагала монгольского 
на животных показали, что экстракты это-
го растения обнаруживают антидепрессив-
ные свойства, снижают уровень тревоги 
в исследованиях на животных, способны 
нейтрализовать гидроксильные и липид-
ные радикалы in vitro [2]. Сумма полиса-
харидов астрагала монгольского в дозе 
1250 мг/кг увеличивала число оборотов 
колеса за 10 мин наблюдения в тесте при-
нудительного плавания, проявляла сходство 
с антидепрессантами [2]. Сумма полисаха-
ридов астрагала монгольского в малой дозе 
оказывала седативное действие в тесте «от-
крытое поле». При увеличении дозы исче-
зало угнетение двигательной активности – 
то есть наблюдалось сочетание седативного 
и анксиолитического эффекта, которое свя-
зано с активацией ГАМК-ергической систе-
мы, проявляется в подавлении активности 
нейронных цепей [2]. Введение суммы по-
лисахаридов астрагала монгольского в до-
зах 50 и 100 мг/кг снижало уровень тревож-

ности у крыс в тесте приподнятого крестоо-
бразного лабиринта [2].

Один из представителей этого рода, 
астрагал перепончатый, является адаптоге-
ном, повышает устойчивость лабораторных 
животных к стрессу. Экстракт астрагала 
перепончатого повышает неспецифическую 
резистентность организма к воздействию 
неблагоприятных факторов среды: интен-
сивным физическим нагрузкам, гиперкап-
нической, гемической и тканевой гипоксии; 
иммобилизационному и психоэмоциональ-
ному стрессу, повышает физическую вынос-
ливость, обнаруживает противотревожное 
и ноотропное действие, ингибирует процес-
сы перекисного окисления, усиливает анти-
оксидантный потенциал организма [12, 13]. 

Курсовое введение сухого экстракта 
астрагала перепончатого в дозе 50 мг/кг по-
вышает устойчивость белых крыс к гипок-
сиям различного генеза. Курсовое введение 
животным экстракта астрагала в условиях 
иммобилизационного и эмоционального 
стресса снижает проявление стресс-реакции 
на фоне снижения количества гормонов сим-
патоадреналовой и гипоталамо-гипофизар-
но-адреналовой систем [12]. Установлено, 
что сухой экстракт подземных органов астра-
гала перепончатого инактивирует суперок-
сид-радикалы и молекулы оксида азота [13]. 

Грибы демонстрируют огромный по-
тенциал в качестве полифармацевтических 
препаратов благодаря своему богатому 
и сложному химическому составу и разно-
образным формам биологической активно-
сти. Они содержат множество химических 
соединений, таких как полисахариды, три-
терпены, алкалоиды, флавоноиды и другие 
компоненты, обладающие потенциальным 
терапевтическим действием [18]. Ежовик 
гребенчатый – гриб семейства герициевых. 
Исследования содержания вторичных мета-
болитов у ежовика гребенчатого проводятся 
с 1990-х гг. В 2021 г. F. Yang с соавт. [19] 
выявили в этом грибе до 102 соединений. 
В их число входят углеводы и их произво-
дные, флавоноиды, органические кислоты, 
нуклеотиды и их аналоги, аминокислоты, 
ненасыщенные жирные кислоты, терпенои-
ды, фенольные кислоты, фенилпропаноиды 
и стероиды. Эти вещества можно разделить 
на две основные категории. К первой катего-
рии относятся высокомолекулярные соеди-
нения, такие как полисахариды, β-глюканы. 
Как показали исследования, проведенные 
B. Thongbai с соавт. [20] и D. Ratto с соавт. 
[21], вторая категория состоит из низкомо-
лекулярных соединений, таких как терпе-
ноиды и поликетиды, включая эринацины 
и гериценоны, которые проявляют антиок-
сидантные, противодиабетические, проти-
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вораковые, противовоспалительные и гипо-
липидемические свойства. Особый интерес 
представляет то, что наиболее распростра-
ненные соединения – гериценоны и эрина-
цины – способны эффективно преодолевать 
гематоэнцефалический барьер [22]. Они де-
монстрируют нейропротекторные и нейро-
трофические эффекты, как in vitro, так и in 
vivo, на моделях животных с инсультом [18] 
и болезнью Альцгеймера [23]. I. Szućko-Ko-
ciuba с соавт. [18] обобщили действие экс-
трактов ежовика гребенчатого на нервную 
систему, выделили нейропротективную 
(улучшение клеточной пролиферации, про-
филактика апоптоза, стимуляция клеточной 
регенерации нейронов, смягчение послед-
ствий оксидативного стресса, профилак-
тика нейродегенеративных заболеваний, 
защита от гипоксии и ишемии) и нейротро-
фическую активность (стимуляция синтеза 
нейротрофинов NGF и BDNF, поддержка 
роста нейрональных клеток, лечение психи-
ческих и тревожных расстройств, улучше-
ние памяти и когнитивных функций). 

BDNF и NGF – два наиболее известных 
нейротрофина. У млекопитающих самый 
высокий уровень экспрессии белка BDNF 
обнаружен в головном мозге, особенно 
в гиппокампе и коре головного мозга, кото-
рые отвечают за память, обучение и высшие 
когнитивные процессы. Другие перифери-
ческие источники BDNF включают легкие, 
сердце, селезенку, печень, тимус, желудоч-
но-кишечный тракт, кожу и гладкомышеч-
ную ткань кровеносных сосудов [24].

BDNF синтезируется в виде белка-пред-
шественника про-BDNF, который под дей-
ствием протеаз превращается в зрелую фор-
му [25]. BDNF вместе со своим рецептором 
TrkB играет значительную роль в долговре-
менной синаптической потенциации (LTP), 
которая считается модельным процессом 
формирования памяти [26]. Кроме того, 
BDNF играет важную роль в регуляции на-
строения, что тесно коррелирует с нейро-
генным действием антидепрессантов. Дис-
функции пути BDNF связаны с болезнью 
Альцгеймера, шизофренией, болезнью Хан-
тингтона и синдромом Ретта [26].

Босвелия серрата – представитель се-
мейства бурзеровых, род деревьев, извест-
ных своей ароматной смолой, имеет мно-
жество фармакологических применений, 
особенно в качестве противовоспалитель-
ного средства. Смола босвелии представ-
ляет собой сложную смесь эфирных масел, 
смоляных кислот, полисахаридов (камедь) 
и других соединений. Полисахариды смолы 
босвелии содержат галактозу, арабинозу, га-
лактуроновую кислоту. В эфиромасличную 
фракцию входят эфиры, спирты, монотер-

пены и дитерпены. Босвелиевые кислоты 
относятся к терпеноидной фракции смо-
лы, используются в качестве компонентов 
лекарственных препаратов [27]. Механизм 
действия босвелиевых кислот аналогичен 
действию нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, не обладая их отрица-
тельными побочными эффектами [27]. До-
клинические исследования продемонстри-
ровали, что при пероральном приеме водно-
го экстракта босвелии серрата наблюдалось 
значительное увеличение способности к об-
учению крыс, улучшение кратковременной 
и долговременной памяти [28]. Кроме того, 
босвелия способствует укреплению и вос-
становлению стенок сосудов. Она обладает 
выраженными антисептическими, противо-
микробными и седативными свойствами 
[27]. Босвелиевые кислоты применимы так-
же для лечения болезни Альцгеймера [15]. 
Лечение крыс с моделью болезни Альцгей-
мера водными настоями босвелии серрата 
в дозе 45 и 90 мг/кг/день в течение 12 не-
дель подряд значительно улучшало нейро-
дегенеративные характеристики тканей го-
ловного мозга [15].

Заключение
Увеличение средней продолжительно-

сти жизни в последние десятилетия делает 
возрастные нейродегенеративные заболе-
вания все более распространенной реаль-
ностью в клинической практике сейчас 
и в будущем. Сегодня нейродегенеративные 
и нервно-психические заболевания пора-
жают миллионы людей во всем мире. Эти 
заболевания представляют собой проблему 
для общества из-за растущего числа людей, 
страдающих этими патологиями, и отсут-
ствия надлежащего лечения.

