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Восстановление разрушенных зубов с низкой клинической коронкой зуба является одной из сложнейших задач совре-

менной ортопедической стоматологии, требующей высокой квалификации врача-стоматолога. В настоящее время предло-
жены различные методы и устройства, применяемые для восстановления разрушенной клинической коронки зуба. Однако 
предложенные конструкции имеют ряд недостатков, что ограничивает их применение при ортопедическом лечении паци-
ентов с разрушенной клинической коронкой зуба. Перспективным направлением в протезировании пациентов с разрушен-
ными клиническими коронками зубов является изготовление эндокоронок монолитной конструкции, которая своей внут-
ренней частью заполняет пульповую камеру, создавая макромеханическую ретенцию благодаря стенкам пульповой камеры 
и микромеханическую ретенцию благодаря адгезивной фиксации, а внешней частью конструкции восстанавливает анато-
мическую форму зуба.  

Цель исследования. Оценить эффективность применения эндокоронок для восстановления боковых зубов.  
Материал и методы. У 34 пациентов проведено пилотное исследование целесообразности использования разработан-

ного авторами статьи устройства для восстановления разрушенных коронок боковых зубов. В ходе исследования выявлено, 
что предлагаемый метод ортопедического лечения позволяет в короткие сроки восстановить анатомическую и функцио-
нальную целостность разрушенной клинической коронки зуба.  

Заключение. Нами доказана и обоснована возможность восстановления боковых зубов с разрушенными низкими кли-
ническими коронками при помощи эндокоронок авторской конструкции.  

Ключевые слова: стоматология, штифтовые зубы, эндокоронка.  
 

M.I. Sadykov, A.M. Nesterov, M.R. Sagirov, N.S. Musaev 

POSSIBILITY OF RESTORATION OF LATERAL TEETH WITH DESTROYED  
LOW CLINICAL CROWNS WITH THE HELP OF ENDOCROWNS 

 
Restoration of destroyed teeth with a low clinical crown of the tooth is one of the most difficult tasks of modern orthopedic den-

tistry, requiring high qualifications from a dentist. Currently, various methods and devices used to restore the destroyed clinical 
crown of the tooth have been proposed. However, the proposed designs have a number of disadvantages, which limits their use in 
the orthopedic treatment of patients with a destroyed clinical tooth crown. A promising direction in the prosthetics of patients with 
destroyed clinical dental crowns is manufacturing endocrowns - a monolithic structure that fills the pulp chamber with its inner part, 
creating macromechanical retention due to the walls of the pulp chamber, and micromechanical retention due to adhesive fixation, 
while the outer part restores the anatomical shape of the tooth.  

The objective of the research. To evaluate the effectiveness of the use of endocrowns for the restoration of lateral teeth.  
Material and methods. A pilot study of the feasibility of using the device developed by the authors of the article to restore the 

destroyed crown of lateral teeth was conducted in 34 patients. In the course of the study, it was found that the proposed method of 
orthopedic treatment allows to restore the anatomical and functional integrity of the destroyed clinical crown of the tooth in a short 
term.  

Conclusion. The possibility of restoring lateral teeth with destroyed low clinical crowns with the help of endocrowns of the au-
thors' design has been proved and substantiated. 

Key words: dentistry, pinlays, endocrown. 
 
Восстановление разрушенных зубов с 

низкой клинической коронкой является одной 
из сложнейших задач современной ортопеди-
ческой стоматологии, требующей высокой 
квалификации врача-стоматолога [1,2]. Одним 
из наиболее распространённых в стоматоло-
гии методов восстановления разрушенной ко-
ронковой части зуба является изготовление 
литой культевой штифтовой вкладки с после-
дующим покрытием ее искусственной корон-
кой [3,4]. Однако, несмотря на технически 
правильное препарирование зубов и создание 
функционально верной формы зуба, не всегда 
удается добиться надежной фиксации искус-
ственной коронки на культевой штифтовой 

вкладке [5]. Как правило, основной причиной 
этого является недостаточная величина пло-
щади культи опорного зуба [6]. Согласно по-
следним данным отечественной и зарубежной 
литературы распространенность расцементи-
ровок искусственных коронок встречается в 
3,4-4,9% случаев [7-9].  

В настоящее время предложены различ-
ные методы и устройства, применяемые для 
восстановления разрушенной клинической 
коронки зуба. Так, известен способ восста-
новления зуба прямым методом при помощи 
композитного материала с опорой на штифты. 
Для этого применяются как металлические, 
так и стекловолоконные штифты. Однако та-
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кие конструкции имеют ряд недостатков ‒ 
низкие прочность и износостойкость кон-
струкции, проблема соединения штифта с 
тканями зуба, низкая эстетика реставрации, 
обусловленная трудностью перекрытия ме-
таллического штифта композитным материа-
лом [10,11].  

Наиболее распространенным методом 
восстановления разрушенной клинической 
коронки зуба является изготовление литой 
культевой штифтовой вкладки с последую-
щим покрытием ее искусственной коронкой. 
Однако данная конструкция также не лишена 
недостатков. Частым осложнением при дан-
ном виде протезирования является нарушение 
фиксации изготовленной искусственной ко-
ронки, особенно при низкой клинической ко-
ронке зуба. Помимо этого, для изготовления 
покрывающей искусственной коронки на 
вкладку необходимо дополнительно снять от-
тиски коронки, изготовить и примерить ее, а 
затем зафиксировать ее на цемент, а это все 
увеличивает время протезирования пациента 
и его финансовые затраты [2].  

Перспективным направлением при про-
тезировании пациентов с разрушенными кли-
ническими коронками зубов является изготов-
ление эндокоронок. Эндокоронка ‒ это моно-
литная конструкция, восстанавливающая ана-
томическую форму депульпированного жева-
тельного зуба, которая своей внутренней ча-
стью заполняет пульповую камеру, создавая 
макромеханическую ретенцию благодаря 
стенкам пульповой камеры и микромеханиче-
скую ретенцию благодаря адгезивной фикса-
ции [13].  

Препарирование оптимальной формы 
полости зуба с ретенционными и направляю-
щими элементами и с учетом анатомических 
особенностей конкретной группы зубов поз-
волит повысить надежность фиксации и про-
длить срок службы изготовленных ортопеди-
ческих конструкций. 

Цель данной работы ‒ оценить эффек-
тивность применения эндокоронок для вос-
становления боковых зубов. 

Материал и методы 
Описываемое исследование проводи-

лось на базе кафедры ортопедической стома-
тологии в ГБУЗ СО «Самарская стоматологи-
ческая поликлиника №3». В исследовании 
участвовали 34 пациента (23 женщины и 11 
мужчин) с 46 разрушенными клиническими 
коронками боковых зубов. В исследование 
вошли пациенты в возрасте от 21 года до 47 
лет. У 12 пациентов наблюдались низкие кли-
нические коронки зубов. Для восстановления 

разрушенных зубов применяли разработанное 
авторами устройство для восстановления раз-
рушенной коронки боковых зубов (Заявка на 
патент № 2022115552).  

Данное устройство для восстановления 
разрушенной коронки боковых зубов изготов-
лено из дисиликата лития методом прессова-
ния. Устройство состоит из фиксирующей и 
восстанавливающей частей (рис. 1 – 1,2). 
Фиксирующая часть повторяет форму полости 
препарированного зуба (рис. 2 – 4) и предна-
значена для фиксации изготовленной кон-
струкции в полости зуба. Восстанавливающая 
часть (рис. 3 – 2) устройства имеет форму, 
идентичную морфологической форме зуба, 
она восстанавливает анатомию клинической 
коронки разрушенного зуба. На опорной по-
верхности восстанавливающей части устрой-
ства имеется направляющий выступ (рис. 1 – 
3) округлой формы, радиус которого составля-
ет 1мм. Направляющий выступ облегчает ра-
боту врача-стоматолога при припасовке и 
фиксации устройства на зубе. 

 

 
Рис 1. Устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов (фото увеличено): 1 – фиксирующая часть; 2 – 
восстанавливающая часть; 3 – направляющий выступ 

 

 
Рис. 2. Гипсовая модель зуба, отпрепарированного под устрой-
ство для восстановления разрушенной коронки боковых зубов 
(фото увеличено): 4 – полость зуба после препарирования; 5 – 
стенки полости; 6 – направляющая борозда 

 
Восстановление разрушенных клинических 
коронок с использованием предложенного 
устройства проводится следующим образом: 
пациенту с разрушенной коронковой частью 
зуба до начала изготовления проводят тера-
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певтическую подготовку: девитализируют зуб 
(если он живой), пломбируют корневые кана-
лы и восстанавливают утраченные ткани при 
помощи Core-композита на уровне оставших-
ся стенок клинической коронки зуба, при этом 
не восстановливают её анатомическую форму. 
Подготовленный таким образом зуб препари-
руется врачом стоматологом-ортопедом. Для 
этого иссекают ткани зуба и пломбу с окклю-
зионной поверхности зуба до образования 
ровной горизонтальной площадки, при этом 
высота полученной культи (рис. 2) должна 
быть не менее 2 мм; затем формируют по-
лость (рис. 2 – 4) в зубе. Полости придают 
форму обратного усеченного конуса с закруг-
ленным по периметру основанием. Глубина 
полости должна быть не менее 4 мм, а толщи-
на стенок не менее 2 мм. Причем боковые по-
верхности (рис. 2 – 5) полости препарируют с 
расхождением под углом 3º, относительно дна 
полости зуба. На оральной стенке горизон-
тальной опорной поверхности зуба дополни-
тельно препарируют направляющую борозду 
(рис. 2 – 6) радиусом в 1 мм перпендикулярно 
оси зуба. После придания полости зуба окон-
чательной формы ее полируют резиновыми 
головками и получают оттиски с челюстей 
при помощи силиконового материала, отли-
вают модели. Определяют цвет цельнокера-
мического устройства. 

Устройство для восстановления разру-
шенной коронки боковых зубов изготавлива-
ют по технологии IPS E Max Press Multi 
(Ivoclar Vivadent) методом прессования или 
методом фрезерования. Цвет полученной кон-
струкции индивидуализируется при помощи 
различных красителей. 

При припасовке устройства сначала на 
модели челюсти (рис. 3) проверяют плотность 
и равномерность контактов на участках со-
прикосновения с твердыми тканями зуба и 
пломбировочным материалом, после этого 
приступают к фиксации вкладки непосред-
ственно на зубе. Способ фиксации вкладки 
адгезивный. 

 

 
Рис. 3. Устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов на гипсовой модели нижней челюсти (фото 
увеличено): 1 – восстанавливающая часть 

Для контроля окклюзионных соотноше-
ний зубных рядов после ортопедического ле-
чения был проведен компьютерный анализ 
окклюзии с аппаратом функциональной диа-
гностики T-Scan III. Аппарат T-Scan III, оце-
ниваются первичный окклюзионный контакт, 
порядок возникновения всех контактов и от-
носительная сила окклюзионного давления, 
приходящаяся на каждый из контактов, а так-
же оцениваются изменения силы давления, 
происходящей с течением времени. В ходе 
проведенного исследования было проведено 
обследование 34 пациентов с разрушенными 
клиническими коронками боковых зубов.  

Для оценки качества лечения проводили 
рентгенологическое исследование опорных 
зубов до и после лечения на 3D конусно–
лучевом компьютерном томографе (3D КЛКТ) 
Planmeca ProMax 3D Max (фирмы «Planmeca», 
Финляндия). Обработку и визуализацию дан-
ных сканирования осуществляли с примене-
нием программы Planmeca Romexis Viewer 
3.1.1.R. 

 Для диагностики амортизирующей 
способности пародонта опорных зубов ис-
пользовали прибор «Periotest» (фирмы 
«Gulden», Германия). При перкутировании 
опорных зубов с изготовленными на них эн-
докоронками наконечник устройства распола-
гали горизонтально и под прямым углом к се-
редине вестибулярной плоскости клинической 
коронки исследуемого зуба на расстоянии 0,5-
2,5 мм. Во время проведения исследования 
зубные ряды разомкнуты. Значения индекса 
находятся в пределах от -08 до +50. По степе-
ням подвижности зубов значения индексов 
распределяются следующим образом: 0 сте-
пень от -08 до +09; I степень ‒ от +10 до +19; 
II степень ‒ от +20 до +29; III степень ‒ от +30 
до +50.  

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с использованием 
программ Microsoft Excel, Statistica 10.0 и 
SPSS 16.0. 

Результаты и обсуждение 
При клиническом осмотре у пациентов 

исследуемой группы наблюдалась схожая 
клиническая картина (рис. 4). Разрушение ок-
клюзионной поверхности зуба составляло 70-
80% согласно индексу разрушения окклюзи-
онной поверхности зуба (ИРОПЗ) по В.Ю. 
Миликевичу. В исследовании принимали уча-
стие только пациенты с объемом сохранив-
шихся тканей клинической коронки зуба не 
менее 2 мм в высоту и не менее 1 мм по тол-
щине. Основываясь на данных конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
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оценивали качество терапевтического лечения 
зубов перед протезированием. В случае не-
удовлетворительной герметизации корневых 
каналов пациентов отправляли на повторное 
лечение. 

 

 
 

  
Рис. 4. Фото полости рта пациента А.  

с разрушением клинической коронки зуба 
 

После предварительной подготовки зуба 
и проведения препарирования производили 
оттиски с верхней и нижней челюстей при 
помощи силиконового материала Express XT 
(3M ESPE), затем отливали гипсовые модели 
(рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Гипсовая модель с зубами, отпрепарированными 

под устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов 

 
Далее изготавливали ортопедическую 

конструкцию и примеряли ее сначала на 
гипсовой модели, а затем в полости рта (рис. 
6). Во время припасовки оценивали герме-
тичность соединения керамической кон-
струкции с собственными тканями зуба и 
устойчивость конструкции, проверяли рав-
номерность окклюзионных контактов. После 
припасовки эндокоронок в полости рта про-
водили их фиксацию на композитный це-
мент NX 3 (Kerr), придерживаясь стандарт-
ного адгезивного протокола. После фикса-

ции удаляли остатки цемента и полировали 
цементный шов.  

 

 
Рис. 6. Вид изготовленного устройства для восстановления 
разрушенной коронки боковых зубов в полости рта (фото) 

 
После фиксации эндокоронки предло-

женной конструкции проводили периотесто-
метрию опорных зубов для изучения демпфи-
рующей способности пародонта. По данным 
прибора цифровые индексы для опорных зу-
бов составили +07±12, что свидетельствует об 
отсутствии подвижности зубов. 

Помимо этого, основываясь на резуль-
татах 3D КЛКТ, оценивали: топографию оси 
эндокоронки в культе зуба; качество заполне-
ния полости композитным цементом; приле-
гание к зубу края искусственной коронки. 

Для контроля окклюзионных контактов 
после ортопедического лечения пациентов 
проводился компьютерный анализ окклюзии 
на аппарате T-Scan III. По данным результатов 
обследования пациентов аппаратом функцио-
нальной диагностики на момент вторичного 
(после фиксации ортопедической конструк-
ции) компьютеризированного исследования 
средние показатели баланса между правой и 
левой сторонами составили 49,7±0,44%, что 
соответствовало полной окклюзионной гар-
монии.  

Наблюдение за пациентами после про-
веденного ортопедического лечения проводи-
ли в течение двух лет. За время наблюдения 
осложнений в виде нарушения фиксации из-
готовленной ортопедической конструкции, а 
также сколов поверхности не наблюдалось. 

Заключение 
Проведенные исследования 34 пациен-

тов подтверждают возможность успешного 
применения устройства предложенной кон-
струкции для восстановления разрушенной 
коронки боковых зубов в полости рта, позво-
ляющей повысить степень фиксации изго-
тавливаемой ортопедической конструкции, 
снизить усталостные напряжения в керамике 
и зубе, а также облегчить припасовку и фик-
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сацию готовой конструкции врачом. 
Таким образом, можно рекомендовать 

данную конструкцию для применения в кли-

нике ортопедической стоматологии для вос-
становления клинической коронки разрушен-
ного зуба. 
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Б.А. Олейник1, В.В. Плечев1, В.А. Евдаков2, Р.И. Ижбульдин1 
ВЛИЯНИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПИРИМИДИНОВ  

5-ОКСИМЕТИЛУРАЦИЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ В РАННЕМ И ОТДАЛЁННОМ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДАХ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации 
 и информатизации здравоохранения» Минздрава России, г. Москва 

 
Цель. Изучить влияние препарата с ангиогенными свойствами 5-оксиметилурацила на показатели центральной гемо-

динамики у пациентов в раннем и отдалённом периодах хирургической реваскуляризации миокарда.  
Материал и методы. В рандомизированное проспективное исследование включено две группы пациентов: основная 

группа ‒ 87 пациентов, находящихся в периоперационном периоде аортокоронарного шунтирования (АКШ) (за 5 дней до и 
в течение 14 дней после операции). В дополнение к стандартной терапии пациенты этой группы получали препарат 5-
оксиметилурацил. Контрольная группа ‒ 81 пациент этой группы получал только стандартную терапию. Группы были со-
поставимые по полу, возрасту, основным клинико-функциональным характеристикам и особенностям хирургического 
вмешательства. Эхокардиографическое исследование проводилось больным до операции (при поступлении в отделение 
хирургии сосудов) и после операции (через 2 месяца и через 15-17 лет), оценивалась динамика конечного систолического 
объёма (КСО ЛЖ), конечного диастолического объёма (КДО ЛЖ) и фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ).  

Результаты. В основной группе пациентов по сравнению с дооперационными показателями в сроке 2 месяца после 
АКШ произошло снижение КДО на 6,88% (р=1,0), КСО на 11,61% (р=0,0380), рост ФВ на 5,03% (р=1,0), в сроке 16-18 лет 
после АКШ – КДО вырос на 2,57% (р=1,0), КСО на 8,72% (р=1,0), ФВ снизилась на 12,49% (р=0,0058). В контрольной 
группе в сроке 2 мес. после операции наблюдалось снижение КДО на 4,48% (р=1,0), КСО на 6,1% (р=1,0), ФВ – на 0,38% 
(р=1,0), через 16-18 лет КДО вырос на 5,43% (р=1,0), КСО на 13,17% (р=1,0), ФВ снизилась на 19,57% (р=0,0127).  