В этом контексте натуральные продукты 
приобретают все большее значение в фар-
мацевтической промышленности как источ-
ник вдохновения для новых биологически 
активных молекулярных моделей. Как пока-
зано в этом обзоре, растения предотвраща-
ют различные неврологические, сердечно-
сосудистые и канцерогенные заболевания, 
а также обладают потенциалом для улучше-
ния памяти, обучаемости и когнитивных на-
выков, главным образом благодаря их анти-
оксидантным свойствам, взаимодействию 
с ферментами и рецепторами, активации 
генов и сигнальных путей.

Современные экспериментальные дан-
ные и клинические наблюдения указывают 
на то, что экстракты гинкго билоба, астра-
гала перепончатого, ежовика гребенчатого, 
босвелии серрата обладают нейропротек-
тивными свойствами. В основе их терапев-
тического действия лежат антитоксические 
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и антиоксидантные свойства, способность 
тормозить апоптоз, влияние на различные 
нейромедиаторные системы и энергетиче-
ский обмен нейронов.

По мнению авторов, хотя опублико-
вано большое количество статей о лекар-
ственных растениях, все еще недостаточно 
информации об их химическом составе, 
точном механизме действия, эффективных 
и потенциально токсичных дозах, их био-
доступности и метаболизме, и будущие ис-
следования должны быть сосредоточены 
на этом. Более того, многие из рассмотрен-
ных клинических испытаний также указали 
на ограничения, которые необходимо пре-
одолеть в будущих исследованиях, такие 
как уменьшенное количество участников 
и короткая продолжительность, что затруд-
няло сравнение с группами плацебо.
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА НАЗНАЧЕНИЕ 
ПЕРОРАЛЬНЫХ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ  
ПАЦИЕНТАМ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА  

В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
Исмаилов У.Ш.

Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, Бишкек,  
e-mail: ulugbek-ism@mail.ru

Аннотация. В исследовании было проведено изучение факторов, влияющих на назначение перораль-
ных гипогликемических средств врачами в Кыргызской Республике. Изучен один из детерминантов исполь-
зования пероральных гипогликемических средств: характеристика лиц, назначающих пероральные гипо-
гликемические средства (определение социально-демографической структуры врачей, изучение факторов, 
влияющих на назначение пероральных гипогликемических средств). Для достижения целей исследования 
было применено проспективное социологическое исследование, направленное на получение статистической 
информации от одного из детерминантов использования пероральных гипогликемических средств. В ди-
зайне случайного бесповторного анкетирования респондентов автором были разработаны анкеты, пред-
назначенные для врачей, ведущих пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, которые прошли эксперти-
зу в Американском Университете Центральной Азии. В начале анкеты была информация о целях опроса 
и о ее полной конфиденциальности, и от участников было получено устное информированное согласие. 
Далее следовали вопросы открытого и закрытого типов. Материалом исследования послужили разработан-
ные автором анкеты-опросники для одного из детерминантов с целью изучения использования пероральных 
гипогликемических средств. Для проведения исследования проанкетированы 153 врача во всех регионах 
Кыргызской Республики. Результаты данного исследования показывают, какие факторы влияют на назначе-
ние пероральных гипогликемических средств в Кыргызской Республике.

Ключевые слова: сахарный диабет, гипогликемические средства, лекарства, врач, факторы
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Annotation. The study examined the factors influencing the administration of oral hypoglycemic agents by 
doctors in the Kyrgyz Republic. One of the determinants of the use of oral hypoglycemic agents has been studied: 
characteristics of persons prescribing oral hypoglycemic agents (determination of the socio-demographic structure of 
doctors, study of factors influencing the appointment of oral hypoglycemic agents). To achieve the goals of the study, 
a prospective sociological study was applied aimed at obtaining statistical information from one of the determinants 
of the use of oral hypoglycemic agents in the design of a random non-repetitive questionnaire of respondents. Author 
developed questionnaires designed for doctors leading patients with type 2 diabetes mellitus who were examined 
at the American University of Central Asia. At the beginning of the questionnaire, there was information about the 
purpose of the survey and its complete confidentiality, and the participants received oral informed consent. This 
was followed by open-ended and closed-ended questions. The research material was questionnaires developed by 
author for one of the determinants in order to study the use of oral hypoglycemic agents. 153 doctors in all regions 
of the Kyrgyz Republic were surveyed to conduct the study. The results of this study show what factors influence the 
administration of oral hypoglycemic agents in the Kyrgyz Republic.
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Как и многие страны, Кыргызстан стал-
кивается с растущим бременем неинфекци-
онных заболеваний – сердечно-сосудистые 
заболевания, онкологические, респиратор-
ные заболевания и диабет являются веду-
щими причинами инвалидности, заболева-
емости и преждевременной смерти населе-
ния в Кыргызстане, а сердечно-сосудистые 
заболевания являются основной причиной 
смерти (52% от общего числа случаев 
смерти, 2020) [1, 2].

В Кыргызской Республике к 2023 году 
зарегистрировано 75 540 больных сахар-
ным диабетом (СД). За последние 10 лет 
заболеваемость СД в стране увеличилась 
в 2 раза [3, 4]. В связи со сложившейся си-
туацией в Кыргызстане неинфекционные 
заболевания, в том числе диабет, рассма-
триваются как приоритетное направление 
в рамках последовательных националь-
ных программ реформирования здравоох-
ранения [5–7].
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Цель исследования – изучить влияние 

различных факторов на назначение перо-
ральных гипогликемических средств (ПГС) 
пациентам с сахарным диабетом 2-го типа.

Материал и методы исследования
При проведении исследования по ис-

пользованию ПГС при СД 2-го типа в КР 
объектами исследования послужили врачи 
(эндокринологи и врачи общей практики), 
которые ведут пациентов с СД 2-го типа. 
Материалами исследования послужили 
данные из официальных сайтов: Нацио-
нального статистического комитета КР о за-
болеваемости СД 2-го типа; Департамента 
лекарственных средств и медицинских из-
делий при Министерстве здравоохранения 
КР о регистрации ПГС в КР – Государствен-
ный реестр ЛС и ИМН; и 153 анкет – опрос-
ников врачей, которые ведут пациентов с СД 
2-го типа. Методы исследования: фармакоэ-
пидемиологические, социологические (ан-
кетирование, группировка, ранжирование). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно планам исследований, автором 
осуществлялось изучение позиций врачей 
по отдельным вопросам фармакотерапии 
больных с СД 2-го типа. Автором прово-
дился анализ по социальному статусу спе-
циалистов, привлеченных к исследованию, 
который показал, что из 153 врачей, кото-
рые участвовали в анкетировании, 84 чело-
век (55%) имели специальность «эндокри-
нолог», 57 (37%) – «врач общей практики», 
12 человек (8%) – «кардиолог». Эти данные 
представлены на рисунке.1.

Рис. 1. Распределение врачей-респондентов  
по специальности 

При изучении места работы врачей было 
установлено, что врачей, работающих в пер-

вичном звене органов здравоохранения, 
было 108 человек (70,6%), врачей стацио-
нарного звена – 45 человек (29,4%). Также 
были врачи, работающие в частных кли-
никах, – 21 человек (13,7%), и 12 врачей 
из эндокринологического центра при МЗ 
КР. Среди работников стационара врачи со 
стажем работы до 10 лет составляли 46,7%, 
врачи со стажем работы 15–25 лет состав-
ляли ровно одну треть от общего числа, 
а остальная одна пятая часть были врачи 
со стажем работы от 30 лет и более. 27,8% 
из общего числа врачей-респондентов пер-
вичного звена имели стаж работы до 10 лет, 
почти одна треть из врачей были со стажем 
от 10 до 20 лет, стаж работы от 20 до 30 лет 
был у 22,2% респондентов, и 19,4% амбу-
латорных врачей имели стаж работы 30 лет 
и более. Из представленных данных видно, 
что большинство респондентов трудятся 
на амбулаторном уровне, и от их отношения 
к проблеме больных СД 2-го типа зависит 
многое в вопросах профилактики и рацио-
нального использования ПГС.