Заключение. Сохранение контрактильной функции миокарда левого желудочка в отдаленном периоде хирургической 
реваскуляризации миокарда (срок наблюдения за пациентами 16-18 лет) на фоне применения препарата 5-
оксиметилурацила происходит преимущественно за счет сокращения конечного систолического объема в раннем после-
операционном периоде.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, ангиогенез, эхокардиография, пиримидины. 
 

B.A. Oleynik, V.V. Plechev, V.A. Evdakov, R.I. Izhbuldin 
EFFECT OF 5-OXYMETHYLURACIL (PYRIMIDINE AGENT)  

ON CENTRAL HEMODYNAMIC VALUES IN PATIENTS IN EARLY  
AND LONG-TERM MYOCARDIAL SURGICAL REVASCULARIZATION  

 
Objective. To study the effect of 5-Oxymethyluracil, medication with angiogenic properties, on the central hemodynamic values 

in patients in early and long-term myocardial surgical revascularization.  
Material and methods. Two groups of patients have been included in a randomized prospective study as follows: the core group 

comprised of 87 patients in the perioperative period of coronary artery bypass graft (CABG) surgery (5 days prior to and within 14 
days after the surgical procedure). In addition to standard medical therapy, patients of the core group have been obtaining 5-
Oxymethyluracil medication. The control group (comprised of 81 patients) have been obtaining standard medical therapy. The 
groups were comparable in terms of gender, age, principal clinical and functional specifications and features of surgery. Echocardi-
ography was performed in patients before surgery (upon admission to the vascular surgery department) and after surgery (after 2 
months and after 15-17 years); the dynamics of end-systolic volume of the left ventricle (LV ESV), end-diastolic volume of the left 
ventricle (LV EDV) and left ventricular ejection fraction (LVEF) were evaluated.  

Results. In the core group of patients as compared with the preoperative values, within the period of 2 months after the CABG, 
a decrease in the EDV occurred by 6.88% (p=1.0), in the ESV by 11.61% (p=0.0380), an increase in the EF was by 5.03% (p=1); 
within the period of 16-18 years after the CABG, the EDV increased by 2.57% (p=1.0), the ESV increased by 8.72% (p=1.0), the EF 
decreased by 12.49% (p=0.0058). With the period of 2 months after the surgery, a decrease in the EDV by 4.48% (p=1.0), in the 
ESV by 6.1% (p=1.0), the EF by 0.38% (p=1.0) was observed in the control group, and after 16-18 years, the EDV increased by 
5.43% (p=1.0), the ESV increased by 13.17% (p=1.0), and the EF decreased by 19.57% (p=0.0127).  

Conclusion. Сontractile function retention of the left ventricular myocardium in the long-term myocardial surgical revasculari-
zation (patients’ follow-up period is 16-18 years) in the course of using 5-Oxymethyluracil medication occurs predominantly due to 
the reduction of the end-systolic volume in the early postoperative period. 

Key words: Coronary Artery Disease, coronary artery bypass graft, angiogenesis, echocardiography, pyrimidines. 
 
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) 

является распространенным методом коронар-
ной реваскуляризации и до сих пор остается 
стандартом лечения пациентов с многососуди-
стой ишемической болезнью сердца (ИБС) [1]. 
В России в 2020 году произведено 199437 опе-
раций по поводу ИБС, из них 30230 операций 
аортокоронарного шунтирования [2]. Несмотря 

на впечатляющие успехи операции в плане 
улучшения клинических исходов ишемической 
болезни сердца, от 10 до 20% пациентов с 
предыдущим аортокоронарным шунтировани-
ем нуждаются в повторной процедуре реваску-
ляризации в течение 10 лет из-за прогрессиро-
вания атеросклероза [3]. При этом клиниче-
ский эффект после хирургической реваскуля-
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ризации миокарда в первую очередь определя-
ется сохранением проходимости коронарных 
шунтов [4]. С другой стороны, согласно недав-
но сформированной концепции операция хи-
рургической реваскуляризации миокрда не 
только шунтирует стенозированные коронар-
ные артерии, но и обеспечивает хирургический 
«эффект коллатерализации» за счет стимуля-
ции неоангиогенеза, защищающего от рециди-
ва инфаркта миокарда в случае разрыва бляш-
ки и полной окклюзии коронарного сосуда или 
графта [5,6]. В этой связи в настоящее время 
представляется актуальным фармакологиче-
ское воздействие на процессы ангиогенеза в 
периоперационном периоде аортокоронарного 
шунтирования с целью пролонгации клиниче-
ских эффектов проведенной операции. По по-
нятным причинам в первую очередь целесооб-
разно рассматривать в качестве потенциальных 
проангиогенных препаратов клинически одоб-
ренные лекарственные средства, что будет 
способствовать скорейшему их внедрению в 
широкую врачебную практику. Учитывая вы-
шесказанное, вызывает научный и клинический 
интерес изучение производных пиримидинов в 
качестве проангиогенных лекарственных 
средств [7], а именно способность препаратов 
данного класса оказывать влияние на клиниче-
ские исходы и структурно-функциональное со-
стояние миокарда в отдаленном периоде аорто-
коронарного шунтирования.  

Цель – изучить влияние препарата с ан-
гиогенными свойствами, 5-оксиметилурацила, 
на показатели центральной гемодинамики у 
пациентов в раннем и отделённом периодах 
хирургической реваскуляризации миокарда.  

Материал и методы 
В пилотное рандомизированное проспек-

тивное одноцентровое исследование было 
включено 168 больных, которым в Республи-
канском кардиологическом центре (г. Уфа) бы-
ла проведена хирургическая реваскуляризация 
миокарда. Критериями включения в исследова-
ние были возраст от 40 лет и старше, стенокар-
дия напряжения 3-4-го функционального класса 
(ФК) по CCS. Больные основной группы (87 
человек), отобранные случайным образом, в 
дополнение к стандартной терапии за 5 дней до 
и в течение 14 дней после операции перорально 
получали препарат 5-оксиметилурацил в дозе 
500 мг 3 раза в сутки. Контрольную группу со-
ставил 81 больной, которому проводилась стан-
дартная терапия. Рандомизация была осуществ-
лена методом конвертов. Исследователи и па-
циенты были проинформированы о назначен-
ном лечении. Основными критериями исклю-
чения были: выраженная дисфункция клапанов 

на фоне ИБС, аневризма левого желудочка, 
острый период инфаркта миокарда, тяжелая 
систолическая дисфункция левого желудочка 
(фракция выброса ЛЖ <30%), значимое атеро-
склеротическое поражение каротидного бас-
сейна (стеноз >70%).  

Группы были сопоставимы по основ-
ным демографическим, клинико-функцио-
нальным показателям и особенностям хирур-
гического вмешательства при апостериорном 
сравнении с использованием критерия M-W 
или χ2 различия статистически не значимы 
(p>0,05)) (табл. 1). 

Стандартная терапия включала b-
адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента и блокаторы ре-
цепторов ангиотензина, антиагреганты, ста-
тины и при необходимости нитраты коротко-
го и пролонгированного действий. Пациенты 
с сопутствующим сахарным диабетом полу-
чали адекватную сахарснижающую терапию.  

5-оксиметилурацил, производное пири-
мидинов, является «минорным» основанием, 
встречается в значительных количествах 
транспортной РНК и ДНК, обладает выра-
женным иммуностимулирующим действием. 
В 2002 г. разрешено его применение под тор-
говым названием «Иммурег» (ФСП 42-0415-
2777-02). Согласно инструкции по примене-
нию препарата он показан при инфекционно-
воспалительных заболеваниях (в составе ан-
тибиотикотерапии): заболеваниях органов 
дыхания, хроническом пиелонефрите, а также 
для профилактики инфекционных осложне-
ний на фоне химиотерапии хронического 
лимфолейкоза.  

У всех больных до включения в иссле-
дование было получено письменное инфор-
мированное добровольное согласие. Исследо-
вание было одобрено локальным этическим 
комитетом при Башкирском государственном 
медицинском университете и проводилось в 
соответствии с Хельсинкской декларацией о 
правах человека и стандартами GCP  

Отдалённые результаты в исследуемых 
группах прослежены в сроке 16-18 лет после 
проведенной операции (по состоянию на ап-
рель-май 2022 года) у 35 (43,2%) пациентов 
контрольной группы и у 57 (65,6%) пациентов 
основной группы. Причинами выбытия паци-
ентов из исследования в контрольной группе 
были смерть пациентов по разным причинам 
в 38 (47%) случаях, не удалось отследить 
судьбу пациентов в 8 (9,8%) случаях. В ос-
новной группе по причине смерти выбыли 
25(28,7%) пациентов, связь потеряна с 5 
(5,7%) больными.  
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Эхокардиографическое исследование 
(ЭХО КГ) проводилось больным до операции 
(при поступлении в отделение хирургии сосу-
дов) и после операции (через 2 месяца). Эхо-
кардиография проводилась на аппарате "HDI 
5000" (Philips, датчик 3,74 МГц) и через 15-17 

лет ‒ на аппарате «iE33» (Philips, датчик 3,74 
МГц). Определялись следующие показатели: 
конечный диастолический объём левого желу-
дочка (КДО), конечный систолический объём 
левого желудочка (КСО), фракция выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ).  

 
Таблица 1 

Характеристика больных по основным клинико-функциональным параметрам, M±σ 
Клинико-функциональные параметры Контрольная группа, n=81 Основная группа, n=87 

Средний возраст больных, лет 54,45±7,52 53,94±6,93 
Функциональный класс стабильной стенокардии по CCS 3,08±0,36 3,10±0,44 

Давность заболевания, мес 54,9±59,48 62,08±60,10 
Наличие в анамнезе: 

постинфарктного кардиосклероза, % 
 

69,86 
 

72,5 
артериальной гипертензии, % 77,05 52,5 

сахарного диабета, % 2,43 3,74 
Варианты поражения сосудов: 

однососудистое, % 
 

15,41 
 

18,75 
двухсосудистое, % 23,77 28,9 
трехсосудистое, % 60,82 52,35 

Среднее количество пораженных артерий, из них: 2,3±0,75 2,33±0,74 
ПМЖВ, %  93,98 93,75 

ОА, % 64,1 61,25 
ПКА, % 73,91 78,8 

Среднее количество дистальных анастомозов 2,39±0,83 2,35±0,92 
Частота выполнения маммаро-коронарного анастомоза, % 91,58 96,25 

Хирургическая реваскуляризация миокарда под ИК, % 51,85 52,5 
Продолжительность, мин:   

 времени операции 281,43±74,49 238,39±64,99 
 -«- ИК 115,37±29,0 114,63±30,16 

 -«- окклюзии аорты 68,44±18,42 68,7±41,9 
 
Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием программы 
Statistica 8.0. В группах выборки, которая со-
ответствовала признакам нормального рас-
пределения (критерий Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилкса), проводили 
апостериорные сравнения полученных дан-
ных с использованием парного и непарного 
критерия Стьюдента с расчётом средних зна-
чений и среднеквадратических отклонений 
(М±σ). В выборках данных, где по результа-
там теста Колмогорова–Смирнова исследо-
ванные признаки не соответствовали закону 
нормального распределения для апостериор-
ных сравнений использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна–Уитни. Показатели 
выражали в виде медианы и интерквартильно-
го размаха Me (25%-75%). Различия считали 
статистически значимыми при р≤0,05. 

Результаты 
На первом этапе исследования была 

изучена динамика конечного диастолического 
объема в дооперационном, раннем послеопе-
рационном (2 месяца после АКШ) и отдален-
ном периоде хирургической реваскуляриза-
ции миокарда у пациентов изучаемых групп. 
Медианы КДО, оцененные в дооперационном 
периоде в изучаемых группах были сопоста-
вимы друг с другом (в контрольной группе 
128,05 мл, в основной – 127,72), не имели до-

стоверных различий, что свидетельствует о 
правильной рандомизации пациентов по кли-
ническим группам (табл. 2). 

Значения КДО, полученные через 2 ме-
сяца после хирургической реваскуляризации 
миокарда, выглядели следующим образом: в 
контрольной группе медиана КДО составила 
122,31 (96,42; 154,77) мл, в основной – 118,93 
(97,11; 145,04) мл, при этом статистически 
значимых различий на данном этапе исследо-
вания между исследуемыми группами также 
не было (р=1,0). Снижение данного показате-
ля по сравнению с дооперационными значе-
ниями в контрольной группе составило 4,48%, 
в основной группе – 6,88%, при этом в обоих 
случаях динамика КДО была статистически 
незначимая (р=1,0) (рис. 1).  

Показатели КДО, полученные через 16-18 
лет после хирургической реваскуляризации 
миокарда, в контрольной группе составили 
135,00 (118,25; 160,06) мл, в основной – 131,00 
(118,12; 141,16) мл, статистически значимых 
различий между указанными группами не было 
(р=1,0). Таким образом, в отдаленном периоде 
хирургической реваскуляризации миокарда 
фиксируется тенденция к росту КДО в обеих 
исследуемых группах, причем как по сравне-
нию с дооперационными значениями, так и с 
показателями, полученными в раннем после-
операционном периоде. Так, в контрольной 
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группе пациентов увеличение отдаленных пока-
зателей КДО по сравнению с дооперационными 
значениями составило 5,43%, а по сравнению с 
ранним послеоперационным периодом рост со-
ставил 10,38%, в обоих случаях динамика КДО 
была статистически не значима (р=1,0 и 

р=0,6663 соответственно). В основой группе 
пациентов наблюдалась сходная статистически 
незначимая динамика КДО, рост по сравнению 
с дооперационными значениями составил 2,57% 
(р=1,0) по сравнению с ранним послеопераци-
онным периодом – 10,15% (р=1,0).  

 
Таблица 2 

Динамика показателей центральной гемодинамики по результатам ЭХО-кардиографии, Me (25%;75%) 

Показатель 

До операции Через 2 месяца Через 16-18 лет 
Контрольная 

группа 
(n=81) 

Основная группа 
(n=87) 

Контрольная 
группа 
(n=81) 

Основная группа 
(n=87) 

Контрольная 
группа 
(n=35) 

Основная группа 
(n=57) 

КДО, мл 128,05 
(107,75; 159,46) 

127,72 (103,93; 
154,77) 
р=1,0 

122,31 
(96,42; 
154,77) 
р1=1,0 

118,93 (97,11; 
145,04) 
р=1,0 
р1=1,0 

135,00 
(118,25; 160,06) 

р2=1,0 
р3=0,6663 

131,00 (118,12; 
141,16) 
р=1,0 
р2=1,0 
р3=1,0 

КСО, мл 
58,39 

(48,49; 
69,16) 

54,26 (45,61; 
66,76) 
р=1,0 

54,83 
(41,73; 
65,44) 
р1=1,0 

47,96 
(39,46; 57,35) 

р=0,0237 
р1=0,0380 

66,08 
(48,13; 
78,21) 
р2=1,0 
р3=1,0 

52,14 
(46,20; 
66,40) 
р=1,0 
р2=1,0 
р3=1,0 

ФВ, % 
62,29 

(48,01; 
70,52) 

59,84 
(49,43; 68,82) 

р=1,0 

62,05 
(52,10; 
73,45) 
р1=1,0 

62,85 
(49,75; 75,70) 

р=1,0 
р1=1,0 

50,10 
(46,25; 
55,15) 

р2=0,0127 
р3=0,0023 

55,00 
(47,00; 
60,20) 
р=1,0 

р2=0,3922 
р3=0,0058 

Примечание. р – статистическая значимость различий между контрольной и основной группами, критерий Манна‒Уитни; р1 – между соот-
ветствующими группами до лечения и через 2 месяца после лечения; р2 – между группами до лечения и через 16-18 лет после лечения; р3 – 

между группами через 2 месяца и 16-18 лет после лечения, критерий Крускала‒Уоллиса, множественное сравнение средних рангов. 
 

 
Рис. 1. Динамика конечного диастолического объема (КДО) 

после хирургической реваскуляризации миокарда в контроль-
ной и основной группах пациентов, в процентах по отношению 

к дооперационным значениям 
 

Дооперационные значения медиан ко-
нечного систолического объёма (КСО) в ана-
лизируемых группах достоверно не различа-
лись между собой: 58,39 (48,49; 69,16) мл в 
контрольной группе и 54,26 (45,61; 66,76) в 
основной группе (р=1,0) (табл. 2).  

Через 2 месяца после проведенного 
АКШ показатели КСО несколько снизились 
в обеих клинических группах, причем дина-
мика данного снижения оказалась статисти-
чески значимой только в основной группе 

на фоне применения 5-оксиметилурацила – 
11,61% (р=0,0380) против 6,1% в контроль-
ной группе (р=1,0) (рис. 2). При сравнении 
медиан показателей КСО в исследуемых 
группах на данном сроке наблюдения раз-
личия между ними тоже оказались статисти-
чески значимыми: в контрольной – 54,83 мл 
(41,73; 65,44), в основной группе – 47,96 мл 
(39,46; 57,35), т.е. ниже на 12,5% (р=0,0237).  

Показатели КСО в отдалённом периоде 
хирургической реваскуляризации миокарда в 
исследуемых группах пациентов выглядят 
следующим образом: в контрольной группе 
КСО составил 66,08 мл (48,13; 78,21), в ос-
новной группе – 52,14 мл (46,20; 66,40). При 
сравнении этих данных с применением крите-
рия Манна–Уитни показатель достоверности 
оказался равным 1, что может свидетель-
ствовать о том, что через 16-18 лет наблю-
дения препарат утрачивает свое влияние на 
объемные показатели левого желудочка и 
статистически значимые различия между 
исследуемыми группами нивелируются, ли-
бо о том, что выбранная нами когорта боль-
ных была недостаточно велика для проявле-
ния статистической достоверности. При 
оценке данного показателя в динамике у па-
циентов контрольной группы наблюдается 
тенденция к увеличению как по сравнению с 
дооперационными значениями (на 13,17%), 



14 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

так и по сравнению с ранним послеопераци-
онным периодом (на 20,52%), что в целом по-
вторяет динамику КДО в данной группе и 
связано с прогрессирующим ишемическим 
ремоделированием левого желудочка вслед-
ствие закономерного течения ишемической 
болезни сердца. Несколько иная ситуация 
сложилась в основной группе пациентов, в 
которой при сравнении КСО в отдаленном 
периоде с дооперационными значениями име-
ет место недостоверный рост показателя (на 
8,72%), в то же время при сравнении с ранним 
послеоперационным периодом наблюдается 
тенденция к снижению на 3,91% (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Динамика конечного систолического объема (КСО) 

после хирургической реваскуляризации миокарда в контроль-
ной и основной группах пациентов, в процентах по отношению 

к дооперационным значениям 
 

На следующем этапе исследования в 
обеих группах пациентов мы изучили дина-
мику фракции выброса левого желудочка. 
Дооперационные показали ФВ достоверно не 
различались (р=1,0), при этом в контрольной 
группе данный показатель составил 62,29% 
(48,01; 70,52), в основной – 59,84% (49,43; 
68,82) (табл. 2).  

По прошествии 2-х месяцев после хи-
рургической реваскуляризации миокарда ФВ 
в контрольной группе практически не изме-
нилась и составила 62,05% (52,10; 73,45), что 
ниже на 0,38%, в основной группе ФВ не-
сколько выросла – на 5,03% и составила 
62,85% (49,75; 75,70). Достоверных различий 
при этом как в динамике показателя внутри 
групп, так и между изучаемыми группами на 
данном сроке не было (р=1,0).  

В отдаленном периоде после аортоко-
ронарного шунтирование в обеих исследуе-
мых группах происходит закономерное 
снижение ФВ левого желудочка, и показа-
тели выглядят следующим образом: в кон-
трольной группе – 50,10% (46,25; 55,15), в 

основной – 55,00% (47,00; 60,20), межгруп-
повые различия, как и на временной отметке 
2 месяца, оказались статистически не зна-
чимыми (р=1,0).  

Кроме того, интересные данные получе-
ны при оценке динамики ФВ в каждой из об-
следуемых групп пациентов. В контрольной 
группе в отдаленном послеоперационном пе-
риоде происходит статистически значимое 
снижение ФВ как по сравнению с доопераци-
онными показателями (на 19,57%, р=0,0127), 
так и по сравнению с показателями на раннем 
послеоперационном этапе (на 19,26%, 
р=0,0023). Это связано с закономерными явле-
ниями прогрессирования ишемической кар-
диомиопатии при естественном течении ИБС 
на длительных сроках после АКШ (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Динамика фракции выброса левого желудочка (ФВ) 

после хирургической реваскуляризации миокарда в контроль-
ной и основной группах пациентов в процентах по отношению 

к дооперационным значениям 
 

В основной группе пациентов к окон-
чанию 16-18-летнего периода наблюдения 
также происходит снижение ФВ, но стати-
стическую значимость оно имеет только при 
сравнении с ранним послеоперационным пе-
риодом – показатель ниже на 12,49% 
(р=0,0058), а при сравнении с дооперацион-
ными значениями, в отличие от контрольной 
группы, снижение на 8,09% было статисти-
чески не значимым (р=0,3922).  

Обсуждение 
Таким образом, анализируя динамику 

КДО, можно сделать вывод, что реваскуляри-
зация миокарда на начальном этапе приводит к 
незначительному сокращению КДО, по-
видимому, связанному с вовлечением в про-
цесс сократимости участков сердечной мыш-
цы, ранее выключенных из него из-за лимити-
рованного кровообращения. Однако данный 
эффект имеет временный характер, и в отда-
ленном периоде через 16-18 лет происходит 
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ишемическое ремоделирование левого желу-
дочка с ростом КДО, даже большим, чем в до-
операционном периоде. Подобная динамика 
КДО после операции АКШ описана в работе 
[8], в которой авторы также наблюдали похо-
жую статистически не значимую динамику с 
уменьшением КДО в раннем послеоперацион-
ном периоде ‒ 124,4±57 до 109,5±70,1 и после-
дующий рост до 140,7±74,1 в течение 2-х лет 
после операции. Отдельного осмысления тре-
бует тот факт, что динамика КДО после опера-
ции в контрольной и особенно в основной 
группе пациентов не достигла уровня стати-
стической значимости. Учитывая озвученный 
нами ранее тезис, что восстановление сократи-
тельной функции ЛЖ после АКШ происходит 
за счет включения в данный процесс гиберни-
рованного и станнированного миокарда, оче-
видно, что лучшие результаты в части сокра-
щения КДО будут в группе пациентов, где ис-
ходно имеется значительный объём спящего 
миокарда, а, следовательно, исходно увели-
ченный объём ЛЖ. Чтобы подтвердить данную 
гипотезу, мы проанализировали исследование 
[9], в котором оценивалась динамика КДО по-
сле АКШ в группе пациентов, исходно имев-
ших тяжелую сердечную недостаточность 
(начальная ФВ 44,2±2,1%; для сравнения в 
нашем исследовании – 62,29% (48,01; 70,52)). 
И, действительно, авторами продемонстриро-
ван статистически значимый прирост КДО с 
231,0±9,5 мл до 201,4±5,0 мл через 3 месяца 
после АКШ (р<0,05). Этой же логике, по 
нашему мнению, подчиняется и механизм 
ограниченного влияния 5-оксиметилурацила 
на объёмные показатели ЛЖ после АКШ, не-
смотря на ранее доказанный нами положи-
тельный эффект препарата в виде стимуляции 
ангиогенеза [10]. По- видимому, в анализируе-
мой нами когорте пациентов нет достаточного 
объёма субстрата в виде гибернированного или 
станнированного миокарда, чтобы препарат 
имел возможность статистически значимо по-
влиять на показатели центральной гемодина-
мики. С другой стороны, отсутствие статисти-
ческой значимости, возможно, связано с отно-
сительно небольшой выборкой пациентов, и 
чтобы достоверно доказать эффективность 
препарата, необходимо либо увеличить коли-
чество участников исследования, либо рас-
смотреть клиническую группу с исходно вы-
раженной сердечной недостаточностью.  

Сокращение КСО через 2 месяца после 
операции АКШ, как и в случае с КДО, гово-
рит о вовлечении в насосную функцию «ги-
бернированного» и «станнированного» мио-
карда, а тот факт, что достоверная динамика 

КСО зафиксирована только в основной груп-
пе пациентов, т.е. на фоне применения 5-
оксиметилурацила, свидетельствует о том, что 
КСО оказался более чувствительным пара-
метром к изменениям микроциркуляторного 
русла вследствие стимуляции ангиогенеза на 
этом сроке наблюдения после хирургической 
реваскуляризации миокарда. Таким образом, 
можно констатировать, что применение 5-
оксиметилурацила в предоперационном пери-
оде АКШ достоверно улучшает объёмные по-
казатели ЛЖ (КСО) в раннем послеопераци-
онном периоде и способствует стабилизации 
ремоделирования левого желудочка в отда-
лённой перспективе. 

Отсутствие статистической значимости в 
динамике ФВ через 2 месяца после АКШ как и 
в случае с динамикой КДО, по нашему мнению, 
связано с небольшим количеством в изучаемых 
когортах пациентов с исходно тяжелыми прояв-
лениями сердечной недостаточности, что не 
позволяет демонстрировать в должной мере как 
эффект самой операции, так и влияние 5-
оксиметилурацила на глобальную сократимость 
левого желудочка. С подобным явлением 
столкнулись и авторы работы [11], которые 
также оценивали динамику сократительной 
функции ЛЖ после хирургической ревакуляри-
зации миокарда. Так, по прошествии 1 месяца 
после операции исследователи также не выяви-
ли статистически значимой разницы в ФВ в 
группе пациентов, у которых операция выпол-
нялась под искусственным кровообращением. 
На следующем этапе, когда пациентов раздели-
ли на группы в зависимости от наличия Q-
инфаркта в анамнезе, динамика ФВ стала стати-
стической значимой именно в группе больных с 
крупноочаговым постинфарктным кардиоскле-
розом. Другим объяснением отсутствия стати-
стической значимости в двухмесячных показа-
телях ФВ в исследуемых группах может быть 
неудачно выбранная точка для оценки глобаль-
ной сократимости левого желудочка после хи-
рургической реваскуляризации миокарда. Так, 
по данным ряда исследователей, результаты 
АКШ в плане их влияния на структурно-
функциональные показатели ЛЖ целесообразно 
оценивать не ранее чем через 12 месяцев после 
операции [12]. Вместе с тем, в отдаленном пе-
риоде хирургической реваскуляризации мио-
карда в сроке наблюдения 16-18 лет в основной 
группе пациентов, в отличии от контрольной 
группы, не наблюдается статистически значи-
мого снижения ФВ, что свидетельствует о ста-
билизации сократительной функции левого же-
лудочка на фоне применения в периоперацион-
ном периоде 5-оксиметилурацил.  
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Заключение  
Таким образом, сохранение контрак-

тильной функции миокарда левого желудочка 
в отдаленном периоде хирургической ревас-
куляризации миокарда (срок наблюдения за 
пациентами 16-18 лет) на фоне применения 5-
оксиметилурацила происходит преимуще-

ственно за счет сокращения конечного систо-
лического объема в раннем послеоперацион-
ном периоде.  
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Целью исследования явилось изучение возможности использования методики перфузионной компьютерной томогра-

фии среди пациентов с различными поражениями стенки ободочной кишки. 
Материал и методы. Было отобрано 46 пациентов 34-79 лет с дивертикулярной болезнью ободочной кишки (ДБОК), ко-

торые были распределены на 3 группы. Первую группу составили лица с неизмененной стенкой ободочной кишки (5 человек), 
во вторую группу вошли 34 пациента с ДБОК, осложненной дивертикулитом, в третью группу вошли 7 пациентов со злокаче-
ственными образованиями ободочной кишки. Все исследования выполнялись на мультисрезовом компьютерном томографе 
Optima CT 660 (GE) со 128 рядами детекторов и толщиной выделяемого среза 0,65 мм. Первоначально сканирование осу-
ществляли в нативном режиме, выбирая зону интереса, далее проводили перфузию. Полученные при динамическом контра-
стировании изображения анализировали на рабочей станции Advantage Workstation с помощью приложения CT Perfusion 4D с 
определением объёмных и скоростных показателей крови в 1 кубическом сантиметре влажного вещества в минуту. 

Результаты и обсуждение. Согласно полученным данным, показатели скорости регионарного кровотока (Blood Flow – 
BF) при злокачественных образованиях по сравнению с неизмененной стенкой ободочной кишки увеличились в среднем в 
5,6 раз. Показатели объема регионарного кровотока (Blood Volume – BV) при злокачественных образованиях по сравнению 
с неизмененной стенкой ободочной кишки увеличились в среднем в 14,2 раза. Показатели среднего времени прохождения 
кровотока (Mean Transit Time – МТТ) при злокачественных образованиях по сравнению с неизмененной стенкой ободоч-
ной кишки увеличились в 4,3 раза.  

Выводы. Методика перфузионной компьютерной томографии позволяет регистрировать разницу показателей регио-
нарного кровотока при неопластических процессах, что в свою очередь позволяет провести более точную дифференциаль-
ную диагностику. 

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, перфузионная компьютерная томография, диагностика ободочной кишки. 
 

M.V. Timerbulatov, A.F. Itkulov, D.E. Baikov, 
A.A. Ibatullin, M.M. Khafizov, R.R. Aibov 

PERFUSION COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL  
DIAGNOSIS OF COLON DISEASES 

 
The aim of the research was to study the possibility of the use of perfusion computed tomography in patients with various le-

sions of the colon wall. 
Material and methods. 46 patients aged 34-79 years with diverticular colon disease (DCD) were selected and divided into 3 

groups. The first group consisted of persons with an unchanged wall of the colon (5 people), the second group was composed of 34 
patients with DCD complicated by diverticulitis, the third group consisted of 7 patients with malignant tumors of the colon. All 
studies were performed on an Optima CT 660 (GE) multislice computed tomograph with 128 detector rows and a slice thickness of 
0.65 mm. Initially, scanning was carried out in the native mode selecting the area of interest, and then the perfusion was carried out. 
The images obtained during dynamic contrasting were analyzed on the Advantage Workstation using the CT Perfusion 4D applica-
tion with the determination of blood volume and velocity parameters in 1 cubic centimeter of wet substance per minute. 

Results and discussion. According to the data obtained, the indicators of the regional blood flow rate (Blood Flow – BF) in ma-
lignant tumors increased by an average of 5.6 times compared to the unchanged colon wall. Indicators of the volume of regional 
blood flow (Blood Volume – BV) in malignant tumors compared with the unchanged colon wall increased by an average of 14.2 
times. The indicators of the average blood flow transit Time (Mean Transit Time – MTT) in malignant tumors increased by 4.3 
times compared to the unchanged colon wall.  

Conclusions. The technique of perfusion computed tomography allows you to register the difference in the indicators of region-
al blood flow in neoplastic processes, which in turn allows for a more accurate differential diagnosis. 

Key words: diverticular disease, perfusion computed tomography, colon diagnostics. 
 
В настоящее время дивертикулярная 

болезнь ободочной кишки (ДБОК) является 
одной из самых распространенных в мире, 
наблюдаемой в популяции в диапазоне от 10 
до 30% случаев. Вместе с тем действительную 
частоту ДБОК трудно определить в основном 
из-за отсутствия симптоматики у большин-
ства пациентов и это при том, что частота за-
болевания увеличивается с возрастом [3,6]. 
По данным рентгенологических исследований 
Центрального научно-исследовательского ин-

ститута гастроэнтерологии, среди обследуе-
мых пациентов частота выявления ДБОК в 
2002-2004 годах составила 15,7%. Доля боль-
ных с ДБОК в хирургических стационарах 
Москвы, Санкт-Петербурга и Уфы составила 
3,2-6,1% [1]. Для диагностики ДБОК колоно-
скопию нецелесообразно выполнять вслед-
ствие риска перфорации, поэтому в такой си-
туации в подавляющем большинстве случаев 
целесообразнее проводить компьютерную 
томографию (КТ) брюшной полости. Суще-
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ствует мнение, что при острых воспалитель-
ных осложнениях колоноскопию лучше вы-
полнять не ранее 1 месяца после стихания 
острого воспалительного процесса [2]. В ряде 
случаев имеются причины, по которым коло-
носкопию с целью дифференциальной диа-
гностики со злокачественными образования-
ми невозможно провести, вследствие резкого 
изгиба сигмовидной кишки, послеоперацион-
ных изменений, явлений постлучевого фибро-
за в полости малого таза после сеанса лучевой 
терапии, проведенного по поводу иных забо-
леваний. Таким образом, данная проблема 
заставляет обратить внимание на тот факт, 
что на сегодняшний день ряд вопросов, каса-
ющихся своевременной диагностики и такти-
ки лечения остаются до конца не решенным. 
В частности, из доступных литературных ис-
точников за последние 10 лет следует, что у 
больных с воспалительными осложнениями 
дивертикулярной болезни ободочной кишки в 
процессе лечения отмечается до 60-90% диа-
гностических ошибок [5,7]. 

В связи с этим вопрос точной и своевре-
менной диагностики остается открытым [4]. 

В настоящее время осуществляется по-
иск новых диагностических технологий, поз-
воляющих более детально изучить состояние 
стенки кишки при ДБОК, что могло бы спо-
собствовать снижению количества послеопе-
рационных осложнений. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение возможности разработки мето-
дики перфузионной компьютерной томогра-
фии (ПКТ) у пациентов с различными пораже-
ниями стенки ободочной кишки с определени-
ем показателей капиллярного кровотока в нор-
ме, при неоплазиях и воспалительных измене-
ниях. В последующем полученная информация 
позволит более точно оценить выявленные из-
менения, скорректировать тактику проводимо-
го лечения и определить объем оперативного 
вмешательства, если таковое потребуется.  

Материал и методы 
В рамках проводимого исследования 

были отобраны 669 пациентов с подозрени-
ем на ДБОК, поступавших на стационарное 
лечение в хирургическое отделение Клини-
ки БГМУ и отделение колопроктологии ГКБ 
№ 21 (г. Уфа) в период с 2017 по 2021 гг. 
Учитывались следующие основные характе-
ристики: возраст и пол пациента, количе-
ство предыдущих госпитализаций, связан-
ных с дивертикулярной болезнью и ослож-
нениями дивертикулеза, результаты клини-
ко-диагностического и инструментального 
обследований, данные консервативного ле-

чения и оперативных вмешательств. В этой 
группе пациентов отдельно было проанали-
зировано 46 случаев применения перфузи-
онной компьютерной томографии стенки 
ободочной кишки. Всем пациентам были 
выполнены инструментальные методы диа-
гностики: фиброколоноскопия, УЗИ брюш-
ной полости, перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ), последняя была прове-
дена пациентам в возрасте от 34 до 79 лет с 
ДБОК, осложненной дивертикулитом или 
злокачественными новообразованиями обо-
дочной кишки. Из них мужчин было 38,3%, 
женщин – 61,7%. 

Все исследования выполнялись на 
мультисрезовом компьютерном томографе 
Optima CT 660 (GE) со 128 рядами детекто-
ров и толщиной выделяемого среза 0,65 мм 
с применением программного пакета CT 
Perfusion 4D. 