Представленные сведения характеризу-
ют контингент специалистов-медиков, кото-
рые в значительной мере оказывают влия-
ние на качество оказываемой помощи паци-
ентам, в том числе с СД 2-го типа. В этом 
блоке исследования автором изучался ряд 
факторов, имеющих отношение к фармако-
терапии больных с СД 2-го типа.

В настоящее время для фармакотерапии 
СД 2-го типа из рекомендованных основ-
ных классов ПГС на рынке имеются 4 клас-
са препаратов данной группы: бигуаниды, 
ПСМ, метглитиниды и иДПП4. Эти же ПГС 
могут использоваться для комбинирован-
ный терапии как фиксированные комбини-
рованные ЛС. 

По свидетельству врачей-респондентов, 
наиболее часто используются следующие 
классы ПГС: производные бигуанида (мет-
формин) назначают 60,8% опрошенных вра-
чей, ПСМ – 11,8%, иДПП-4 – 7,8%, фиксиро-
ванные комбинации ПГС – 19,6%. Эти дан-
ные представлены на рисунке 2. Как свиде-
тельствуют полученные данные, бигуаниды 
являются лидерами из ПГС, иДПП-4 поль-
зуются наименьшей популярностью. 

При оценке количества назначаемых 
врачами различных классов ПГС установ-
лено, что 3,9% врачей используют в сво-
ей практике все группы ПГС, имеющихся 
на рынке страны, одна десятая часть ре-
спондентов-врачей используют 4 группы 
ПГС, 3 группы используют 21,6% респон-
дентов, 2 группы – 17,6%, 1 группу ПГС 
назначают 47,1% врачей. Из полученных 
данных следует, что практически около 
половины респондентов предпочитают 
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монотерапию ПГС, также имеет место ис-
пользование от 3 до 5 представителей ПГС, 
что, на наш взгляд, указывает на практику 
их нерационального назначения.

Также в рамках проведенных автором ис-
следований уточнялись вопросы касательно 
наименований назначаемых ПГС, результа-
ты исследования отражены на рисунке 3. 

Рис. 2. Удельный вес назначаемых врачами 
классов ПГС 

Как видно из рисунка 3, ПГС врачи 
назначают наряду с МНН и препараты 
под торговыми названиями. Используют 
только МНН более одной пятой респонден-
тов, только препараты с торговыми назва-
ниями – 19,6%. Данный анализ показывает, 
что торговые и непатентованные названия 
ЛС используются практически одинаково 
при назначении ПГС, хотя согласно ППКР 
о Правилах выписывания рецептов все 
препараты должны выписываться только 
под МНН.

Рис. 3. Анализ использования МНН  
и торговых названий при назначении ПГС

На следующем этапе наших исследо-
ваний, посвященных назначениям врачами 
фармакотерапии, изучалась структура на-
значения ПГС. 

Как видно из рисунка 4, наиболее ча-
сто в своей практике врачами используется 
препарат метформин – 90,2%, ситаглиптин 
пользуется популярностью ровно у трети 
врачей, гликлазид – 31,4%, глимепирид – 
27,5%, глибенкламид – 13,7% и тенелиглип-
тин используют менее 4% врачей.

Таким образом, по результатам анкети-
рования можно сделать вывод, что абсолют-
ное большинство врачей в своей практике 
для лечения СД 2-го типа используют мет-
формин и меньшее число – глибенкламид.

Далее, на следующем этапе наших ис-
следований, уточнялись торговые наиме-
нования основных представителей ПГС, 
которые назначают врачи для установления 
частоты использования генерических и ори-
гинальных препаратов. 

Рис. 4. Структура назначения ПГС под МНН
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Из ответов следует, что наиболее часто 

назначаемым врачами препаратом является 
метформин, представленный 7 торговыми 
наименованиями: Сиофор используется чаще 
всего – 26,7%, далее следует Метфогамма, 
он используется в 23,3% случаев, оригиналь-
ный препарат Глюкофаж используют в 17,8% 
от всех назначений, далее следуют Инсу-
фор – 15,1%, Диаформин – 12,3%, менее все-
го используются Метфиалк – 4,1% и Метфор-
мин – 0,7%. Ключевой препарат – метформин, 
указанный в ответах врачей под МНН, имеет 
наименьший удельный вес, тогда как абсо-
лютное большинство врачей отметили этот 
же препарат под различными коммерчески-
ми названиями, что может указывать на ве-
роятность неэтичного продвижения данного 
препарата под различными торговыми наи-
менованиями или же на отсутствие на рынке 
генерического препарата под МНН.

Показательны ответы врачей, указав-
ших торговые наименования ЛП, которые 
не имели регистрации в КР. В частности, 
были указаны препараты из группы: инги-
биторы натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа (НГЛТ-2) – Форсига и Джардинс. 

Надо отметить, что выявленное яв-
ление – назначение врачами лекарствен-
ных препаратов, не зарегистрированных 
в стране, – свидетельствует, прежде всего, 
о недостатках в знаниях по вопросам раци-
онального использования ЛС; также мож-
но допустить практику нелегального ввоза 
определенных препаратов; и, в целом, это 
указывает на явные недостатки в сфере ра-
ционального использования ЛС на примере 
ПГС. Еще одним моментом, указывающим 
на возможное активное влияние медицин-

ских представителей фармацевтических 
компаний, является то, что из числа часто 
назначаемых ПГС врачами преимуществен-
но назначаются оригинальные препараты 
глимепирида, гликлазида и метформина, 
что также не всегда считается оправдан-
ным. В то же время сравнительно реже на-
значаются генерические препараты ПГС – 
глибенкламид, тенелиглиптин.

В работе с респондентами данной груп-
пы проводилось изучение тактики назначе-
ния врачами ПГС. 

По мнению некоторых экспертов, ком-
бинированная терапия имеет много пре-
имуществ. Разностороннее влияние препа-
ратов на различные механизмы сахарного 
диабета может способствовать увеличению 
количества больных с постоянным целевым 
уровнем глюкозы в крови за счет усиления 
гипогликемического действия. Сопутству-
ющий комбинированный прием низких доз 
ПГС снижает частоту нежелательных явле-
ний, а также обеспечивает наиболее эффек-
тивную долговременную защиту и снижает 
риск и количество осложнений сахарного 
диабета 2-го типа.

На основании анализа имеющихся в КР 
комбинаций ПГС можно сделать вывод, 
что примерно половина опрошенных специ-
алистов назначают комбинацию двух и бо-
лее препаратов и выбирают дозу (свободная 
комбинация), 27,5% респондентов отдают 
предпочтение монотерапии, чуть меньше 
четверти опрошенных врачей используют 
фиксированные комбинированные ПГС, 
а низкодозовые комбинации применяются 
редко (менее 4% респондентов). Получен-
ные данные отражены на рисунке 5. 

Рис. 5. Анализ тактики назначения ПГС, используемой при лечении СД 2-го типа
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Далее, у участников исследования ав-

тором уточнялся состав назначенных пре-
паратов. Оказалось, что чаще всего врачами 
в случае комбинированной терапии, в чуть 
более половины случаев, назначаются ком-
бинации бигуанид + производные сульфо-
нилмочевины, и несколько меньше – бигу-
аниды совместно с ингибиторами дипеп-
тидилпептидазы-4 (иДПП-4). Кроме того, 
анализ основных групп фиксированных 
комбинированных препаратов проводился 
с учетом МНН. Как показали результаты 
исследования, комбинации ситаглиптин + 
метформин назначали 42,9% врачей, мет-
формин + гликлазид и метформин + глиме-
пирид рекомендуют примерно одинаковое 
количество врачей – 27–28%, и наименее 
популярна среди врачей комбинация лина-
глиптин + метформин. 

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что среди врачей для лечения СД 2-го 
типа самый большой удельный вес имеет 
фиксированная комбинация ситаглипти-
на и метформина, представленная двумя 
торговыми наименованиями – Косметом 
и СИТА Метом. На втором месте располо-
жилась комбинация метформина и гликла-
зида, которая представлена одним торговым 
наименованием – Диабзидом М. 