После регистрации пациента и укладки 
его на томографический стол и подсоедине-
ния к катетеру, установленному в локтевую 
вену инжектора с контрастным веществом, 
выбирали протокол сканирования - CT 
Perfusion Body. Сканирование осуществляли в 
спиральном режиме со значениями напряже-
ния и силы тока на рентгеновской трубке до 
120 kV и 390-395 mA соответственно и тол-
щиной выделяемого среза 0,625 мм.  

Первоначально сканирование осуществ-
ляли в нативном режиме. На полученных 
изображениях оценивали толщину, плотность, 
структуру стенки ободочной кишки, ее анато-
мическое расположение и взаимоотношение с 
прилежащими органами. Также оценивали 
протяженность выявленного в ней патологиче-
ского процесса, степень стеноза (деформации) 
просвета, явления регионарной лимфаденопа-
тии и состояние окружающей паракишечной 
клетчатки. Последнее имело первостепенное 
значение, поскольку косвенно свидетельство-
вало о наличии воспалительных изменений в 
стенке ободочной кишки, а также указывало на 
вероятность наличия злокачественных новооб-
разований. Кроме того, при подозрении на де-
структивный процесс в виде перфоративных 
дивертикулитов к обозначенным симптомам 
добавляли наличие или отсутствие таких 
осложнений, как периколитическая флегмона, 
абсцесс, разлитой гнойный перитонит.  

В последующем при анализе нативных 
изображений уточняли уровень поражения и 
определяли зону перфузии. Для этого находи-
ли максимально верхний и максимально ниж-
ний срезы, соответствующие началу и концу 
сканирования. Срезы обозначали буквенными 
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и цифровыми индексами, которые вносили в 
программу CT Perfusion Body. При контраст-
ном «усилении» для проведения исследования 
использовали не ионные йодсодержащие 
рентгеноконтрастные средства с высокой 
концентрацией активного вещества порядка 
350 или 370 миллиграмм на миллилитр. Объ-
ем контрастного вещества (КВ) рассчитывали 
из расчета 0,3 г йода на 1 кг массы обследуе-
мого. Оптимальный объем вводимого КВ с 
концентрацией йода 350 мг/мл составляет 60 
мл для среднего взрослого человека массой 70 
кг, оптимальной скоростью введения является 
скорость 4 миллилитра в секунду.  

Полученные при динамическом контра-
стировании изображения анализировали на 
рабочей станции Advantage Workstation с по-
мощью приложения CT Perfusion 4D с опре-
делением объёмных и скоростных показате-
лей кровотока в 1 кубическом сантиметре 
влажного вещества в минуту. Для анализа ре-
зультатов наиболее информативными пред-
ставлялись функциональные карты, опреде-
ляющие следующие показатели: объем регио-
нарного кровотока (Blood Volume – BV), 
среднее время прохождения кровотока (Mean 
Transit Time – МТТ), скорость регионарного 
кровотока (Blood Flow – BF), в качестве опор-
ных значений использовали усредненные 
изображения (Average). 

Результаты и обсуждение 
В результате при проведённом исследо-

вании с учетом анализа всех полученных ком-
пьютерно-томографических изображений (КТ-
изображения), данных патоморфологического 
исследования удаленного операционного или 
биопсийного материала и результатов постпро-
цессорной обработки изображений ПКТ с опре-
делением пограничных значений показателей 
капиллярного кровотока в стенке ободочной 
кишки были определены три группы пациентов. 

Первую группу составили пациенты (5 
человек – 10,9%) без выраженных клинико-
рентгенологических проявлений острой ДБОК. 
По нативным КТ-изображениям стенка сигмо-
видной кишки здесь была не изменена, ее тол-
щина не превышала 2-3 мм. Плотность ее в 
среднем была представлена в диапазоне от 19 
до 37 HU и во многом зависела от денситомет-
рических показателей прилежащих к ней орга-
нов и систем (за счет небольшой толщины и 
эффекта усреднения перепада плотностей на 
КТ-изображениях). Паракишечная клетчатка 
не изменена, плотность в среднем составляла 
от -75 до -105 HU без локальных уплотнений и 
патологических включений. Регионарные 
лимфатические узлы не определялись (рис. 1). 

 
Рис. 1. Нативное, бесконтрастное КТ-изображение брюшной 
полости. Стрелкой указана неизмененная стенка сигмовидной 
кишки. Имеется единичный неосложненный дивертикул. 
Окружающая дивертикул паракишечная клетчатка без призна-
ков воспаления 

 
При анализе карт динамического кон-

трастирования показатели перфузионного 
кровотока в этой группе пациентов в целом 
характеризовались отсутствием зон гипо- и 
гиперперфузии (рис. 2) и в среднем составили 
следующие значения: 

BF – 19,62±1,4 (18,22-21,02) мл/100 г/мин; 
BV – 5,5±0,15 (5,35-5,65) мл/100 г; 
МТТ – 2,51±0,6 (1,91-3,11) с. 

 

 
Рис. 2. Перфузионная карта пациента, что и на рис. 1. На пер-
фузионной карте в режиме BF стрелкой обозначена неизменен-
ная стенка сигмовидной кишки, характеризующаяся отсутстви-
ем участков гипо- и гиперперфузии 

 
Вторую группу составили 34 (73,9%) 

пациента с дивертикулярной болезнью обо-
дочной кишки, осложнённой дивертикулитом. 
По КТ-изображениям толщина стенки сигмо-
видной ободочной кишки пациентов достига-
ла от 5 до 27 мм. Определялись дивертикулы, 
размеры которых варьировали от 4×5×8 до 
9×15×18 мм, а толщина стенки – от 1 до 3 мм. 
Вместе с тем толщина стенки осложненных 
дивертикулов достигала до 4 мм, наружные 
контуры были преимущественно нечеткие и 
неровные. Плотность в среднем представлена 
в диапазоне от 25 до 47 HU. Перифокальная 
жировая клетчатка была инфильтративно из-
менена, структурно не однородна, с участка-
ми вторичной тяжистой перестройки, плотно-
стью в среднем от -45 до -72 HU. Размеры ре-
гионарных лимфатических узлов достигали до 
5×7×8 мм (рис. 3). 
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Рис. 3. Осложненный острый дивертикулит в сигмовидном 
отделе ободочной кишки (большая стрелка). Дивертикул с 
четкими, неровными наружными контурами, размером до 
6×9×12 мм. Стенки его уплотнены, их толщина до 5 мм, при 
усилении равномерно накапливают контрастное вещество. 
Стенка сигмовидной кишки утолщена до 9-16 мм 

 
При анализе карт динамического кон-

трастирования показатели перфузионного 
кровотока в этой группе в целом характеризо-
вались умеренным повышением объема и 
скорости кровотока в сочетании с таким же 
умеренным повышением скорости прохожде-
ния контрастного вещества (рис. 4): 

BF 26,4±1,9 (24,5-28,3) мл/100 г/мин;  
BV – 53±4,9 (48,1-57,9) мл/100 г;  
МТТ – 7±1,6 (5,4-8,6) с.  

 

 
Рис. 4. Осложненный острый дивертикулит в сигмовидном 
отделе ободочной кишки. На перфузионной карте определяется 
участок гиперперфузии в стенке кишки, с умеренным повыше-
нием скорости регионарного кровотока - Blood Flow (BF) 

 
В третью группу вошли 7 (15,2%) па-

циентов со злокачественными образованиями 
ободочной кишки. По КТ-изображениям 
толщина пораженного участка стенки кишки 
достигала 12-29 мм, (преимущественно с 
муфтоообразным утолщением и сужением 
просвета кишки до 4 мм). Плотность утол-
щенной стенки варьировала от 27 до 49 HU. 
Паракишечная жировая клетчатка была ин-
фильтрирована, тяжистая, плотностью в 
среднем от -39 до -74 HU. Размеры регио-
нарных лимфатических узлов достигали до 
9×21×18 мм (рис. 5). 

При анализе карт динамического кон-
трастирования показатели перфузионного 
кровотока в этой группе пациентов характе-

ризовались значительным повышением объе-
ма, скорости кровотока и значительным воз-
растанием среднего времени прохождения 
контрастного вещества (рис. 6): 

BF 111±7,2 (103,8-118,2) мл/100 г/мин;  
BV 78±3,9 (74,1-81,9) мл/100 г;  
МТТ – 10,8±0,9 (9,9-11,7) с. 

 

 
Рис. 5. КТ-изображение нижнего этажа брюшной полости над 
уровнем входа в малый таз. Определяется муфтообразное утолще-
ние сигмовидной кишки до 26 мм за счет неопластического про-
цесса – аденокарцинома (обозначена стрелкой). Просвет сужен до 
5 мм. Паракишечная клетчатка тяжистая, с мелкими регионарными 
лимфатическими узлами. Также имеются множественные диверти-
кулы размерами до 6×7×10 мм, толщина стенки которых достигала 
до 4 мм, с неровными наружными контурами 

 

 
Рис. 6. Тот же пациент, что и на рис. 5. На перфузионной карте 
в зоне муфтообразного утолщения сигмовидного отдела обо-
дочной кишки отмечается значительное повышение показате-
лей скорости регионарного кровотока - Blood Flow (BF) 

 
В нижеследующей таблице приведены 

числовые показатели при проведении ПКТ в 
трех исследуемых группах. 

Таким образом, можно выделить ряд 
различий в ПКТ-картине между дивертику-
лярной болезнью, осложнённой дивертикули-
том, и злокачественными образованиями в 
ободочной кишке:  

При дивертикулярной болезни ободоч-
ной кишки, осложненной дивертикулитом, 
наблюдается общее увеличение основных по-
казателей кровотока в ее стенке, отличающих-
ся от показателей при неизмененной стенке 
ободочной кишки. Данные изменения не име-
ют статистической значимости и требуют 
дальнейшего изучения с увеличением количе-
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ства выборки наблюдений. Показатели скоро-
сти регионарного кровотока (Blood Flow – BF) 
при злокачественных образованиях по сравне-
нию с данными неизмененной стенки ободоч-
ной кишки в среднем увеличились в 5,6 раза. 
Обьем регионарного кровотока (Blood Volume – 
BV) при злокачественных образованиях по 

сравнению с данными при неизмененной стен-
ке ободочной кишки увеличились в среднем в 
14,2 раза. Показатели среднего времени про-
хождения кровотока (Mean Transit Time – 
МТТ) при злокачественных образованиях уве-
личились в 4,3 раза по сравнению с неизме-
ненной стенкой ободочной кишки. 

Таблица 
Показатели перфузионного кровотока в стенке ободочной кишки  

Показатели перфузионного 
кровотока 

Неизмененная стенка  
ободочной кишки 

ДБОК, осложненная диверти-
кулитом 

Злокачественные образования 
в ободочной кишке 

Blood Flow, мл/100 г/мин 19,62±1,4 
(18,22-21,02) 

26,4±1,9* 
(24,5-28,3) 

111±7,2 
(103,8-118,2) 

Blood Volume, 
мл/100 г 

5,5±0,15 
(5,35-5,65) 

53±4,9* 
(48,1-57,9) 

78±3,9 
(4,1-81,9) 

Mean Transit Time, сек. 2,51±0,6 
(1,91-3,11) 

7±1,6* 
(5,4-8,6) 

10,8±0,9 
9,9-11,7 

Примечание. p<0,05, *p>0,05. 
 
Выводы 
В целом, анализируя полученные резуль-

таты, мы пришли к заключению, что ПКТ обо-
дочной кишки может применяться в общем ди-
агностическом алгоритме с учетом данных ра-
нее проведенных исследований – УЗИ, КТ, 
МРТ. Также данная методика способна реги-

стрировать разницу показателей регионарного 
кровотока при воспалительных и неопласти-
ческих процессах, что в свою очередь позво-
ляет провести более точную дифференци-
альную диагностику одного заболевания от 
другого и, в конечном итоге, определить 
дальнейшую тактику проводимого лечения 
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Важной особенностью интернет-аддикции (ИА) является обилие и многообразие ее субъективных составляющих при 

минимальных объективных проявлениях. Нейропсихологическая природа формирования ИА, а также методы ее объектив-
ной количественной оценки разработаны недостаточно. 

Цель. Изучить возможности выявления психовегетативных изменений у подростков с интернет-зависимым поведением 
различной степени выраженности путём проведения нейропсихологического обследования с применением пупиллометрии.  

Материал и методы. У 84 подростков (66 девушек и 18 юношей) в возрасте 16,2±0,1 лет изучены характер и интен-
сивность пользования цифровыми устройствами, определено интернет-зависимое поведение, проведена пупиллометрия, 
проанализирован показатель межзрачковой асимметрии (ПМА).  

Результаты и выводы. По полученным данным грубых пупиллометрических изменений у обследованных подростков 
не обнаружено. Показана статистически значимая взаимосвязь умеренной силы параметров межзрачковой асимметрии с 
интернет-аддикцией (rxy=-0,3, p<0,05) и частотой пользования смартфоном (rxy = 0,41, p<0,05). Наиболее выражена меж-
зрачковая асимметрия наблюдалась в группе подростков с интернет-аддикцией (более 65 баллов по Чену). Представленные 
данные подтверждают адекватность и перспективность оценки зрачковых реакций для изучения нейропсихологического и 
психовегетативного состояний пользователей информационными технологиями.  

Ключевые слова: интернет-зависимость, пупиллометрия, анизокория, подростки. 
 

R.R. Akhmadeev, T.R. Mukhamadeev, E.F. Shaykhutdinova, A.R. Khusniyarova,  
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PSYCHOVEGETATIVE CORRELATES OF INTERNET DEPENDENT BEHAVIOR  
IN ADOLESCENTS ACCORDING TO THE RESULTS OF PUPILLOMETRY 

 
An important feature of Internet addiction (IA) is the abundance and diversity of its subjective components with minimal objec-

tive manifestations. Neuropsychological nature of IA formation, as well as methods for its objective quantitative assessment, have 
not been sufficiently developed.  

The aim is to study the possibilities of detecting psychovegetative changes in adolescents with Internet-addicted behavior of 
varying severity by neuropsychological examination with pupillometry.  

Material and methods. In 84 adolescents (66 girls and 18 boys) aged 16.2±0.1 years, the nature and intensity of the digital de-
vices usage were studied, Internet-dependent behavior was determined, pupillometry was performed, and the indicator of interpupil-
lary asymmetry (IIA) was analyzed.  

Results and conclusions. According to the obtained data, there were no gross pupillometric changes in the examined adoles-
cents. A moderate relationship was found between interpupillary asymmetry and Internet addiction (rxy=-0.3, p<0.05), as well as the 
frequency of using a smartphone (rxy=0.41, p<0.05). The most pronounced interpupillary asymmetry was observed in the group of 
adolescents with Internet addiction (more than 65 points according to Chen scale). The presented data confirms the adequacy and 
perspectiveness of the assessment of pupillary reactions for studying the neuropsychological and psychovegetative state of infor-
mation technology users. 

Key words: internet addiction, pupillometry, anisocoria, adolescents. 
 
Важной особенностью интернет – ад-

дикции (ИА) является обилие и многообра-
зие психологических и психиатрических 
проявлений, при этом одной из признанных 
[1] служит модель ИА, по которой она харак-
теризуется такими симптомами, как модифи-
кация настроения, абстиненция, толерант-
ность, которые сохраняются не менее 3-6 ме-
сяцев. Несмотря на большую медико-
социальную значимость, ИА не включена в 
категорию психических расстройств по 
МКБ-10. Для ИА также характерны мини-
мальные объективные проявления [11], по-
этому разработка методов нейропсихологи-
ческой количественной ее оценки является 
актуальной медико-социальной проблемой. В 
связи с этим одним из перспективных 

направлений является регистрация парамет-
ров вегетативной нервной системы у пользо-
вателей цифровыми устройствами (ЦУ). 
Главной мишенью при патогенном пользова-
нии ЦУ является зрительная система [2], а 
также зрачковые реакции, отражающие не 
только краткосрочные механизмы реагиро-
вания, но и долговременные процессы адап-
тации и находящиеся под контролем обшир-
ных зон со стороны центральной нервной 
системы [5]. Поэтому мы считаем актуаль-
ным применение пупиллометрии в качестве 
одной из наиболее адекватных и эффектив-
ных количественных мер для нейропсихоло-
гической оценки состояния пользователей 
ЦУ. Функциональные и патогенетические 
механизмы зрачковых реакций хорошо изу-
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чены в эксперименте и клинической практи-
ке [13], что позволяет достаточно корректно 
и углубленно трактовать полученные резуль-
таты. Поскольку нейропсихологическая при-
рода формирования интернет-зависимого 
поведения, а также методы его объективной 
количественной оценки недостаточно разра-
ботаны, целью исследования явилось изуче-
ние возможности выявления психовегета-
тивных изменений у подростков с интернет-
зависимым поведением различной степени 
выраженности путём проведения нейропси-
хологического обследования с применением 
пупиллометрии.  

Материал и методы  
В исследовании приняли участие 84 че-

ловека (168 глаз) ‒ 66 девушек и 18 юношей, 
средний возраст испытуемых составил 
16,2±0,1 года. Из исследования были исклю-
чены подростки с выраженными психически-
ми, офтальмологическими и соматическими 
расстройствами. Работа проводилась в соот-
ветствии с этическими требованиями Хель-
синкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki 
– Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013).  

Психометрический блок исследования 
проведен для оценки характера, продолжи-
тельности и интенсивности пользования ЦУ, 
интернет-зависимость оценивалась валидизи-
рованной шкалой Чена (Chen Internet 
Addiction Scale, CIAS) в русскоязычной адап-
тации В.Малыгина [1]. Значения от 27 до 42 
баллов расценивали как отсутствие ИА, 43-64 
балла – склонность к формированию ИА, 65 
баллов и выше – наличие ИА. Пупилломет-
рию выполнили в стандартных лабораторных 
условиях (уровень освещения 50 люксов) мо-
нокулярно авторефрактометром Righton 
Speedy-K (Right MFG, Япония) в режиме из-
мерения AMF, при котором фиксировался 
максимальный диаметр зрачка (мм) в гори-
зонтальном и вертикальном направлениях 
восьмикратно по мере предъявления стимулов 
с различными диоптриями. В качестве исход-
ного показателя был выбран первый степ без 
оптической нагрузки. Помимо абсолютных 
значений вычисляли коэффициент физиоло-
гической анизокории [12] – процентную раз-
ницу между диаметрами зрачков правого и 
левого глаза: (100*(R-L)/P), где (R-L) – разни-
ца между зрачками, P – средний диаметр 
зрачков. При этом позитивное значение ко-
эффициента указывает на то, что шире пра-
вый зрачок и, соответственно, негативное ‒ 
шире левый.  

Статистический анализ включал описа-
тельную статистику с оценкой характера рас-
пределения данных, проверку распределения 
признака на нормальность (тест Шапи-
ро‒Уилка), попарное сравнение результатов 
для определения достоверности межгруппо-
вых различий по Манну‒Уитни и корреляци-
онный анализ по Спирмену с использованием 
статистического программного обеспечения 
Excel (Microsoft Office Professional 2016) и R 
версии 4.0.3.  

Результаты и их обсуждение  
Общие сведения о характере, продол-

жительности пользования ЦУ, степени ИА, а 
также пупиллометрические показатели пред-
ставлены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Общие данные психометрических показателей  
и пупиллометрии обследованных подростков (n=84) (M±m) 

Возраст, лет 16,2±0,1 
n = (женщин / мужчин) 66 / 18 

Компьютерный стаж, лет 8,9±0,3 
Смартфонный стаж, лет 7,2±0,3 

Стаж пользования интернетом, лет 8,0±0,2 
Интернет-зависимость по шкале Чена, баллы 53,4±1,4 

Средний размер зрачка OD, мм 6,2±0,1 
Средний размер зрачка OS, мм 6,3±0,1 

 
Статистически значимых межгруппо-

вых различий по диаметру зрачков между 
правым и левым глазом нами обнаружено не 
было (табл. 2). Значимых межгрупповых раз-
личий размеров зрачков по осям Х и У у всех 
обследованных также не выявлено. Однако 
прослеживалась тенденция преобладания 
размеров зрачков по горизонтальной оси (ось 
Х: OD 6,21±0,11, OS - 6,26±0,11 относительно 
оси У: OD 5,98±0,11 и OS - 5,74±0,11).  

Обнаружено значимо большее значение 
диаметра зрачков по оси Х в группе формиро-
вания интернет-зависимости (OS - 6,34±0,12 
относительно оси У 5,86±0,16, р=0,03) (рис. 1)  

Таким образом, данные пупилломет-
рии могут свидетельствовать об отсутствии 
грубых изменений у обследованных нами 
подростков по психовегетативным показа-
телям.  

Для выявления психовегетативных 
особенностей у подростков с различной 
степенью интернет-зависимого поведения 
были изучены показатели межзрачковой 
асимметрии. В совокупной группе обследо-
ванных относительный показатель межзрач-
ковой асимметрии (ПМА) составил -
1,88±1,84%, при этом размер дисперсии со-
ставил от -51,55 до 35,29%, что свидетель-
ствует о большой вариации полученных нами 
данных. 
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Таблица 2 

Диаметр зрачков по осям Х и У y подростков с различной степенью ИА (M±m) 
Диаметр зрачка, 

мм 
ИА (n=15) Склонные к ИА (n=50) Без признаков ИА (n=19) 

x y x y x y 
OD 6,01±0,22 5,93±0,23 6,36±0,15 6,12±0,16 5,98±0,26 5,66±0,23 
OS 6,11±0,30 5,47±0,23 6,34±0,12 5,86±0,16* (p=0,03) 6,18±0,28 5,64±0,23 

p между OD и OS 0,96 0,1 0,88 0,28 0,76 0,9 
* Разница в диаметре зрачка по осям X и Y статистически значима (p<0,05) 
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Рис. 1. Результаты измерения диаметров зрачков: А ‒ пупиллометрические показатели правого (OD) и левого (OS) глаза у подрост-
ков с различной степенью ИА по горизонтальным (Х) и вертикальным (У) осям; Б ‒ показатели межзрачковой асимметрии у под-

ростков с различной степенью интернет – зависимости (%) 
 

Таблица 3 
Показатели межзрачковой асимметрии, % 

Показатель ИА 
(n=14) 

Склонные к 
ИА (n=48) 

Без признаков 
ИА (n=18) 

Медиана -4,52 0 0,80 
Стандартное 
квадратичное 

отклонение (σ) 
18,01 16,96 13,76 

 
Для выявления психовегетативных осо-

бенностей у подростков с различной степенью 
интернет-зависимого поведения были изуче-
ны показатели межзрачковой асимметрии. В 
совокупной группе обследованных относи-
тельный показатель межзрачковой асиммет-
рии (ПМА) составил -1,88±1,84%, при этом 
размер дисперсии составил от -51,55 до 
35,29%, что свидетельствует о большой вари-
ации полученных нами данных. 

Результаты более детального анализа 
особенностей ПМА по группам представлены 
в табл. 3 и на рис. 1Б. В группе без признаков 
ИА (менее 42 баллов по Чену) медиана меж-
зрачковой асимметрии пришлась на область 
положительных значений (0,80%), склонных к 
формированию ИА (43-64 балла по Чену), ме-
диана находилась на нулевом значении, у ин-
тернет-зависимых (более 65 баллов по Чену) ‒ 
на область отрицательных значений (-4,52%).  

Дисперсионный однофакторный анализ 
ANOVA показал, что средние значения 
пупиллометрических показателей в группах 

статистически значимо не различались 
(p=0,67), попарное межгрупповое сравнение 
значимых различий также не выявило.  

Результаты корреляционного анализа 
между ПМА и психометрическими показате-
лями по Спирмену ожидаемо носили неодно-
значный характер (рис. 2).  

Сила корреляционных связей между 
ПМА и частотой пользования компьютером 
составила rxy = -0,02, p>0,05. При этом из всей 
совокупности обследованных (77 человек) 9 
(11,7%) отметили, что не пользуются компью-
тером, используют его 1-2 раза в месяц – 3 
(3,9%) человека, 1-2 раза в неделю – 24 (31,2%) 
человека, 1-2 раза в день – 22 (28,6%) человека, 
«живут с компьютером» ‒ 19 (24,7%) человек. 

Достоверной корреляционной связи 
между ПМА и продолжительностью ежеднев-
ного пользования интернетом также не обна-
ружено (rxy = 0,17, p>0,05). При этом согласно 
данным анкетирования подростков, прошед-
ших обследование в Республиканском клини-
ческом психотерапевтическом центре (РКПЦ) 
МЗ РБ интернет используют не более одного 
часа всего 11 (15,7%) человек, 1-3 часа – 25 
(35,7%) человек, 4-6 часов – 19 (27,1%) чело-
век, более 6 часов ‒ 15 (21,4%) человек. Таким 
образом, большинство обследованных под-
ростков (34 человека) используют интернет 
более 4-6 часов в сутки.  
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Рис. 2. Корреляционные связи между показателями межзрачковой асимметрии у подростков с различным стажем пользования компьюте-
ром (А), смартфоном (Б) и интернетом (В), а также у подростков с интернет-зависимым поведением (Г). Обозначения: • – интернет-
зависимые подростки; ▲ – подростки со склонностью к формированию ИЗ (группа риска); ■ – подростки без интернет-зависимости 

 
В отличие от частоты пользования ком-

пьютером, частота пользования смартфоном 
оказалась значимо взаимосвязана с парамет-
ром ПМА (связь между признаками достовер-
ная, средней силы, rxy = 0,41, p<0,05). Это 
свидетельствует о том, что чем чаще подро-
сток пользуется смартфоном, тем более вы-
ражена у него межзрачковая асимметрия. 
Следует обратить внимание, что согласно 
анамнестическим данным девайсы исполь-
зуют 1-2 раза в день всего 6 (7,8%) человек, 
несколько раз в день – 4 (5,2%) человека и 
«живут с девайсом» – 67 (87%) человек.  

Ежедневная частота пользования ин-
тернетом также оказывает значимое влияние 
на ПМА у исследованных подростков – чем 
чаще они пользуются интернетом, тем более 
выражен ПМА (связь между признаками до-
стоверная, средней силы, rxy = 0,33, p<0,05). 

По анкетным данным интернетом пользуются 
1-2 раза в день 7 (9,2%) человек, очень часто – 
2 (2,6%) человек, «живут в интернете» ‒ 67 
(88,2%) человек. 

Между ПМА и компьютерным стажем, 
стажем пользования компьютером и интерне-
том значимая связь не была выявлена 
(rxy=0,04, rxy=-0,03, rxy=0,07 соответственно, 
p>0,05). Между показателем межзрачковой 
асимметрии ПМА и интернет-зависимым по-
ведением обнаружена значимая отрицатель-
ная связь умеренной силы (rxy=-0,3, p<0,05). 
Отрицательная связь также может косвенно 
говорить о доминировании у интернет-
зависимых подростков размера левого зрачка 
над правым.  

Таким образом, выявлен ряд пупилло-
метрических маркеров интернет-зависимого 
поведения у подростков, из которых наиболее 
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существенные: корреляция межзрачковой 
асимметрии с одной стороны и частотой поль-
зования смартфоном и интернет-зависимым 
поведением – с другой. Причем знаки зависи-
мости при этом меняются. Необходимо под-
черкнуть, что в силу отмеченных методиче-
ских особенностей наши пупиллометрические 
данные об асимметричности зрачков у под-
ростков, пользователей цифровыми устрой-
ствами, следует рассматривать не как дина-
мический, связанный с событием (изменение 
освещения или предъявление эмоционального 
стимула) нейрофизиологический процесс, а 
как определенное, достаточно стационарное 
психовегетативное состояние, характеризую-
щее статус вегетативной нервной системы на 
момент измерения. Показатель «функцио-
нальной анизокории» характерен в норме и 
распределяется между значениями приблизи-
тельно от «-1» до «+1» со средним значением, 
близким к 0.0, что и было обнаружено при 
обследовании подростков разных групп ИА. 
Таким образом, рассмотренный выше показа-
тель асимметрии зрачков у подростков, поль-
зователей цифровыми устройствами, мы счи-
таем проявлением межполушарной асиммет-
рии или, точнее, физиологической симпатиче-
ской асимметрии [12]. Выявленный различ-
ный характер межзрачковой асимметрии у 
подростков с разной степенью интернет-
зависимости – это более выраженная асим-
метрия у интернет-зависимых подростков с 
преобладанием диаметра зрачка левого глаза 
и противоположная картина у интернет-
независимых подростков, а также снижение 
межзрачковых различий у подростков, склон-
ных к интернет-зависимости, соответствует 
нейропсихологическому представлению о 
межполушарной асимметрии в норме и при 
пограничных психических состояниях. В ли-
тературе описано влияние сильного расшире-
ния зрачков на зрительные стимулы большей 
аффективной насыщенности [5], что было 
вполне предсказуемо, но при этом высокие 
уровни психопатий сопровождались пони-
женной реактивностью зрачков на эмоцио-
нальные стимулы. Эти факты, а также опре-
деленная связь диаметра зрачков у лиц с раз-
ной степенью интернет-зависимого поведения 
имеют вполне корректное нейрофизиологиче-
ское объяснение за счет обширных морфо-

функциональных связей ядер pretectum с лим-
бической системой, особенно в связи с неви-
зуальными, регуляторными и глазодвигатель-
ными функциями зрительного анализатора 
[3,9,10]. Накопленные к настоящему времени 
экспериментальные и клинические данные 
[3,5,6,8,14] позволяют провести достаточно 
детальный анализ. В частности, наличие двух 
параллельных зрительных путей, один из ко-
торых кодирует визуальные сигналы, а второй 
осуществляет функции, не связанные с фор-
мированием изображения – регуляция цир-
кадных ритмов, поведения и реакций зрачка. 
К обсуждаемой теме непосредственное отно-
шение имеет второй специализированный мо-
носинаптический ретино-гипоталамический 
путь, начинающийся в сетчатке и заканчиваю-
щийся в супрахиазмальном ядре, нейроны ко-
торого вызывают значительные функциональ-
ные изменения в организме, например сдвиги 
суточных ритмов и нарушения цикла бодр-
ствование-сон. Мы полагаем, что длительное, в 
течение нескольких часов, стимулирование 
сетчатки экранами цифровых устройств воз-
действует на оба зрительных механизма. Пер-
вый механизм происходит за счет перевозбуж-
дения в цепочке сетчатка – неспецифические 
ядра таламуса – ретикулярная активирующая 
система мозга, второй реализуется через рети-
но-гипоталамический путь с нарушением об-
мена нейрогормонов и нейромедиторов, осо-
бенно мелатонина. Оба механизма при их не-
рациональном, патогенном применении вполне 
подвержены негативному влиянию информа-
ционных технологий, что способствует фор-
мированию интернет-зависимого поведения. 

Выводы  
Показана статистически значимая взаи-

мосвязь умеренной силы параметров меж-
зрачковой асимметрии с интернет - аддикцией 
(rxy=-0,3, p<0,05) и частотой пользования 
смартфоном (rxy = 0,41, p<0,05). Наиболее вы-
раженная межзрачковая асимметрия наблю-
далась в группе подростков с интернет-
аддикцией (более 65 баллов по Чену). Пред-
ставленные данные подтверждают адекват-
ность и перспективность оценки зрачковых 
реакций в качестве важного прогностического 
параметра при изучении нейропсихологиче-
ского и психовегетативного состояния поль-
зователей информационными технологиями.  
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Цель исследования – изучение клинико-демографических особенностей течения новой коронавирусной инфекции у па-

циентов с верифицированным диагнозом COVID-19 
Материал и методы. Проведено изучение клинико-демографических особенностей течения новой коронавирусной 

инфекции у 308 пациентов, госпитализированных с верифицированным диагнозом COVID-19 в госпиталь особо опас-
ных инфекций г. Нальчика с 14.04.2020 по 31.03.2021 гг. Инфицирование SARS-CoV-2 определялось с помощью набора 
«CoV-2 – Тест». Компьютерная томография легких проводилась при поступлении в госпиталь и в динамике на аппарате 
«ACTIVION 16-TS».  

Результаты исследования. Большинство больных были госпитализированы в поздние сроки от начала инфекции, что 
негативно отразилось на исходах заболевания. Также среди больных COVID-19 (59,1%) выявлена высокая распространен-
ность сердечно-сосудистых заболеваний. Показатель госпитальной смертности в среднем составил 7,3%, в исследуемой ко-
горте коморбидных пациентов он колебался от 25,5 до 59,8% в зависимости от сроков поступления в стационар. В структу-
ре причин смерти превалировали тромбоэмболия легочной артерии (44%), острый респираторный дистресс-синдром (22%), 
острое повреждение почек (20,6%).  

Заключение. Полученные результаты, свидетельствующие о наличии клинико-лабораторных особенностей течения 
COVID-19 в зависимости от сроков поступления в стационар и структуры сопутствующих заболеваний, позволят оптими-
зировать тактику оказания медицинской помощи на госпитальном этапе больным COVID-19 на фоне сердечно-сосудистых 
заболеваний.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (СОVID-19); сердечно-сосудистые заболевания; маркеры воспаления. 
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FEATURES OF THE COURSE OF THE COVID-19 NEW CORONAVIRUS 
INFECTION IN RESIDENTS OF THE KABARDINO-BALKARIAN REPUBLIC 

 
Purpose is to study the clinical and demographic features of the course of a new coronavirus infection in patients with a verified 

diagnosis of COVID-19  
Material and methods. Clinical and demographic features of the course of a new coronavirus infection were studied in 308 pa-

tients hospitalized with a verified diagnosis of COVID-19 in the hospital of particularly dangerous infections in Nalchik from 
04/14/2020 to 03/31/2021. Infection with SARS-CoV-2 was determined using the "CoV-2– Test" kit. Computed tomography of the 
lungs was performed at admission and in dynamics on the "ACTIVION 16-TS" device. 

Results and discussion. Most patients were hospitalized late from the onset of infection, which negatively affected the outcome 
of the disease. A high prevalence of cardiovascular diseases among patients with COVID-19 (59.1%) was also revealed. The in-
hospital mortality rate averaged 7.3%; in the studied cohort of comorbid patients, it ranged from 25.5% to 59.8%, depending on the 
timing of admission to the hospital. The structure of causes of death was dominated by pulmonary embolism (44%), acute respirato-
ry distress syndrome (22%), acute kidney injury (20.6%). 

Conclusion. The results obtained, indicating the presence of clinical and laboratory features of the course of COVID-19, de-
pending on the timing of admission to the hospital and the structure of comorbidities, will optimize the tactics of providing medical 
care to patients with COVID-19 against the background of cardiovascular diseases at the hospital stage. 

Key words: new coronavirus infection, COVID-19, cardiovascular diseases, inflammatory markers. 
 
 
Несмотря на многочисленные исследо-

вания зарубежных и российских ученых, изу-
чение особенностей течения COVID-19 в за-
висимости от коморбидного статуса пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
не теряет актуальности [1,2,3,4]. Дальнейшее 
повышение эффективности оказания меди-
цинской помощи больным COVID-19 на со-
временном этапе является одной из важных 
задач. Поэтому изучение региональных осо-
бенностей течения новой коронавирусной 
инфекции будет способствовать повышению 
качества и эффективности медицинской по-
мощи пациентам в условиях инфицирования 
SARS-CoV-2 на госпитальном этапе [4-6].  