В процессе проведения данного иссле-
дования возник естественный вопрос об ин-
формированности врачей по вопросам про-
филактики и лечения пациентов с СД 2-го 
типа. Проведенный опрос показал, что три 
четверти врачей проходили обучение по ве-
дению и лечению пациентов с СД 2-го типа, 
остальные 25% не проходили подобного об-
учения, что, в свою очередь, также может 
негативно сказаться на фармакотерапии па-
циентов с СД 2-го типа. 

В работе с врачами-респондентами 
были определены также их представления 
о цели фармакотерапии пациентов с СД 
2-го типа с ориентиром на уровень глике-
мии. При этом чуть более 20% опрошен-
ных врачей считают, что им необходимо 
соблюдать рекомендуемые целевые уров-
ни глюкозы в крови, а 41,2% опрошенных 
заявили, что им следует стремиться к бо-
лее высоким целевым показателям уровня 
глюкозы в крови (менее 7 ммоль/л), а более 
одной четверти врачей указали на целевой 
уровень глюкозы в капиллярной крови – 
менее 5,5–6,1 ммоль/л, более 15% респон-
дентов считают, что целевой уровень – 
менее 7,5 ммоль/л. Полученные автором 
результаты говорят о том, что удельный 
вес врачей, не знающих о современных 
установках по целевому уровню глюко-
зы в капиллярной крови (натощак), до-

статочно высок, что требует реализации 
определенного вмешательства на уровне 
ведомства. 

Наряду с вышеприведенными данными 
автором у врачей-респондентов была уточ-
нена их осведомленность о наличии заре-
гистрированных в стране ПГС в аптеках. 
Полученные ответы респондентов свиде-
тельствуют, что одна треть врачей ответи-
ли, что все ПГС имеются в аптеках, около 
четверти опрошенных считают, что не все 
ПГС имеются в аптеках, и около 10% врачей 
не осведомлены о наличии данной группы 
ЛС в аптеках. Представленные данные го-
ворят, с одной стороны, о недостаточной 
осведомленности врачей о физической до-
ступности, а с другой – о том, что на фарма-
цевтическом рынке страны не присутству-
ют отдельные препараты из числа зареги-
стрированных ПГС.

Еще одним аспектом в работе с врача-
ми явилось изучение факторов, которые 
они учитывают при выборе ПГС. Из полу-
ченных данных видно, что более 70% вра-
чей указали на варианты ответов: наличие 
поражения органов-мишеней; сопутствую-
щие заболевания и 76,5% – степень повы-
шения глюкозы в крови. Более половины 
респондентов учитывают такие факторы, 
как стоимость ЛС и социальный статус 
больного. Одна треть врачей обращают 
внимание на список ЛС в Дополнительной 
программе обязательного медицинского 
страхования и Программе государственных 
гарантий, а также на сопутствующую тера-
пию, на собственный опыт – 21,6%, крайне 
малый процент врачей учитывают наличие 
препарата в Перечне жизненно важных ле-
карственных средств КР. 

90% врачей ответили, что основными 
источниками информации о ПГС являются 
лекции, семинары для практикующих вра-
чей и научно-практические конференции. 
Сведения из бесед с коллегами и периоди-
ческих изданий получают 20% врачей. Наи-
менее популярными источниками являются 
Интернет – 10% ответов – и средства массо-
вой информации – 5,9%. 

Заключение
Необходимы повышение качества ока-

зания медицинской помощи больным с са-
харным диабетом через разработку мето-
дических руководств по информированию 
и инструктированию пациентов по пово-
ду приема ПГС, непрерывное обучение 
медицинских специалистов и регулярное 
проведение мониторинга использова-
ния клинических руководств и клиниче-
ских протоколов.
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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОСОБЕННОСТИ 
КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОГО ТИПА ВОЗРАСТНОЙ ЭВОЛЮЦИИ
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e-mail: aahankin@yandex.ru

Аннотация. В такой сфере деятельности, как медицина, врачи и ученые сталкиваются с неутеши-
тельной статистикой роста заболеваемости различных органов и систем организма. Несмотря на прогресс 
в разработке лекарственных средств, хирургических и иных методов лечения, продолжительность жизни 
остается на низком уровне. Проблема заключается в экологическом неблагополучии среды обитания челове-
ка. В экологии человека особую роль играют особенности конституции. Целью работы было исследование 
влияния неблагоприятных региональных экологических факторов на показатели эволютивного соматоти-
па девушек разных национальностей. Для достижения цели исследования проводились антропометриче-
ские и физиометрические измерения. Рассчитывались: трохантерный индекс, индекс пропорциональности 
грудной клетки, индекс массы тела. Определялся эволютивный тип конституции. На основе полученных 
результатов была построена матрица наблюдений и проведен корреляционный анализ морфофункциональ-
ных показателей. Автором проводилось изучение влияния региональных экологических факторов на мор-
фофункциональные особенности эволютивного соматотипа и здоровье девушек разных национальностей, 
проживающих в Республике Мордовия. Выявлены национальные антропометрические и физиологические 
особенности, связанные с процессом возрастной эволюции организма. Практическое значение работы за-
ключается в выявлении связи антропометрических характеристик с функциональными показателями дея-
тельности системы кровообращения и состоянием здоровья девушек.

Ключевые слова: длина тела, масса тела, длина ноги, окружность грудной клетки, трохантерный индекс, 
индекс Кердо, частота сердечных сокращений, артериальное давление

THE INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE FEATURES  
OF THE CONSTITUTIONAL TYPE OF AGE EVOLUTION

Schankin A.А. 
MIREA – Russian Technological University, Moscow, e-mail: aahankin@yandex.ru

Annotation. In such a field of activity as medicine, doctors and scientists are faced with disappointing statistics 
on the increase in the incidence of various organs and body systems. Despite the progress in the development 
of medicines, surgical and other treatment methods, life expectancy remains at a low level. The problem is the 
ecological disadvantage of the human habitat. The peculiarities of the constitution play a special role in human 
ecology. The aim of the work was to study the influence of unfavorable regional environmental factors on the 
indicators of the evolutionary somatotype of girls of different nationalities. To achieve the purpose of the study, 
anthropometric and physiometric measurements were carried out. Calculated: trochanter index, chest proportionality 
index, body mass index. The evolutionary type of the constitution was determined. Based on the results obtained, a 
matrix of observations was constructed and a correlation analysis of morphofunctional indicators was carried out. 
The author conducted a study of the influence of regional environmental factors on the morphofunctional features 
of the evolutionary somatotype and the health of girls of different nationalities living in the Republic of Mordovia. 
National antropometric and physiological features associated with the process of age-related evolution of the 
organism have been identified. The practical significance of the work is to identify the relationship of anthropometric 
characteristics with functional indicators of the circulatory system and the state of health of girls. 

Keywords: body length, body weight, leg length, chest circumference, trochanter index, index Kerdo, frequency  
of intimate reductions, arterial pressure

В экологии живых организмов наибо-
лее изученными оказываются простейшие 
одноклеточные и в меньшей мере много-
клеточные организмы, например изучены 
и широко используются в экологических ис-
следованиях индикаторные живые организ-
мы. Человек рассматривается как наиболее 
сложно организованный организм, который 
неоднозначно реагирует на комплекс эколо-
гических факторов. Использование консти-
туционального подхода и изучению эколо-
гии человека, несомненно, имеет опреде-
ленные перспективы, в частности при из-
учении конституциональных особенностей 

и здоровья населения в отдельных регионах 
нашей страны. Здоровье населения – это по-
казатель не только экологического, но и со-
циального и экономического благополучия 
общества [1].

Республика Мордовия – это регион Рос-
сии, который имеет развитые сельское хо-
зяйство и промышленность. На экологиче-
скую обстановку региона наибольшее вли-
яние оказывают такие факторы, как разме-
щение отходов производства и потребления 
на территории, сброс сточных вод в поверх-
ностные водоемы и загрязнение атмосфер-
ного воздуха промышленными выбросами. 
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Всего в атмосферу республики поступает 
свыше 200 ингредиентов, из них 1-го клас-
са опасности – 13, 2-го класса – 40. Населе-
ние Республики Мордовия в целом хорошо 
адаптировано к условиям региона [2]. 