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ элек-

тронных историй болезни пациентов, госпита-
лизированных в госпиталь особо опасных ин-
фекций г. Нальчика с верифицированным диа-
гнозом COVID-19 с 14.04.2020 по 31.03.2021 
гг. Анализировались клинико-анамнестические 
характеристики больных, особенности тече-
ния, сопутствующие заболевания, осложнения, 
а также исходы данной инфекции. Диагноз но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
степень тяжести и особенности течения болез-
ни определялись на основании клинических, 
лабораторных и инструментальных методов 
исследования согласно временным методиче-
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ским рекомендациям «Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)», версий 5 от 08.04.2020 и 11 
от 07.05.2021 гг. в комплексной лаборатории 
госпиталя [7,8]. Инфицирование SARS-CoV-2 
определялось исследованием орофаренгеаль-
ных мазков методом амплификации нуклеино-
вых кислот с помощью набора «CoV-2 – Тест». 
Компьютерная томография легких проводи-
лась во всех случаях при поступлении и в ди-
намике на аппарате «ACTIVION 16-TS. 

Результаты исследования  
В госпиталь особо опасных инфекций 

№2 г. Нальчика за исследуемый период по-
ступил 6 541 больной, из них умерли 477 че-
ловек (7,3%). Для более детального анализа 

особенностей течения заболевания была 
сформирована выборка в количестве 308 па-
циентов. Из них 165 (53,6%) женщин (сред-
ний возраст 64,2±1,2), мужчин ‒ 143 (46,4%), 
средний возраст которых был сопоставим 
(63,6±1,9).  

Анализ тяжести течения COVID-19 у 
исследуемых пациентов выявил значительное 
преобладание тяжелого и крайне тяжелого 
течения болезни, при этом среднетяжелое те-
чение отмечалось у 112 (36,4%) пациентов, 
тяжелое у 88 (28,5%) больных и крайне тяже-
лое у 108 (35,1%) человек. Были выявлены 
статистически значимые различия тяжести 
течения инфекции в зависимости от сроков 
госпитализации (табл. 1). 

 
 

Таблица 1 
Особенности течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 в зависимости от сроков госпитализации 

Исход заболевания 

Длительность лечения Р-критерий 
1-3-й день 

(n=47) абс. число 
(%) 

5-7-й день 
(n=112) 

абс. число (%) 

8 и более дней 
(n=149) 

абс. число (%) 
Р1 Р2 Р3 

Койко-день 14,7* 13,3* 13,3*    
Выздоровление 5 (10,6%) 9 (8,0%) 9 (6,0%)    

Улучшение 30 (63,8%) 36 (32,1%) 68 (45,6%) <0,01 <0,01 <0,01 
Смерть 12 (25,5%) 67 (59,8%) 71 (47,6%) <0,01 <0,01 <0,01 

Осложнения 36 (76,6%) 95 (84,8%) 135 (90,6%) <0,01 <0,01 <0,001 
Примечание. P ‒ коэффициент достоверности различий, Р1 – различия показателей при поступлении на 1-3- и 5-7-й дни заболева-
ния; Р2 – различия при госпитализации на 1-3-й и 8-й и более дней болезни, Р3 – достоверные различия у поступивших пациентов 
на 5-7-й и 8-й и более дней COVID-19. * ‒ койко-день. 

 
 

Из табл. 1 видно, что преобладающее 
большинство пациентов (261 чел., 84,8%) по-
ступило в стационар позднее 5-7, 8 и более 
дней болезни, лишь 47 (15,2%) больных гос-
питализированы в первые 3 дня с момента 
заболевания. Соответственно, более благо-
приятное течение COVID-19 отмечалось сре-
ди рано поступивших пациентов (63,8%). В 
структуре больных с присоединением ослож-
нений в ходе заболевания преобладали паци-
енты, госпитализированные позднее 5- и 8-го 
дней от начала болезни, что составило 84,8% 
и 90,6% соответственно.  

Как следует из табл. 2, летальность сре-
ди 308 пациентов выбранной когорты без ана-
лиза возрастной структуры и независимо от 
сроков поступления в госпиталь была высо-
кой и колебалась от 25,5% при поступлении 
до 3-го дня болезни и до 59,8% при поздней 
госпитализации в стационар. Тем не менее 
летальность была выше (59,8%) в группе 
больных, госпитализированных в стационар 
на 5-7-й дни болезни (n=112), несколько ниже 
(47,6%) у больных, поступивших на 8-й и бо-
лее дни с момента заболевания (n=149). По-
лученные показатели значительно выше сред-
нероссийских показателей, что требуют в 
дальнейшем углубленного анализа и разра-

ботки рациональной тактики ведения больных 
COVID-19 как в амбулаторных, так и в стаци-
онарных условиях [8,9].  

Для изучения влияния сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии на особен-
ности течения новой коронавирусной ин-
фекции исследуемые пациенты были разде-
лены на 2 группы: 1-я группа (182 чел.) – 
коморбидные больные с кардиальной пато-
логией, 2-я группа (126 чел.) – пациенты без 
сердечно-сосудистой патологии.  

Анализ структуры сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний у 182 исследу-
емых больных выявил, что наиболее часто 
наблюдалась артериальная гипертония (АГ) у 
108 (59,3%) пациентов, причем у одной трети 
из них (35 чел.) регистрировалась III степень 
АГ. В 12 случаях отмечался постинфарктный 
кардиосклероз. Сочетание АГ и ИБС наблю-
далось у 25 больных. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) выявлена у 23, нару-
шения сердечного ритма ‒ у 27 пациентов. 

Для определения влияния коморбидной 
патологии на особенности течения новой ко-
ронавирусной инфекции были изучены неко-
торые лабораторные медиаторы системной 
воспалительной реакции и коагулограммы у 
больных сравниваемых групп (табл. 2).  
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Таблица 2 
Сравнительный анализ маркеров воспаления  

и показателей свертывающей системы крови в исследуемых группах пациентов COVID-19 

Показатели Клинико-лабораторные показатели M±m p 1-я группа (n=182) 2-я группа (n=126) 
С-реактивный белок, мг/л 61,5±3,9 52,2±3,2 >0,05 
Лактатдегидрогеназа, ед/л 353,5±14,1 294,5±17,4 <0,05 

Ферритин, мкг/л 616,3±24,7 425,6±23,1 <0,001 
Интерлейкин-6, пг/мл 183,9±11,9 82,8±10,4 <0,001 

Протромбиновый индекс, % 94,5±4,8 92,7±1,1  
Международное нормализованное отношение, у.е. 1,2±0,03 3,5±1,4  

Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), с 27,4±0,7 23,9±0,6 <0,001 
D-димер, нг/мл 341,3±45,8 80,8±26,1 <0,001 

Примечание. P – достоверность различий показателей между сравниваемыми группами пациентов с COVID-19.  
 

Из табл. 2 следует, что в группе боль-
ных с сопутствующей кардиальной патологи-
ей (1-я группа) значения основных маркеров 
системной воспалительной реакции (интер-
лейкин-6, ферритин, лактатдегидрогеназа за 
исключением СРБ) уже при поступлении в 
стационар были статистически значимо выше, 
чем у пациентов 2-й группы. Полученные ре-
зультаты, с одной стороны, указывают на 
позднее поступление в стационар, с другой 
стороны, по-видимому, на отягощающее вли-
яние коморбидного статуса пациентов со сто-

роны сердечно-сосудистой системы на тече-
ние новой коронавирусной инфекции. Также 
были выявлены более высокие уровни показа-
телей свертывающей системы крови (D-
димер, АЧТВ) у пациентов на фоне сердечно-
сосудистых заболеваний. Полученные данные 
согласуются с данными литературы [4,6,10].  

Для более полной характеристики осо-
бенностей течения COVID-19 у больных 
сравниваемых групп были изучены структура 
и частота осложнений, развивающихся в ди-
намике заболевания (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Структура осложнений у больных COVID-19 
Осложнение 1-я группа n=182 2-я группа n=126 Р 

Нарушение ритма 49 (26,9%) 58 (46,0%) <0.001 
Нарушение проводимости 59 (32,4%) 16 (12,7%) <0,001 

Дыхательная недостаточность 1 ст. 15 (8,2%) 31 (24,6%) <0,001 
Дыхательная недостаточность 2 ст. 33 (18,1%) 35 (27,8%) <0,01 
Дыхательная недостаточность 3 ст. 89 (48,9%) 21 (16,7%) <0,001 
Тромбоэмболия легочной артерии 66 (36,3%) 7 (5,6%) <0,001 

Сахарный диабет 19 (10,4%) 8 (6,3%)  
Инфаркт миокарда 13 (7,1%) 2 (1,6%)  

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК)  9 (4,9%) 2 (1,6%)  
Сепсис 18 (9,9%) 2 (1,6%) <0,05 

Острая почечная недостаточность (ОПН)  26 (14,3%) 7 (5,6%) <0,05 
Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 38 (20,9%) 4 (3,2%) <0,05 

Пневмоторакс 7 (3,8%) 4 (3,2%)  
Гидроперикард 23 (12,6%) 3 (2,4%) <0,05 

Пневмомедиастенум 0 (0%) 1 (0,8%)  
Острый тромбоз нижних конечностей 2 (1,1%) 2 (1,6%)  

Примечание. P – достоверность различий показателей между сравниваемыми группами пациентов с COVID-19. 
 

В исследуемой когорте пациенты по 
степени тяжести COVID-19 распределены по-
чти равномерно, при этом среднетяжелое те-
чение болезни выявлено в 36,4% случаев (112 
чел.), тяжелое ‒ в 28,5% (88 чел.) и крайне 
тяжелое ‒ в 35,1% случаев (108 чел.), при ко-
торых с наступлением 3 стадии болезни – ста-
дии гипервоспаления развивается полиорган-
ная недостаточность и присоединяются серь-
езные осложнения [6-8].  

Из табл. 3 следует, что у больных с ССЗ 
(1-я группа) статистически значимо чаще наблю-
дались осложнения по сравнению с пациентами 
2-й группы. Наиболее часто у коморбидных 
больных развивалась острая дыхательная недо-
статочность (ОДН), прогрессирующая до 3 сте-
пени в 89 (48,9% 1-я) и в 21 (16,7% 2-я) случаях 

соответственно (р<0,001), несколько реже насту-
пал острый респираторный дистресс синдром 
(ОРДС) – в 38 (20,9%) и в 4 (3,2%) случаях 
(р<0,05). При тяжелых формах новой коронави-
русной инфекции помимо прогрессирующего 
интерстициального пневмонита развиваются 
эндотелиит, коагулопатия и тромбоваскулит, 
что может привести к тяжелым сосудистым 
осложнениям [7,8,9]. Наиболее часто среди таких 
осложнений диагностировалась тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) ‒ у 66 (36,3%) комор-
бидных и лишь у одного пациента 2-й группы 
(5,6%), (р<0,001), несколько реже наблюдалось 
ОНМК – у 9 (4,9%) и 2 (1,6%) больных соответ-
ственно, ОПН – у 26 (14,3%) и у 7 (5,6%) паци-
ентов, (р<0,05), сепсис – у 18 (9,9%) и у 2 (1,6%) 
больных, (р<0,05). Структура осложнений под-
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тверждает преобладание в исследуемой группе 
пациентов с тяжелым и крайне тяжелым течени-
ем новой коронавирусной инфекции, их частота 
превышает показатели по данным литературы 
[8,10]. Из анализа структуры осложнений у ис-
следуемых больных следует, что необходимо 
углубленное изучение причины неблагоприят-
ного течения болезни, учитывая, помимо воз-
раста, сроки поступления в стационар, комор-
бидный статус вакцинации против COVID-19, 
своевременное назначение упреждающей про-
тивовоспалительной терапии и терапии сопут-
ствующей патологии. 

Проведен анализ 150 случаев смерти 
пациентов с COVID-19, среди которых было 
66 женщин (44%) и 84 мужчин (56%). Сред-
ний возраст умерших женщин составил 
50±19,5 года, средний возраст мужчин ‒ 
50±19,4 года. В возрастной структуре умер-
ших преобладали лица 60-69 лет с превалиро-
ванием лиц мужского пола.  

В структуре причин смерти превалиро-
вали ТЭЛА – 44%, ОРДС – 22%, острое по-

вреждение почек – 20,6%, гидроперикард – 
26%, сепсис – 10,6%, пневмоторакс – 11%. 

Заключение 
1. Результаты изучения выбранной ко-

горты пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией показали, что большинство больных 
(84,8%) были госпитализированы в поздние 
сроки от начала заболевания, что негативно 
отразилось на исходах заболевания.  

2. Среди исследуемых больных COVID-
19 выявлена широкая распространенность 
сердечно-сосудистых заболеваний (59,1%).  

3. Изучение медиаторов системной вос-
палительной реакции и коагулограммы вы-
явило отягощающее влияние коморбидной 
патологии на течение новой коронавирусной 
инфекции.  

4. В структуре осложнений преобладали 
ОДН, ОРДС, ТЭЛА, ОНМК, ПОН вследствие 
развития прогрессирующих интерстициально-
го пневмонита коагулопатии, тромбоваскули-
та и системной воспалительной реакции в от-
вет на COVID-19.  
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Цель исследования: изучение химического состава и антиоксидантной активности жирного масла и надземной части 
чернушки посевной (Nigella sativa L.). для обоснования разработки ресурсосберегающих технологий переработки растения. 

Материал и методы. Объектами исследования служили коммерческие образцы масла чернушки посевной и трава чер-
нушки посевной (Nigella sativa L.), выращенной на территории Ульяновской области. Оценку антиоксидантной активности 
масла чернушки проводили методом регистрации хемилюминесценции в модельных системах in vitro. Фитохимический 
анализ водно-спиртовых извлечений из травы чернушки посевной проводили методом прямой и дифференциальной спек-
трофотометрий.  

Результаты. Масло чернушки оказывает существенное ингибирование процессов свободнорадикального окисления в 
модельных системах: проявляет себя в системе, генерирующей выработку активных форм кислорода в 6 раз активнее, чем 
препарат сравнения (альфа-токоферола ацетат), и в 2 раза активнее – в системе перекисного окисления липидов. Спектро-
фотометрический анализ извлечений на 40, 70 и 96% спирте этиловом подтвердил содержание суммы флавоноидов в траве 
чернушки посевной. Нами была предложена жидкая лекарственная форма – настойка травы чернушки посевной на 70% 
спирте этиловом (1:5). 

Выводы. Полученные данные показывают перспективность сырья чернушки посевной (Nigella sativa L.) для комплекс-
ной переработки и пути рационального использования потенциала растения, используемого в медицине и фармации. 

Ключевые слова: Nigella sativa L., чернушка посевная, жирное масло, трава, флавоноиды, спектрофотометрия. 
 

A.R. Mubinov, E.V. Avdeeva, G.M. Latypova, Y.L. Bortsova 
STUDY OF THE POSSIBILITY OF COMPLEX  

PROCESSING OF NIGELLA SATIVA L. 
 
The aim of the study: to study the chemical composition and antioxidant activity of the fatty oil and the aerial part of Nigella sa-

tiva L. to substantiate the development of resource-saving plant processing techniques. 
Material and methods. The objects of the study were a commercial sample of Black cumin seed oil and the Nigella sativa L. 

herb grown in the Ulyanovsk region. The antioxidant activity of oil of black cumin was evaluated by registration of chemilumines-
cence in model systems in vitro. Phytochemical analysis of aqueous-alcoholic extracts from Nigella sativa L. herb was performed 
with direct and differential UV-spectrophotometry. 

Results. Black cumin seed oil shows a significant inhibition of free radical oxidation processes in model systems: 6 times more 
active in the system generating the production of reactive oxygen species than the reference preparation (alpha-tocopherol acetate), 
and 2 times more active in the system of lipid peroxidation. Spectrophotometric analysis of extracts on 40/70/96% ethyl alcohol 
confirmed the presence of the sum of flavonoids in the herb of Nigella sativa L. A liquid dosage form was offered – Nigella sativa 
L. 70% ethanolic herb tincture (1:5). 

Conclusions. The obtained data show the potential of all raw materials of Nigella sativa L. for the complex and rational use of 
the plant potential in medicine and pharmacy. 

Key words: Nigella sativa L., black cumin, fatty oil, herb, flavonoids, spectrophotometry. 
 
Лекарственное растительное сырьё 

(ЛРС) широко используется в современной 
фармацевтической промышленности для по-
лучения целого ряда лекарственных расти-
тельных препаратов (ЛРП), эффективных при 
многих заболеваниях и, при грамотном ис-
пользовании, оказывающих минимальные по-
бочные действия [1]. Перспективным расти-
тельным объектом является представитель 
семейства Лютиковые (Ranunculaceae), рода 
Чернушка (Nigella L.) чернушка посевная 
(Nigella sativa L.) [3,6].  

Наибольшие изученность и популяр-
ность имеют как семена чернушки, так и мас-
ло чернушки (в нативном виде и в капсулах 
они особенно популярны на коммерческом 

рынке биологически активных добавок 
(БАД)). Для них описан широкий спектр фар-
макологической активности: липолитическое, 
антиатеросклеротическое, антиастматическое, 
гепатопротекторное, противомикробное, про-
тивовирусное (в том числе против COVID-19) 
и другие виды фармакологического действия 
[6,8,9,11]. Столь разнообразное действие мо-
жет быть объяснено общей природой одного 
из звеньев саногенеза – антиоксидантной ак-
тивностью, что нуждается в эксперименталь-
ном подтверждении. 

Несмотря на большую популярность 
чернушки посевной у исследователей, прева-
лирующая фитомасса сырья – трава чернушки 
посевной – недостаточно изучена и требует 
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углубленного фитохимического изучения и 
решения вопроса стандартизации. Данный 
вид сырья имеет ценные группы биологиче-
ски активных соединений (БАС) – фенольные 
соединения (доминирующая группа), для ко-
торых описаны антиоксидантное, антибакте-
риальное, а также антидиабетическое дей-
ствие [2,10]. Поэтому необходимо уточнение 
химического состава и установление взаимо-
связи химический состав – фармакологиче-
ская активность, что позволит использовать 
весь потенциал растения, используемого в 
медицинской и фармацевтической практике, в 
том числе с позиции комплексной переработ-
ки лекарственного растения. В этой связи це-
лью исследования явилось изучение химиче-
ского состава и антиоксидантной активности 
жирного масла и надземной части чернушки 
посевной (Nigella sativa L.) для обоснования 
разработки ресурсосберегающих технологий 
переработки растения.  

Материал и методы  
Материалом исследования служили 

коммерческие образцы жирного масла чер-
нушки посевной (син. чёрный тмин,) (Еги-
пет), а также водно-спиртовые извлечения из 
травы чернушки посевной с использованием 
различных концентраций спирта этилового 
марки ХЧ (40%,70%,96%) (Спирт этиловый 
96%, ООО «Гиппократ», серия: 360917) в со-
отношении сырье – экстрагент (1:30).  

Способ и время экстракции – извлече-
ние на кипящей водяной бане в течение 45 
минут, степень измельчения сырья – 2 мм. 
Также для изучения фитохимического состава 
чернушки была получена настойка из травы 
чернушки посевной на 70% спирте этиловом в 
соотношении сырье – экстрагент (1:5) мето-
дом дробной мацерации с нагреванием до 
70°С в течение 30 минут на заключительной 
стадии.  

Для получения извлечений и настойки 
из чернушки использовалась трава чернушки 
посевной, культивируемая из ее семян чер-
нушки посевной (Египет) и выращенная в 
Ульяновской области (Чердаклинский район, 
рабочий поселок Чердаклы). Сырьё было за-
готовлено в период цветения – начала плодо-
ношения (июль – август 2021 г.). 

Регистрация хемилюминесценции про-
водилась на хемилюминометре «ХЛМ-003» 
(Россия) в 2-х модельных системах (МС), мо-
делирующих процессы выработки активных 
форм кислорода (АФК) и перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) для проверки антиокси-
дантной активности масла [5]. В качестве 
контроля служили МС без добавления иссле-

дуемых препаратов (в тех же объемах добав-
ляли физиологический раствор), а также с до-
бавлением диметилсульфоксида (ДМСО) 
(контроль+ДМСО). Исследуемый образец 
масла добавляли в МС в виде раствора в 
ДМСО. В качестве препарата сравнения ис-
пользовали масляный раствор альфа-
токоферола ацетата («Марбиофарм», Россия). 
Для каждой системы была подобрана опти-
мальная дозировка - для определения АФК 
было оптимально подобрано и выбрано до-
бавление по 0,5 мл раствора приготовленных 
образцов, а для определения реакции ПОЛ ‒ 
0,1 мл раствора приготовленных образцов ма-
сел (как минимально эффективные и имею-
щие аналитический эффект концентрации). 

Также использовались методы прямой и 
дифференциальной спектрофотометрии для 
изучения фитохимического состава извлече-
ний и настойки из травы чернушки посевной, 
проведенные по ОФС.1.2.1.1.0003.15 «Спек-
трофотометрия в ультрафиолетовой и види-
мой областях» [1]. Электронные спектры бы-
ли получены на спектрофотометре «СФ-2000» 
(ОКБ «Спектр») в кюветах толщиной слоя 10 
мм. Математическая и статистическая обра-
ботки результатов исследования осуществля-
лись с использованием программного обеспе-
чения Microsoft Office Excel (2016) 
16.0.5278.1000 MSO 16.0.5278.1000 и Statistica 
6.0. Статистически значимыми считались раз-
личия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Регистрация хемилюминесценции в мо-

дельных системах выявила существенное ин-
гибирование процессов свободнорадикально-
го окисления в образования АФК и ПОЛ ис-
следуемым образцом масла чернушки посев-
ной в сравнении с препаратом сравнения 
(табл. 1). 

Препарат сравнения (альфа-токоферола 
ацетат – витамин Е) имел менее выраженную 
активность – в 6 раз меньше в АФК-системе, в 
2 раза меньше в ПОЛ-системе. Показательная 
характеристика хемилюминесценции – све-
тосумма свечения – является наиболее ин-
формативным показателем в данном анализе 
[5]. Также стоит отметить, что ранее авторами 
было установлено высокое содержание не-
предельных жирных кислот в составе масла 
чернушки – около 88,42%, что, возможно, 
вместе с терпеноидной фракцией в составе 
масла обуславливает антиоксидантную актив-
ность масел чернушки [7].  

Учитывая, что большую фитомассу рас-
тения представляют не семена, а другие 
надземные органы данного растения (трава), 
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проводилось изучение спектральных характе-
ристик извлечений из травы чернушки. Выяв-
лены характерные для веществ группы фла-
воноидов максимумы поглощения. В качестве 
стандартного образца был выбран рутин, так 
как раствор СО рутина в присутствии алюми-

ния хлорида имеет схожие с исследуемым 
объектом максимумы поглощения в интерва-
лах 274-276 нм (коротковолновый диапазон) и 
406-408 нм (длинноволновый диапазон), 
наблюдается характерный видимый бато-
хромный сдвиг (рис. 1) [4].  

 
Таблица 1 

Хемилюминесценция в модельных системах АФК и ПОЛ жирного масла чернушки 

№ Объект исследования Объем, мл Светосумма абсол/относит. контроля 
(ПОЛ) 

Светосуммаабсол/относит. контроля 
(АФК) 

1 Контроль  69±0,1/104,5% 123±0,2/102,5% 
2 Контроль+ДМСО  66±0,2/100% 120±0,1/100% 

3 Масло чёрного тмина 0,1 (ПОЛ) 
0,5 (АФК) 19±0,2/28,8% 18±0,1/15% 

6 Препарат сравнения (альфа-
токоферола ацетат) 

0,1 (ПОЛ) 
0,5 (АФК) 33±0,2/50,0% 115±0,3/95,8% 

 

 
Рис. 1. Электронные спектры поглощения 70% водно-спиртового извлечения травы чернушки посевной:  

1 – раствор исходного извлечения; 2 ‒ раствор извлечения с добавлением алюминия хлорида 
 

 
Рис. 2. Электронные дифференциальные спектры поглощения водно-спиртовых извлечений из травы чернушки посевной:  

1 – 70% этиловый спирт; 2 ‒ 96% этиловый спирт; 3 ‒ 40% этиловый спирт 
 

В УФ-спектре водно-спиртового из-
влечения из травы чернушки посевной в 
дифференциальном варианте обнаруживает-
ся максимум поглощения при длине волны 
около 410 нм, который практически соот-
ветствует максимуму спиртового раствора 
рутина (рис. 2). Это позволяет утверждать, 
что в исследуемом объекте присутствует 
группа веществ – флавоноидов и выбрать 

рутин в качестве внешнего стандартного об-
разца [3,4].  

В ходе сравнительного изучения и уста-
новления содержания суммы флавоноидов в 
извлечениях с различной концентрацией 
спирта была выбрана оптимальная концен-
трация для создания перспективной жидкой 
лекарственной формы – настойки травы чер-
нушки посевной на 70% спирте этиловом 
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(1:5), полученной методом дробной мацера-
ции. При данной концентрации экстрагента 
происходит наиболее эффективная экстракция 
целевой группы БАС – флавоноидов (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Сравнительное содержание суммы флавоноидов в водно-
спиртовых извлечениях и настойке травы чернушки посевной 

Объект исследования 
Содержание 

суммы флавонои-
дов, % 

Трава чернушки и 40% спирт этиловый 0,32±0,02 
Трава чернушки и 70% спирт этиловый 0,58±0,03 
Трава чернушки и 96% спирт этиловый 0,55±0,03 
Настойка травы чернушки и 70% спирт 

этиловый 0,96±0,04 
Примечание. Количество измерений – не менее 5 c p=0,95. 

 

В этой связи считаем целесообразным 
продолжить дальнейшее изучение данного 
растения в плане последовательной перера-
ботки (с уточнением сроков заготовки): заго-
товка семян с целью получения масла с анти-
оксидантной активностью и одновременная 
или последующая заготовка травы с целью 

получения экстракционных препаратов, со-
держащих флавоноиды и выяснения специ-
фической фармакологической активности. 

Заключение 
Таким образом, полученные данные по-

казывают перспективность рассмотрения чер-
нушки посевной (Nigella sativa L.) для ком-
плексного использования ее потенциала в ме-
дицине и фармации. Для жирного масла чер-
нушки посевной, получаемого из ее семян, 
доказана антиоксидантная активность – по-
давление генерации активных форм кислоро-
да и перекисного окисления липидов с ис-
пользованием специфичных модельных си-
стем in vitro. Установлена основная группа 
БАС для превалирующей фитомассы растения 
(травы чернушки посевной) – флавоноиды. 
Предложена жидкая лекарственная форма – 
настойка травы чернушки посевной на 70% 
спирте этиловом (1:5), в которой доминиру-
ющим классом БАС являются флавоноиды. 
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СЕЗОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ  

И СОДЕРЖАНИЯ ОСНОВНЫХ ГРУПП ВЕЩЕСТВ  
ЕЛИ ОБЫКНОВЕННОЙ ШИШЕК 

ФГБОУ ВО «Пермская государственная фармацевтическая академия» 
 Минздрава России г. Пермь 

 
Цель исследования. Исследование антиоксидантной активности экстракта шишек ели обыкновенной, полученного из 

сырья разных сроков заготовки. 
Материал и методы. Объектом исследования являются ели обыкновенной шишки, заготовленные на территории Иль-

инского района Пермского края с июля 2020 по март 2021 г. Экстракты получали по запатентованной нами методике (па-
тент №2756009 от 24.09.2021) и методике Государственной Фармакопеи 14-го издания. Для определения антиоксидантной 
активности использовали реакцию со стабильным свободным радикалом 2,2-дифенил-1-пикрилгидразилом. Содержание 
флавоноидов определяли спектрофотометрически по разработанной нами методике. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что наибольшая антиоксидантная активность наблюдается у экстрактов, по-
лученных из сырья, заготовленного в период с сентября (IC50 = 28,02±0,68) по декабрь (IC50 = 32,68±2,29). Антиоксидант-
ная активность экстракта, полученного по методике, описанной в патенте RU №2756009, достоверно выше показателей ан-
тиоксидантной активности экстракта, полученного по фармакопейной методике. Максимум накопления флавоноидов в 
шишках ели обыкновенной наблюдается в январе (0,22±0,04%). Начиная с августа (37,92±5,89%) наблюдается увеличение 
содержания окисляемых веществ. 

Выводы. Полученные результаты показывают необходимость расширения сроков заготовки шишек ели обыкновенной для 
получения экстрактов с максимальным содержанием действующих веществ и наибольшей антиоксидантной активностью. 

Ключевые слова: ель обыкновенная, антиоксидантная активность, флавоноиды, окисляемые вещества. 
 

D.O. Semakin, D.K. Gulyaev, V.D. Belonogova  
SEASONAL CHANGES IN THE ANTIOXIDANT ACTIVITY AND THE CONTENT  

OF THE MAIN GROUPS OF SUBSTANCES IN COMMON SPRUCE CONES  
 
Objective. The research of the antioxidant activity of the extract of the cones of the common spruce obtained from raw materials 

of different harvesting periods. 
Material and methods. The object of the study are common spruce cones harvested on the territory of the Ilyinsky district of 

Perm Krai from July 2020 to March 2021. Extracts were obtained according to the procedure specified in the patent (№2756009 of 
24.09.2021) and the methodology of the State Pharmacopoeia of the 14th edition. To determine the antioxidant activity, a reaction 
with a stable free radical 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl was used. The content of flavonoids was determined spectrophotometrically 
according to the method developed by us. 

Results and discussion. It was found that the greatest antioxidant activity is observed in extracts obtained from raw materials 
harvested in the period from September (IC50 = 28.02 ±0.68) to December (IC50 = 32.68±2.29). The antioxidant activity of the ex-
tract obtained by the method specified in the RU №2756009 patent is significantly higher than the antioxidant activity of the extract 
obtained by the pharmacopoeia method. The maximum accumulation of flavonoids in the cones of spruce is observed in January 
(0.22 ± 0.04%). Since August (37.92±5.89%), there has been an increase in the content of oxidizable substances. 

Conclusions. The results obtained show the need to extend the harvesting time of the common spruce cones to get extracts with 
the maximum content of active substances and the greatest antioxidant activity. 

Key words: common spruce, antioxidant activity, flavonoids, oxidizable substances. 
 
Ель обыкновенная (Picea abies L.) явля-

ется широко распространенным древесным 
растением на территории Российской Федера-
ции. На лесосеках после заготовки древесины 
остается огромное количество древесных от-
ходов, которые являются источниками за-

грязнения и повышения риска возникновения 
лесных пожаров. Древесными отходами ели 
обыкновенной являются: кора, древесная зе-
лень, корневая система и шишки. Шишки ели 
обыкновенной имеют богатый химический 
состав и могут рассматриваться в качестве 
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перспективного источника биологически ак-
тивных веществ. 

В настоящее время активно изучается 
состав биологически активных веществ ши-
шек ели. Исследован состав и фармакологиче-
ские свойства флавоноидов, полисахаридов, 
сапонинов, полифенолов и стильбенов, выде-
ленных из шишек ели [6,7,8]. 

Водные извлечения из шишек Picea 
abies проявляют антиоксидантные свойства. 
Эта активность характерна для зеленых, зре-
лых и даже уже раскрывшихся шишек. Анти-
оксидантное действие преимущественно свя-
зано с содержанием полифенолов [9]. Мощ-
ный антиоксидантный эффект шишек ели 
обыкновенной может быть связан с содержа-
нием стильбенов, в частности, производных 
пикеатаннол-о-гликозида. Среди экстрактив-
ных веществ шишек Рicea abies с сильным 
антиоксидантным действием являются произ-
водные кумаровой кислоты и гликозиды 
кемпферола [10].  

Ранее нами была доказана выраженная 
антиоксидантная активность водного извле-
чения и сухого водного экстракта из шишек 
ели обыкновенной [1]. Следующим этапом 
являлись изучение влияния сроков заготовки 
сырья на содержание биологически активных 
веществ (БАВ), оказывающих антиоксидантную 
активность, и установление оптимальных сроков 
заготовки шишек с высоким содержанием БАВ. 

Цель – исследование антиоксидантной 
активности экстракта шишек ели обыкновен-
ной, полученного из сырья разных сроков за-
готовки. 

Материал и методы 
Объектом исследования явились ели 

обыкновенной шишки, заготовленные на тер-
ритории Ильинского района Пермского края с 
июля 2020 года по март 2021 года.  

Сухой водный экстракт получали по 
методике, описанной в патенте RU №2756009. 
Около 50 г шишек ели, измельченных до ча-
стиц, проходящих сквозь сито с отверстиями 
диаметром 2 мм, помещали в колбу, прибав-
ляли 1,5 л воды (гидромодуль 1:30) и экстра-
гировали при перемешивании в течение 1,5 
часа при нагревании 80-85°С. По окончании 
экстракции сырье отделяли от экстракта 
фильтрованием. Полученный экстракт сгуща-
ли под вакуумом при температуре 80-85°С в 10 
раз от первоначального объема. Далее проис-
ходит отделение балластной, неактивной 
фракции путем охлаждения упаренного экс-
тракта при температуре -18°С в течение 15 ми-
нут. При этом выпадает осадок, в который по-
падают с частью полисахаридного комплекса, 

белки, дубильные и смолистые вещества. Оса-
док уплотняют центрифугированием и отбра-
сывают. Далее надосадочную жидкость выпа-
ривают в вакуум-выпарном аппарате до густой 
массы и высушивают в сушильном шкафу при 
температуре 50°С [2].  

Также был получен экстракт в соответ-
ствии с требованиями ОФС «Экстракты» [3]. В 
качестве экстрагента использовали воду очи-
щенную. 

Для определения антиоксидантной ак-
тивности ели обыкновенной шишек экстракта 
сухого использовали реакцию со стабильным 
свободным радикалом 2,2-дифенил-1-
пикрилгидразилом (DPPH) (Sigma-Aldrich, 
США, CAS номер: 1898-66-4).  

К 1 мл разведения экстракта сухого ши-
шек ели добавляли 3 мл раствора DPPH в 95% 
спирте этиловом в концентрации 5 мг/100 мл. 
В качестве контрольного образца измеряли 
оптическую плотность 3 мл раствора DPPH в 
95% спирте этиловом в концентрации 5 
мг/100 мл и 1 мл воды очищенной. Измерение 
проводили на спектрофотометре марки СФ 
2000 при длине волны 517 нм в кювете с тол-
щиной слоя 10 мм. Далее вычисляли антиок-
сидантную активность и поглощение радика-
ла по формуле:  

Процент связывания радикала  
 

 
 

где А0 – оптическая плотность кон-
трольного образца при 517 нм; 

Ах – оптическая плотность исследуемо-
го образца при 517 нм. 

Затем определяли величину IC50 – кон-
центрацию вещества, способную связать по-
ловинную концентрацию радикала DPPH, 
мкг/мл. Величина IC50 определяется по кривой 
ингибирования, получаемой при построении 
графиков ингибирования в процентах от кон-
центрации вещества [4]. 

Содержание окисляемых веществ прово-
дили методом согласно ГФ 14-го издания 1 [5]. 

Определение суммы флавоноидов про-
водили по разработанной нами методике для 
шишек ели обыкновенной. Навеску сырья 3,0 
(точная навеска) с размером частиц, проходя-
щих сквозь фильтр с отверстиями диаметром 
1мм помещали в коническую колбу на 100 мл с 
притертой пробкой, заливали рассчитанным 
количеством спирта этилового 50%, присоеди-
няли к обратному холодильнику и нагревали 
на водяной бане в течение 30 минут, поддер-
живая слабое кипение. Полученные извлечения 
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фильтровали в мерную колбу на 50 мл через 
бумажный фильтр и доводили до метки тем же 
спиртом. Аликвоту 3 мл помещали в мерную 
колбу на 25 мл, добавляли 3 мл алюминия 
хлорида 2% и доводили тем же растворителем 
до метки. Далее измеряли оптическую плот-
ность через 30 минут на спектрофотометре 
марки СФ2000 в пересчете на цинарозид при 
398 нм. Расчет содержания флавоноидов (в %) 
проводили по формуле: 

 

 
 

где А – оптическая плотность исследуе-
мого раствора при 398 нм; А0 – оптическая 
плотность СО цинарозида при 398 нм; а ‒ 
навеска исследуемого вещества, г; а0 – навеска 
СО цинарозида, г; 1 и 3 – аликвота 1 мл и 3 мл 
соответственно; 25 и 100 – объёмы мерных 
колб для разведения цинарозида. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием 
«Microsoft Excel, 2019» методом описательной 
статистики.  