Исследование морфофункциональных 
особенностей конституционального типа 
возрастной эволюции позволяет по-новому 
оценить здоровье населения этого региона. 
В литературных источниках содержится 
недостаточно сведений по особенностям 
эволютивной конституции человека. В ка-
честве критерия оценки автор использовал 
трохантерный индекс [3]. Учитывая тот 
факт, что Республика Мордовия относит-
ся к национальным регионам, для автора 
представлял интерес этнический аспект 
проблемы. 

Цель исследования – оценить влияние 
неблагоприятных региональных экологи-
ческих факторов на показатели эволютив-
ного соматотипа девушек разных нацио-
нальностей. 

Материалы и методы исследования
Проводились антропометрические из-

менения (длины и массы тела, длины ноги, 
окружности грудной клетки (ОГК)), опре-
деления частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и величины артериального давления 

систолического (АДс) и артериального дав-
ления диастолического (АДд) у 63 девушек 
русской и 42 девушек мордовской нацио-
нальности в возрасте 18 лет из Республики 
Мордовия. Рассчитывались: трохантерный 
индекс, индекс пропорциональности груд-
ной клетки, индекс массы тела. Определял-
ся эволютивный тип конституции.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Автор построил матрицу наблюдений 
по типу случай – признак, где количество 
строк было равно числу исследуемых деву-
шек, а количество столбцов равно количе-
ству измеряемых и расчетных показателей. 
Распределение значений показателей было 
нормальным (рис. 1). 

Средние значения морфофункциональ-
ных показателей девушек представлены 
в табл. 1. Как видно из таблицы, в целом ан-
тропометрические и функциональные по-
казатели соответствуют возрастной норме 
девушек 18 лет.

В табл. 2 автор сравнил антропометри-
ческие показатели жительниц г. Саратова 
и Республики Мордовия [4]. Измеренные 
показатели были примерно одинаковыми. 
Отсюда можно сделать вывод о сходных ус-
ловиях для проживания девушек. 

Рис. 1. Гистограмма показателя длины тела: 
1 по горизонтали – показатели длины тела, см, 

2 по вертикали – частота встречаемости показателя
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Таблица 1 

Морфофункциональные показатели девушек

Показатели M+δ
ЧСС, уд. в мин 78,47+12,09
АДс, мм рт. ст. 112,88+12,38
АДд, мм рт. ст. 69,58+ 10,58
Длина ноги, см 83,04+4,45
Длина тела, см 163,61+6,02
Масса тела, кг 57,44+9,08

Индекс массы тела 21,41+2,86
Трохантерный индекс 1,97+0,07

Таблица 2 
Антропометрические показатели девушек  

г. Саратова и Республики Мордовия (M +m)

Регион
Показатели

Длина тела, см Масса тела, кг Окружность  
грудной клетки, см

Республика Мордовия 163,6+0,6 57,4+0,9 82,3+0,5
Cаратов 165,3+0,4 56,2+0,6 82,7+0,3

Таблица 3 
 Показатели корреляционного анализа морфофункциональных показателей

Показатели Длина тела Длина ноги ОГК Масса тела ЧСС AДс AДд
Длина тела 1,00 0,75* 0,38* 0,53* -0,05 0,13 0,05
Длина ноги 0,75* 1,00 0,35* 0,40* 0,03 -0,11 -0,16
ОГК 0,38* 0,35* 1,00 0,80* -0,01 0,16 0,03
Масса тела 0,53* 0,40* 0,80* 1,00 0,02 0,23* 0,05
ЧСС -0,05 0,03 -0,01 0,02 1,00 0,24* 0,29*
АДс 0,13 -0,11 0,16 0,23* 0,24* 1,00 0,70*
AДд 0,05 -0,16 0,03 0,05 0,29* 0,70* 1,00

Примечание: знаком * отмечены значимые связи.

В табл. 3 представлены результаты кор-
реляционного анализа антропометрических 
и функциональных показателей девушек. 
Статистически значимые корреляционные 
связи отмечались между длиной тела и дли-
ной ноги, окружностью грудной клетки 
и массой тела.

Функциональные показатели оказались 
менее связаны друг с другом.

На рис. 2 представлена корреляционная 
связь между трохантерным индексом и си-
столическим артериальным давлением. Мож-
но предположить, что у лиц с отклонениями 
трохантерного индекса от средних значений 
могут наблюдаться существенные колебания 
систолического артериального давления. 

Автор определял у девушек тип кон-
ституции по М.В. Черноруцкому [5]. Боль-
шинство девушек имели хорошие показа-
тели физического развития и относились 
к нормостеническому типу телосложения 
(рис. 3). 

С помощью трохантерного индекса ав-
тор определял конституциональный тип 
возрастной эволюции. Распределение де-
вушек по данному типу конституции пред-
ставлено на рис. 4.

Из рис. 4 видно, что большинство деву-
шек 39 (37,14 %) имели нормэволютивный 
тип конституции, наименьшее количество 
девушек 7 (6,66 %) имели патологический 
тип конституции с ТИ > 2,09. 
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Рис. 2. Корреляция трохантерного индекса с систолическим артериальным давлением: 
1 по горизонтали – систолическое артериальное давление, 

2 по вертикали – трохантерный индекс

Рис. 3. Типы конституции по М.В. Черноруцкому:  
1 по горизонтали – типы конституции, 

2 по вертикали – количество девушек

Затем автор провел исследование регио-
нальных особенностей эволютивной консти-
туции человека. На формирование консти-
туционального типа оказывает влияние ком-

плекс факторов, действующих на протяжении 
всего периода онтогенеза. Согласно табл. 5, 
длина тела девушек была связана с местом 
жительства и массой тела при рождении.
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Рис. 4. Распределение девушек по трохантерному индексу и эволютивной конституции: 
1 по горизонтали – количество девушек,2 по вертикали – группы девушек  

по трохантерному индексу и эволютивной конституции

Таблица 5 
Корреляция длины тела, места жительства и массы тела при рождении

Показатели Длина тела Место жительства Масса тела при рождении
Длина тела 1,00 -0,01 0,22*
Место жительства -0,01 1,00 -0,22*
Масса тела при рождении 0,22* -0,22* 1,00

Примечание: знаком * обозначены значимые корреляционные связи.

Таблица 6
 Морфофункциональные показатели девушек  

русской и мордовской национальности 

Показатели
Национальности

Русские (n = 75) Мордва (n = 30)
Длина ноги, см 82,80+4,45 83,77+4,44
Длина тела, см 163,71+6,16 163,33+5,70
Масса тела, кг 57,49+9,25 57,29+8,72

ОГК, см 82,05+5,31 83,07+4,89
АДс, мм рт. ст. 112,98+12,33 112,59+12,52
АДд, мм рт. ст. 69,10+9,89 70,96+12,47
ЧСС, уд./мин 78,16+11,87 79,37+12,89

Трохантерный индекс 1,97+0,07 1,95+0,06
Индекс массы тела 21,41+2,97 21,41+2,58

Отрицательная корреляционная связь 
места жительства и массы тела (r = – 0,22) 
означает, что девушки, родившиеся в сель-
ской местности, имеют меньшую массу тела 

при рождении. Между массой тела при рож-
дении и длиной тела девушек 18 лет имеется 
прямая корреляционная связь (r = 0,22). Де-
вушки, родившиеся с большей массой тела, 
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имели в возрасте 18 лет больший рост. Та-
ким образом, в Республике Мордовия не на-
блюдается явление догонного роста, когда 
дети, родившиеся с малым весом, перего-
няют своих сверстников. При проведении 
социологического опроса девушек русской 
и мордовской национальности автор отме-
тил некоторые различия в образе жизни, на-
личии полезных и вредных привычек. 

Затем он сравнил морфофункциональ-
ные показатели и расчетные индексы деву-
шек русской и мордовской национальности.

Как следует из табл. 6, различия в по-
казателях морфофункциональных показате-
лях девушек русской и мордовской нацио-
нальности незначительные. Например, тро-
хантерный индекс у русских девушек ТИ 
= 1,97, у мордовских – 1,95. У русских де-
вушек среднее значение трохантерного ин-
декса соответствовало нормэволютивному 
типу конституции, у мордовских девушек 
среднее значение трохантерного индекса 
находилось на границе нормэволютивного 
и гипоэволютивного типов. Исследование 
показало наличие региональных функцио-
нальных особенностей, которые обусловле-
ны трохантерным индексом и эволютивной 
конституцией [6]. 

Заключение
Проведенное исследование морфофунк-

циональных особенностей эволютивной 
конституции девушек русской и мордовской 
национальности с помощью трохантерного 
индекса показало, что при всем сходстве по-

казателей имеются определенные различия. 
Сформированные в процессе онтогенеза 
под действием различных экологических 
факторов и образа жизни индивидуальные 
конституциональные особенности могут 
служить основой их реакций на воздей-
ствия окружающей среды, определять их 
возможности для умственной и физической 
деятельности. Результаты исследования 
имеют значение для выработки практиче-
ских рекомендаций по ведению здорового 
образа жизни и профилактике заболеваний.
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Аннотация. В статье представлены результаты анкетирования, проведенного среди студентов Южно-
Уральского государственного медицинского университета, целью которого являлось изучение особенностей 
сна и разработка профилактических рекомендаций по его улучшению. В работе был использован социологи-
ческий метод (анкетирование), проведенный в онлайн-режиме с помощью интернет-платформы Google Forms. 
За основу опросника была взята шкала дневной сонливости Эпворта (1991). Респондентами выступили сту-
денты Южно-Уральского государственного медицинского университета (200 участников), среди которых 18 % 
составили мужчины и 82 % – женщины в возрасте от 17 до 25 лет. Результаты обсуждаются в соответствии 
с принципами нормального сна: уровень дневной сонливости, субъективная оценка качества, время отхода 
ко сну, режим, скорость засыпания, продолжительность сна. Итоги исследования указывают, что 44 % респон-
дентов имеют патологическую дневную сонливость, 54 % – отмечают низкое качество сна, 6,5 % страдают 
от бессонницы, а 66,5 % испытывают какие-либо неприятные симптомы при утреннем пробуждении. Каче-
ство сна лучше у тех, кто ложится раньше 23:00, чем у тех, кто ложится позже 01:00. Компенсация нехватки 
ночного сна продолжительным дневным почти вдвое чаще требуется тем, кто ночью тратит на сон менее 5 ч, 
чем спящим 7–8 ч. Дневная сонливость студентов напрямую зависит от продолжительности ночного сна. Так 
в группе короткого сна (длительность ночного сна менее 5 ч) патологическая дневная сонливость встречается 
более чем в 2 раза чаще, чем в группе продолжительного сна (7–8 ч). В заключение авторы указывают меры 
профилактики для борьбы с нарушениями сна: соблюдение рационального режима труда и отдыха; индиви-
дуально подобранные кровать, матрас, подушка; соблюдение гигиенических условий для организации сна; 
за 1–2 ч перед сном необходимо прекратить занятия умственным и физическим трудом, а также использование 
цифровой техники; за 2 ч не рекомендуется курить; не рекомендуется употребление больших доз алкоголя.

Ключевые слова: гигиена сна, режим сна, нарушения сна, расстройства сна, нарушения работоспособности, 
утомляемость, студенты-медики

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE SLEEP QUALITY OF STUDENTS  
OF THE SOUTH URAL STATE MEDICAL UNIVERSITY

Schipitsyn A.Ya., Zavarukhin N.E., Mochalov Yu.A., Torkay N.A.
South Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

Chelyabinsk, e-mail: shipitsaya@mail.ru

Annotation. The article presents the results of a survey conducted among students of the South Ural State Medical 
University, the purpose of which was to study the characteristics of sleep and develop preventive recommendations for 
its improvement. The work used a sociological method (questionnaire) conducted online using the Internet platform 
“Google-forms”. The questionnaire was based on the Epworth Daytime sleepiness scale (1991). The respondents were 
students of the South Ural State Medical University (200 participants), among whom 18 % were men and 82 % were 
women aged 17 to 25 years. The results are discussed in accordance with the principles of normal sleep: the level of 
daytime sleepiness, subjective assessment of quality, bedtime, mode, speed of falling asleep, duration of sleep. The 
results of the study indicate that 44 % of respondents have pathological daytime sleepiness, 54 % report poor sleep 
quality, 6.5 % suffer from insomnia, and 66.5 % experience any unpleasant symptoms when waking up in the morning. 
The quality of sleep is better for those who go to bed before 23:00 than those who go to bed after 01:00. Compensation 
for the lack of nighttime sleep by long daytime is almost twice as likely to be required for those who spend less than 
5 hours sleeping at night than those who sleep 7–8 hours. Daytime sleepiness of students directly depends on the 
duration of night sleep. So in the short sleep group (night sleep duration less than 5 hours), pathological daytime 
sleepiness occurs more than 2 times more often than in the long sleep group (7–8 hours). In conclusion, the authors 
indicate preventive measures to combat sleep disorders: compliance with a rational work and rest regime; individually 
selected bed, mattress, pillow; compliance with hygienic conditions for sleep organization; 1–2 hours before bedtime, 
it is necessary to stop mental and physical labor, as well as the use of digital technology; smoking is not recommended 
for 2 hours; It is not recommended to consume large doses of alcohol.

Keywords: sleep hygiene, sleep regime, sleep disorders, sleep disorders, fatigue, performance disorders, medical students

В основе факторов, определяющих здо-
ровье людей, лежит их образ жизни, кото-
рый определяется режимом труда и отдыха. 
Чтобы ежедневно восполнять свои энерго-
затраты, необходим здоровый сон, во вре-
мя которого проходят основные восста-

новительные процессы тканей и органов, 
происходит активная переработка инфор-
мации за прошедший день, налаживается 
работа внутренних органов, осуществля-
ется секреция значительного количества 
гормонов, обеспечивающих постоянство 
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внутренней среды. Регулярные нарушения 
режима сна и бодрствования могут приве-
сти к расстройству памяти, психоэмоцио-
нальным нарушениям и снижению работо-
способности [1].

Студенты медицинских университетов 
наиболее подвержены нарушению циркад-
ных ритмов из-за частых стрессовых ситу-
аций, возникающих в результате сдачи заче-
тов и экзаменов, большого объема учебного 
процесса, с постоянными стрессами, объяс-
няющимися спецификой профессии. 

Депривация сна в течение одной ночи 
приводит к снижению устойчивости им-
мунитета к инфекционным заболеваниям, 
оперативной памяти и скорости реакции 
на внешние импульсы, повышению потре-
бления пищи и снижению расхода энергии 
независимо от уровня глюкозы в крови 
у здоровых людей, а также к повышению 
систолического артериального давления. 
Таким образом, снижение продолжитель-
ности сна ассоциировано с развитием за-
болеваний сердечно-сосудистой (ССС), эн-
докринной, нервной систем, желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) и др. [2].

После 17 ч без сна состояние водителя 
по количеству ошибок и скорости принятия 
решений аналогично стадии легкого алко-
гольного опьянения, соответствуя содержа-
нию алкоголя в крови 0,5 г/л, а после 21 ч 
без сна – 0,8 г/л [3].

На основании важности и актуальности 
данной проблемы авторы решили изучить 
качество сна у студентов ЮУГМУ. Целью 
работы было дать комплексную гигиениче-
скую оценку сна студентов Южно-Ураль-
ского государственного медицинского уни-
верситета (Челябинск).

Материалы и методы исследования
В работе был использован социологиче-

ский метод (анкетирование), проведенный 
в онлайн-режиме с помощью интернет-
платформы Google Forms. За основу опрос-
ника была взята шкала дневной сонливости 
Эпворта (1991).

Респондентам предлагался ряд вопро-
сов о качестве и условиях их сна с фикси-
рованными или свободными вариантами 
ответа. Статистический анализ проводился 
с использованием программного обеспе-
чения Microsoft Excel. Респондентами вы-
ступили студенты Южно-Уральского госу-
дарственного медицинского университета 
(200 участников), среди которых 18 % со-
ставили мужчины и 82 % – женщины в воз-
расте от 17 до 25 лет. Результаты работы 
рассматривались в рамках следующих кри-
териев сна: субъективная оценка качества 
сна студентов, время отхода ко сну, скорость 

засыпания, продолжительность сна, режим 
сна и уровень дневной сонливости.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно шкале сонливости Эпворта, 
было выявлено, что 44 % респондентов име-
ли патологическую дневную сонливость. 
Сонливость отрицательно влияет на пси-
хическое состояние, поведение (повышена 
раздражительность) и когнитивные функ-
ции человека, что ухудшает качество его 
жизни и трудоспособность. 

Субъективная оценка качества сна
На вопрос «Как Вы оцениваете качество 

своего сна?» были получены следующие 
ответы: «отлично» – 8 %, «хорошо» – 38 %, 
«удовлетворительно» – 45 %, «плохо» – 
6,5 %, «очень плохо» – 2,5 % респондентов. 
При низком качестве сна нет полного вос-
становления систем органов и налаживания 
их функций, что может проявляться вегета-
тивными нарушениями, например, со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
сердечно-сосудистой системы (ССС), сим-
пато-адреналовой системы и др. [4, 5].

Время отхода ко сну
Результаты опроса показали, что 2 % 

студентов ложатся спать до 22:00, 9 % – 
с 22:00 до 23:00, 21,5 % – с 23:00 до 00:00, 
33,5 % – с 00:00 до 01:00, и 35 % – позже 
01:00. Со снижением интенсивности света 
с 20:00 начинается продукция мелатонина 
эпифизом, вслед за ним активируется се-
креция соматотропного гормона гипофиза 
(СТГ). Их пиковые значения достигаются 
в промежутке времени между 22:00 и 24:00, 
поэтому оптимальным временем засыпа-
ния служит интервал между 21:00 и 23:00. 
Согласно данным опроса, 68,5 % студентов 
ложатся позже полуночи, что препятствует 
секреции СТГ в достаточном количестве 
для полноценного восстановления.

В ходе исследования была обнаружена 
зависимость между субъективной оцен-
кой качества сна и временем отхождения 
ко сну. В группе, где ложатся в промежутке 
с 22:00 до 23:00, 61,1 % оценивают свой сон 
«хорошо», а 11,1 % «удовлетворительно». 
Противоположные результаты были полу-
чены в группе, где ложатся позже 01:00 – 
20 и 52,9 % соответственно.

Сон состоит из циклов, составляющих 
в среднем 1,5 ч, в течение которых выделя-
ют фазу медленного сна (восстановитель-
ные процессы организма) и фазу быстрого 
сна (преобладает переработка информа-
ции). Для качественного восстановления 
за ночь должны пройти 4–6 циклов сна.
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Если студенту необходимо встать в 6:00, 

то рекомендуется лечь в 22:15 или 23:45 (сто-
ит учесть время засыпания и прибавить его 
к планируемой длительности ночного сна). 
Тогда общая продолжительность сна соста-
вит 7,5 или 6 ч соответственно, а количе-
ство циклов сна составит 5 или 4, что может 
удовлетворить потребность в сне большей 
части студентов.

Режим сна
На вопрос «Есть ли у Вас постоянный 

режим сна?» были получены следующие 
ответы: «Да, я стараюсь ложиться и просы-
паться в одно и то же время» – 12,5 %, «Да, 
но не всегда получается его соблюдать» – 
44,5 %, «Нет, ложусь и встаю каждый раз 
по-разному» – 43 % (рис. 1). 

Чтобы обеспечить стабильный каче-
ственный ночной сон, обязательно нужно 
соблюдать постоянный режим – скоррек-
тировать цикл сон – бодрствование. С ним 
синхронизировано большинство циркад-
ных ритмов организма, у человека их око-
ло 300: суточные колебания температуры 
тела, артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, выделения многих 

гормонов, подъем и спад умственной и фи-
зической работоспособности и т.д. Авторы 
исследования, посвященного «социальному 
джет-лагу» (смещению времени засыпания 
и пробуждения по выходным), выяснили, 
что каждый час разницы длительности сна 
по будням и выходным приводит к повы-
шению риска развития избыточной массы 
тела и ожирения на 33 %. Избыточный вес, 
как известно, негативно сказывается на ра-
боте сердечной мышцы и может привести 
к заболеваниям ССС. Исследование продол-
жительности и качества сна жителей Воло-
годской области 2020 г. показало, что прак-
тика компенсации дефицита сна в выходные 
достаточно распространена [6, 7].

Исходя из полученных результатов, 
43 % опрошенных не соблюдают режим 
сна, что может в дальнейшем сказаться 
на состоянии их физического и психическо-
го здоровья. 

Скорость засыпания
По результатам опроса, 47 % студен-

тов засыпают в течение 5–10 мин, 30,5 % – 
20 мин, 16 % – от 30 мин до 1 ч, а 6,5 % – бо-
лее 1 ч (бессонница) (рис. 2).

Рис. 1. Удельный вес распределения ответов респондентов на вопрос  
«Есть ли у Вас постоянный режим сна?»

Рис. 2. Удельный вес распределения ответов респондентов на вопрос  
«Как быстро Вы засыпаете?»
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По мнению авторитетного американ-

ского ученого в области сомнологии, осно-
вателя Центра исследований сна при Стэн-
фордском университете Уильяма Чарльза 
Демента (1957), нормальная скорость засы-
пания составляет около 20 мин, быстрое за-
сыпание может свидетельствовать о переу-
томлении и недостатке сна. Таким образом, 
22,5 % опрошенных имеют признаки бес-
сонницы (засыпают дольше 30 мин), 47 % 
респондентов имеют признаки утомления 
(засыпают в течение 5–10 мин) [8].

Неполноценный сон приводит к сни-
жению трудоспособности, скорости реак-
ции на внешние раздражители, мыслитель-
ных процессов, работы иммунной систе-
мы, изменениям настроения (повышен-
ная раздражительность).

Между ответами на вопросы о режиме 
сна и скорости засыпания была обнаруже-
на определенная связь. Так, в группе сту-
дентов, постоянно соблюдающих режим 
сна, не встречаются те, у кого есть про-
блемы с засыпанием, а среди тех, кто отхо-
дит ко сну «каждый день по-разному», 9 % 

не могут уснуть в течение часа. Предполо-
жительно, в силу возраста и адаптационных 
резервов проблемы с засыпанием у респон-
дентов распространены незначительно.

Продолжительность сна
Согласно результатам опроса, ночной сон 

3 % студентов составляет более 8 ч, 32,5 % – 
7–8 ч, 50 % – 5–6 ч, а 14,5 % – менее 5 ч (рис. 3).

Национальный фонд сна США (National 
Sleep Foundation) и его экспертная комиссия 
опубликовали в феврале 2021 г. в журнале 
Sleep Health новые рекомендации по продол-
жительности сна в разных возрастных груп-
пах. Согласно их данным в возрастной груп-
пе 17–25 лет нормальной длительностью сна 
считается 7–9 ч с допустимыми значениями 
от 6 до 10–11 ч в сутки. Разумеется, некото-
рым людям для сна достаточно даже менее 
6 ч, тому в подтверждение есть историче-
ские примеры: Уинстон Черчилль, Наполеон 
I Бонапарт, Маргарет Тэтчер. Но таких лю-
дей сравнительно немного, и большинству 
предпочтительно спать 7–9 ч (для возраст-
ной группы 17–25 лет) в сутки [9]. 

Рис. 3. Удельный вес распределения ответов респондентов на вопрос  
«Сколько времени занимает у Вас ночной сон?»

Рис. 4. Удельный вес распределения ответов респондентов на вопрос  
«Сколько времени занимает у Вас дневной сон?»
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Исходя из данных опроса, 64,5 % респон-

дентов имеют сон недостаточной продолжи-
тельности, менее общепринятых норм [10]. 

Можно проследить определенную 
связь в вопросах «Сколько времени Вы 
тратите на сон ежедневно?» и «Сколько 
времени занимает у Вас дневной сон?». 
В  группе с продолжительным сном (была 
взята «7–8 ч» ввиду большей выборки) 
33,8 % опрошенных не нуждаются в днев-
ном сне. Тогда как в группе, где спят ме-
нее 5 ч, таких всего 13,8 %. Дневной сон 
длительностью 2–3 ч требуется 41,4 % 
из группы короткого сна (длительность 
ночного сна менее 5 ч), тогда как в группе 
продолжительного сна (7–8 ч) почти вдвое 
меньшему числу опрошенных – 24,6 % ре-
спондентов. Таким образом, значительная 
часть студентов (64,5 %) недостаточно спят 
ночью и имеют необходимость в компенса-
ции дефицита сна днем. 

Так, была обнаружена связь между про-
должительностью ночного сна и дневной 
сонливостью. В группе, где ночной сон за-
нимал 7–8 ч, дневной сонливости не имеют 
52,3 % участников, тогда как среди тех, чей 
сон длится менее 5 ч, – 34,5 %. В группе 
короткого сна (менее 5 ч) патологическая 
дневная сонливость встречается в 58,6 % 
случаев, а в группе продолжительного сна 
(7–8 ч) – в 27,7 %. Таким образом, дневная 
сонливость студентов напрямую зависит 
от продолжительности ночного сна.

Днем 9,4 % обучающихся спят в течение 
20–30 мин, 27,9 % – не более 1 ч, 32,1 % – 
2–3 ч, 30 % – не спят днем (рис. 4).

Обычно при качественном ночном сне 
достаточной продолжительности дневной 
сонливости возникать не должно, однако 
при необходимости можно выделить 10–
20 мин на дневной сон, если после него са-
мочувствие улучшается.

Было выявлено, что регулярный днев-
ной сон необходим студентам, у которых 
наблюдается патологическая дневная сон-
ливость в 54,2 % случаев, умеренная – 
в 25 %. Среди респондентов, не нуждаю-
щихся в дневном сне, патологическая днев-
ная сонливость встречается в 27,3 % случа-
ев, умеренная – в 12,7 %.

Занятия студентов перед сном
В вопросе «Чем Вы занимаетесь за 1 ч 

до сна?» с возможностью выбора несколь-
ких вариантов ответов были получены 
следующие результаты: «готовлюсь к заня-
тиям» – 138 голосов (вероятность выбора 
составила 0,69), «сижу в социальных се-
тях» – 123 голоса (0,61), «смотрю телеви-
зор, видеоролики или фильмы» – 74 голоса 
(0,37), «читаю» – 29 голосов (0,14).

Для быстрого засыпания тормозя-
щие системы мозга должны преобладать 
над возбуждающими. Процесс обучения 
вызывает активацию центральной нервной 
системы. Поэтому серьезная умственная 
активность (вариант ответа «готовлюсь 
к занятиям» – 138 голосов) непосредствен-
но перед сном будет препятствовать нор-
мальному засыпанию. 

По результатам опроса, значительная 
доля занятий непосредственно перед сном 
приходится на взаимодействие с цифровой 
техникой. Свет голубого спектра, испускае-
мый экранами компьютеров и смартфонов, 
вызывает активацию эпифиза (как солнеч-
ный свет), вследствие чего секреция ме-
латонина тормозится. Без раздражителей 
синего спектра его уровень повышается 
с 20:00, к середине ночи достигает пика, 
после 03:00 падает, с этим фактом связана 
сложность засыпания ближе к утру [11]. 

Рекомендовано прекратить занятия 
с электронно-вычислительной техникой 
за 1–2 ч до сна. Если взаимодействие с  
цифровыми устройствами – вынужденная 
мера, следует снизить яркость экрана и ис-
пользовать цветокоррекцию – режим чте-
ния или ночной (дисплей отсекает синий 
спектр – изображение становится желтым).

Симптомы при утреннем пробуждении
В вопросе «Испытываете ли Вы какие-

либо из указанных симптомов при утреннем 
пробуждении?» с возможностью выбора не-
скольких вариантов ответов было получено, 
что 66,5 % респондентов испытывают сле-
дующие симптомы: проблемы с концентра-
цией внимания (встречаемость симптома 
составила 0,46 – 92 ответа), головную боль 
(0,23 – 46 ответов), боли в шейном, груд-
ном или поясничном отделах позвоночника 
(0,17 – 34 ответа). Не испытывают каких-
либо симптомов при утреннем пробужде-
нии 33,5 % опрошенных.

Для коррекции болей в различных от-
делах позвоночного столба желательно 
проконсультироваться с врачом-ортопе-
дом, он сможет индивидуально подобрать 
матрас и подушку. Наличие повышенной 
сонливости и проблемы с концентрацией 
внимания утром могут свидетельствовать 
о прерывании цикла сна на фазе медлен-
ного (глубокого) сна. Самостоятельно про-
снуться в эту фазу невозможно – необходим 
сильный раздражитель, например сигнал 
будильника. Чтобы просыпаться с хорошим 
самочувствием, необходимо рассчитывать 
время пробуждения, чтобы оно приходи-
лось на фазу быстрого сна, когда мозго-
вая активность приближена к состоянию 
бодрствования. 
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Итак, результаты проведенного иссле-

дования выявили нарушения в основных 
показателях качественного сна у значи-
тельной доли студентов ЮУГМУ. У многих 
опрошенных режим сна и бодрствования 
не соответствует нормальным биоритмам 
человека. 44 % студентов-медиков имеют 
патологическую дневную сонливость, что  
может сказываться на состоянии их психи-
ческого здоровья, самочувствии и работо-
способности. В долгосрочной перспективе 
неправильный режим сна может привести 
к нарушению состояния здоровья студен-
тов. Помимо этого было выявлено: 54 % 
студентов отмечают низкое качество сна, 
22,5 % имеют признаки бессонницы, 64,5 % 
респондентов имеют сон недостаточной 
продолжительности, 66,5 % испытывают 
неприятные симптомы при пробуждении: 
головную боль, боли в шейном, грудном, 
поясничном отделах позвоночника, сни-
жение концентрации внимания и сниже-
ние работоспособности.

Выводы
В ходе исследования было установлено: 
1. Качество сна лучше у тех, кто ложит-

ся раньше 23:00, чем у тех, кто ложится поз-
же 01:00.

2. Компенсация нехватки ночного сна 
продолжительным дневным почти вдвое 
чаще требуется тем, кто ночью тратит на сон 
менее 5 ч, чем спящим 7–8 ч. 

3. Дневная сонливость студентов на-
прямую зависит от продолжительности 
ночного сна. Так, в группе короткого сна 
(длительность ночного сна менее 5 ч) пато-
логическая дневная сонливость встречается 
более чем в 2 раза чаще, чем в группе про-
должительного сна (7–8 ч).

В целях борьбы с нарушениями сна не-
обходимо придерживаться выполнения сле-
дующих мер профилактики:

1. Рациональный режим труда и отды-
ха, исключение обильных приемов пищи 
за 2–3 ч, а кофеинсодержащих продуктов – 
за 6–8 ч до сна, регулярное отхождение 
ко сну в одно и то же время, соблюдение ре-
комендуемой продолжительности сна 7–9 ч.

2. Кровать, матрас, подушку и одея-
ло следует подбирать индивидуально, они  
должны быть из экологически чистых ма-
териалов, соответствовать гигиеническим 
нормативам. 

3. Необходимо соблюдение гигиениче-
ских условий для организации сна: полное 
отсутствие света (плотные шторы на окнах) 
и шума (звукоизоляция помещения или ис-
пользование беруш), оптимальная темпе-
ратура (20–22 °4. За 1–2 ч перед отходом 
ко сну необходимо прекратить занятия ум-
ственным и физическим трудом, а также ис-
пользование цифровой техники.

5. За 2 ч до сна не рекомендуется курить.
6.  Не рекомендуется употребление алко-

голя (60–80 г этилового спирта) перед сном, 
так как нарушается структура сна.
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