Результаты и обсуждение 
Антиоксиданты – это вещества, препят-

ствующие окислению. В живом организме 
ведущим фактором окисления является обра-
зование свободных радикалов, поэтому дей-
ствие антиоксидантов в биологических систе-
мах рассматривается преимущественно с по-
зиции предотвращения окисления органиче-
ских веществ свободными радикалами. По-
этому было важно выявить период с 
наибольшей антиоксидантной активностью 
(АО). Нами были получены экстракты шишек 
ели обыкновенной из образцов сырья заготов-
ленного в разные сезоны года. Определяли 
IC50. Величина IC50 – концентрация вещества, 
способная связать половинную концентрацию 
радикала DPPH, определяемая по кривой ин-
гибирования получаемой при построении 
графиков ингибирования в процентах от кон-
центрации вещества. Результаты определения 
представлены в табл. 1. 

По результатам исследования установ-
лено, что максимум антиоксидантной актив-
ности наблюдается у экстрактов, полученных 
из сырья, заготовленного в период с сентября 
по декабрь (табл. 1). Наименьший показатель 
антиоксидантной активности выявлен у июль-
ского образца. Также было установлено, что, 
начиная с августа, антиоксидантная (АО) ак-
тивность экстракта достоверно увеличивается. 

Представляет интерес установить АО ак-
тивность у экстракта, полученного по общим 

правилам ГФ 14, и экстракта, полученного ста-
дией холодового осаждения. В качестве препа-
рата сравнения использовали субстанцию ас-
корбиновой кислоты, антиоксидантные свой-
ства которой широко известны. Результаты 
представлены на рисунке.  

 
Таблица 1 

Сезонные изменения антиоксидантной активности экстракта 
ели обыкновенной шишек 

Месяц заготовки 
сырья 

Антиоксидантная 
активность в IC 50 

P-value к июль-
скому образцу 

Июль 57,13±5,08 - 
Август 39,18±5,59* 0,0149 

Сентябрь 28,02±0,68* 0,0091 
Октябрь 26,20±4,99* 0,0017 
Декабрь 28,34±1,47* 0,0066 
Январь 31,95±1,99* 0,0068 

Февраль 32,68±2,29* 0,0061 
Март 32,31±3,05* 0,0040 

* Статистически значимое различие (p <0,05)  
по отношению к июльскому образцу. 

 
Установлено, что антиоксидантная ак-

тивность при использовании варианта получе-
ния экстракта по предлагаемому способу до-
стоверно выше, чем у экстракта, полученного 
по ГФ 14, без стадии холодового осаждения.  

 

 
Рис. Антиоксидантная активность экстрактов  

ели обыкновенной шишек 
 

Антиоксидантная активность лекарствен-
ного растительного сырья обусловлена содер-
жанием разных групп биологически активных 
веществ (БАВ), среди которых основная роль 
принадлежит фенольным соединениям (флаво-
ноиды, дубильные вещества). 

Поэтому нами проведены исследования 
по определению содержания групп БАВ в 
экстрактах, полученных из сырья разных сро-
ков заготовки, для выявления их максимума и 
установления сроков заготовки сырья, богато-
го данными группами БАВ.  

Исследование содержания суммы окис-
ляемых веществ, проводили по стандартной 
фармакопейной методике 1 [5]. Результаты 
исследования представлены в табл. 2. 
В результате проведенного исследования было 
выявлено, что, начиная с августа, наблюдается 
увеличение содержания окисляемых веществ в 
экстракте. Содержание суммы окисляемых ве-
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ществ в образцах экстракта, полученного из сы-
рья, заготовленного в октябре и январе, не име-
ет достоверных отличий от июльского образца.  

 
 

Таблица 2 
Сезонные изменения содержания суммы окисляемых веществ  

в экстракте из ели обыкновенной шишек разных сроков заготовки 
Месяц заго-
товки сырья 

Содержание окисляе-
мых веществ, % 

P-value к июль-
скому образцу 

Июль 24,58±6,57 - 
Август 37,92±5,89* 0,0397 

Сентябрь 49,18±9,21* 0,0200 
Октябрь 32,32±0,64 0,1776 
Декабрь 39,81±7,82* 0,0252 
Январь 35,58±2,35 0,0932 

Февраль 49,95±7,75* 0,0132 
Март 43,23±1,89* 0,0345 

* Статистически значимое различие (p <0,05)  
по отношению к июльскому образцу. 

 
 

Таблица 3 
Динамика содержания флавоноидов в ели обыкновенной шишках 

Месяц заготовки сырья Содержание флавоноидов, % 
Июль 0,06±0,01 

Август 0,16±0,01 
Сентябрь 0,12±0,01 
Октябрь 0,07±0,01 
Декабрь 0,11±0,01 
Январь 0,22±0,04 

Февраль 0,14±0,03 
Март 0,1±0,01 

 

Для установления содержание флавоно-
идов проведено исследование образцов сырья, 
собранного с июля по март. Результаты иссле-
дования представлены в табл. 3.  

Максимум накопления флавоноидов в 
шишках ели обыкновенной наблюдается в ян-
варе, наименьшее содержание флавоноидов ‒ в 
июле и октябре. Среднее содержание флавонои-
дов в экстракте ели обыкновенной шишек соста-
вило 0,98±0,04%.  

Заключение 
Таким образом, установлено, что 

наибольшая антиоксидантная активность 
наблюдается у экстрактов, полученных из сы-
рья, заготовленного в период с сентября по 
декабрь. В период с сентября по март в ели 
обыкновенной шишках также увеличивается 
содержание суммы окисляемых веществ и 
флавоноидов. Эти данные свидетельствуют о 
необходимости расширения сроков заготовки 
ели обыкновенной шишек для получения экс-
трактов с максимальным содержанием действу-
ющих веществ. 

Установлено, что антиоксидантная актив-
ность при использовании технологии получения 
экстракта с холодовой стадией достоверно выше. 
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Ю.А. Труханова, Г.М. Алексеева, И.П. Яковлев 
РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ  

ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ ПЕРВИЧНОГО СТАНДАРТНОГО ОБРАЗЦА  
НОВОГО АНАЛЬГЕЗИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА - 

1-(ФЕНИЛ[ФЕНИЛИМИНО]МЕТИЛ)ПИРРОЛИДИН-2,5-ДИОНА  
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический  

университет» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 
 
Цель. В статье представлен подход к разработке методики количественного определения для аттестации первичного 

стандартного образца нового анальгезирующего средства ‒ 1-(фенил[фенилимино]метил)пирролидин-2,5-диона (ФФМП) 
путем титрования по методу Кьельдаля. Ввиду неспецифичности данного метода и большой вероятности наличия в атте-
стуемой субстанции азотсодержащих примесей было предложено провести очистку аттестуемого вещества до максимально воз-
можной степени чистоты. Для подтверждения чистоты субстанции была разработана и валидирована методика анализа по показа-
телю «Предельное содержание родственных примесей» методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ).  

Материал и методы. Хроматографическое разделение на фазах ацетонитрил / 0.15% водный раствор муравьиной кис-
лоты (рН 2.5) в градиентном режиме на колонке Tosoh ODS (4,6×250 мм, 5 мкм) со скоростью потока 1,0 мл/мин достига-
лось за 35 минут. Регистрация сигнала осуществлялась с помощью многоволнового УФ-детектора при длине волны 257 нм.  

Выводы. С помощью валидированной методики было доказано, что чистота субстанции составляет 100,0%. По методу 
Кьельдаля проведена количественная оценка содержания основного вещества в очищенной субстанции ФФМП, аттесто-
ванное значение его составило 99,7±0,2%.  

Ключевые слова: 1-(фенил[фенилимино]метил)пирролидин-2,5-дион, метод Кьельдаля, стандартный образец, аттеста-
ция, высокоэффективная жидкостная хроматография. 

 
Yu.A. Trukhanova, G.M. Alekseeva, I.P. Yakovlev 

DEVELOPMENT OF A QUANTITATIVE DETERMINATION METHODOLOGY  
FOR THE CERTIFICATION OF THE PRIMARY STANDARD SAMPLE  

OF A NEW ANALGESIC AGENT –  
1-(PHENYL[PHENYLIMINO]METHYL)PYRROLIDINE-2,5-DIONE 

 
Aim. The article presents an approach to the development of a quantitative determination technique for the certification of the 

primary standard sample of a new analgesic agent ‒ 1-(phenyl[phenylimino]methyl)pyrrolidine-2,5-dione (PPMP) by titration using 
the Kjeldahl method. Due to the non-specificity of this method and the high probability of the presence of nitrogen-containing impu-
rities in the substance certified, it was proposed to purify the substance certified to the maximum possible degree of purity. To con-
firm the purity of the substance, a method of analysis for the indicator "Limit content of related impurities" with high performance 
liquid chromatography (HPLC) method was developed and validated.  

Material and methods. Chromatographic separation in acetonitrile / 0.15% aqueous formic acid solution (pH 2.5) phases in gra-
dient mode on a Tosoh ODS column (4.6×250 mm, 5 microns) with a flow rate of 1.0 ml/min was achieved in 35 minutes. The sig-
nal was recorded using a multi-wave UV detector at a wavelength of 257 nm. 

Conclusions. Using a validated technique, it was proved that the purity of the substance is 100.0%. According to the Kjeldahl 
method, a quantitative assessment of the content of the main substance in the purified FFMP substance was carried out, its certified 
value was 99.7 ± 0.2%. 

Key words: 1-(phenyl[phenylimino]methyl)pyrrolidine-2,5-dione, Kjeldahl method, standard sample, certification, high perfor-
mance liquid chromatography. 

 
Разработка новых биоактивных молекул 

является актуальным вопросом развития сфе-
ры здравоохранения. Решение данной нетри-
виальной задачи требует большого количе-
ства ресурсов. В силу этого актуальна мини-
мизация ошибок, связанных с ложной интер-

претацией начальных данных, для дальнейше-
го этапа разработки. Если пройдены первые 
этапы разработки и проведен целенаправлен-
ный синтез новой биоактивной молекулы, 
разработчики сталкиваются с проблемой от-
сутствия стандартных образцов для аналити-
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ческого контроля содержания основного ве-
щества в исследуемой молекуле, которые 
важно оценивать уже на этапе доклинических 
исследований. Данная проблема может быть 
решена путем аттестации первичного стан-
дартного образца новой молекулы. 

Основным методом аттестации первич-
ных стандартных образцов является метод 
баланса масс [1,2,3]. В ходе аттестации при 
анализе содержания родственных примесей 
методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (ВЭЖХ). Согласно Фармако-
пее Евразийского экономического союза [3] 
необходимо идентифицировать примеси атте-
стуемого вещества (при их наличии) с целью 
дальнейшего синтеза и установления коэффи-
циентов чувствительности и коэффициентов 
пересчета каждой отдельной примеси для их 
количественной оценки в аттестуемом образ-
це. В результате появляются множество недо-
статков – увеличение времени и затрат на 
аналитическую разработку. Более того, при 
применении данного подхода любое количе-
ственное определение единичной примеси 
вносит свой вклад в неопределенность атте-
стованного значения.  

Для решения данного вопроса наиболее 
оптимальным, с нашей точки зрения, является 
первоначальная доочистка аттестуемого об-
разца до 100,0% чистоты или до такой степе-
ни чистоты, чтобы содержание примесей в 
сумме было не выше относительного стан-
дартного отклонения (% RSD) сходимости 
результатов используемого абсолютного ме-
тода количественного определения. Для дока-
зательства чистоты необходимо разработать и 
валидировать методику анализа для опреде-
ления предельного содержания примесей. Од-
ним из наиболее удобных вариантов является 
применение ВЭЖХ [4]. 

Стоит отметить, что применяемая мето-
дика прямого количественного определения 
пригодна лишь для определения содержания 
основного вещества только в очищенном образ-
це, что является недостатком данного подхода. 
Однако в рутинном анализе для нахождения 
количественного содержания можно использо-
вать уже разработанную методику ВЭЖХ с до-
казанной специфичностью и применением атте-
стованного стандартного образца [5]. 

Целью нашего исследования стала 
очистка аттестуемого образца субстанции 
ФФМП до максимально возможной чистоты с 
доказательством ее по разработанной и вали-
дированной методике предельного содержа-
ния родственных примесей количественным 
методом Кьельдаля. 

Материал и методы  
1(фенил[фенилимино]метил)пирролиди

н-2,5-дион (ФФМП) синтезирован на кафедре 
органической химии Санкт-Петербургского 
химико-фармацевтического университета по 
внутреннему протоколу 03122021/TJA-1 [6] и 
дополнительно перекристаллизован из спирта 
этилового. Все анализы выполнены на стан-
дартном лабораторном сырье квалификации 
«ВЭЖХ» и «х.ч.». 

Анализ методом ВЭЖХ-УФ осуществ-
лялся на жидкостном хроматографе Agilent 
1100 с УФ-детектором. Хроматографическое 
разделение проводили на колонке с обращенной 
фазой, Tosoh ODS (4,6×250 мм, размер частиц 5 
мкм). Подвижная фаза состояла из 0,15 % рас-
твора муравьиной кислоты (А) (рН 2,5±0,1) и 
ацетонитрила (Б). Программа градиентного 
элюирования была подобрана следующим обра-
зом (Время, Фаза А, %): 0 (90), 10(50), 25 (50), 
30 (10), 32 (10), 33 (90), 35 (90). Скорость пото-
ка ‒ 1,0 мл/мин. Температура колонки – 40 °С. 
Объем инжекции ‒ 6 мкл, УФ-детектирование 
проводили при длине волны 257 нм.  

Испытуемый раствор ФФМП для ана-
лиза методом ВЭЖХ готовили в концентра-
ции 0,5 мг/мл. Растворитель ‒ ацетонитрил.  

Для построения калибровочного графи-
ка и определения предела обнаружения мето-
дики готовили растворы с концентрациями 
0,05%, 0,08%, 0,10%, 0,12%, 0,15% от номи-
нальной концентрации испытуемого раствора 
путем разбавления испытуемого раствора.  

Для валидации разработанной методики 
ВЭЖХ по показателю «Предельное содержа-
ние родственных примесей» было необходи-
мо оценить следующие валидационные харак-
теристики: специфичность, правильность и 
предел обнаружения родственных примесей 
(ОФС.1.1.0012.15) [7]. 

Специфичность устанавливали, исходя 
из условий: на хроматограмме бланк-раствора 
(ацетонитрил) не должно быть пика, время 
удерживания которого совпадает с временем 
удерживания пика стандартного образца 
ФФМП; на хроматограммах стресс-
тестирования при добавлении перекиси водо-
рода и соляной кислоты разрешение между 
пиком основного вещества и пиком ближай-
шей к нему примеси должно быть не менее 
1,5 (ОФС.1.2.1.2.0001.15) [7]. 

Для нахождения предела обнаружения 
родственных примесей анализировали пять 
калибровочных растворов с трехкратной ин-
жекцией в диапазоне концентраций от 0,05 до 
0,15 мг/мл. Значение предела обнаружения 
рассчитывали согласно ОФС.1.1.0013.15 [7].  
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Правильность оценивали по свободному 
члену линейной регрессии (коэффициент а) при 
условии линейности калибровочного графика. 
Заключение о правильности методики устанав-
ливали при статистической незначимости сво-
бодного члена линейной регрессии (а<Δa).  

Для анализа субстанции ФФМП по по-
казателю «Количественное определение» ме-
тодом Кьельдаля 200 мг (точная навеска) ис-
пытуемой субстанции помещали в плоско-
донную колбу со шлифом, добавляли 1,0 г 
растертой смеси меди сернокислой пятивод-
ной, селена и сульфата калия (1:1:4), вносили 
7 мл концентрированной серной кислоты и 
взбалтывали. Количественное определение 
методом Кьельдаля проводили согласно 
ОФС.1.2.3.0011.15 [7]. 

 

Результаты и обсуждение  
Разработка методики анализа предельно-

го содержания родственных примесей осу-
ществлялась на технических образцах ФФМП. 
Для анализа была выбрана гидрофилизирован-
ная колонка Tosoh ODS (4,6×250 мм, 5 мкм), 
так как в испытуемом образце присутствовали 
гидрофильные примеси, элюирующиеся в 
мертвом объеме. Скорость потока подвижной 
фазы, условия градиентного режима и время 
анализа были подобраны таким образом, чтобы 
наблюдалось наилучшее разрешение между 
пиками основного вещества и сопутствующих 
примесей (более 1,5, согласно [7]).  

На рис. 1,2 представлены хромато-
граммы после проведения частичной дегра-
дации.  

 

 
Рис. 1. Хроматограмма раствора вещества ФФМП при действии перекиси водорода при 257 нм  

 

 
Рис. 2. Хроматограмма раствора вещества ФФМП при действии 1 М раствора соляной кислоты при 257 нм  

 
Согласно полученным данным, на обе-

их хроматограммах (рис. 1,2) разрешение 
между пиком основного вещества и пиком 
наиболее близко расположенной примеси со-
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ставляет более 1,5, что соответствует задан-
ным критериям приемлемости.  

Для нахождения предела обнаружения 
родственных примесей был построен калиб-
ровочный график (рис. 3). Предел обнаруже-
ния составил 4,5*10-5мг/мл, что составляет 
8*10-3% от концентрации испытуемого рас-
твора (0,5 мг/мл). 

По калибровочному графику и уравне-
нию линейной регрессии была доказана пра-

вильность (R=0,999, 0,12<0,83, 
ta=0,40<tтабл=3,18 (Р=95%, f=3)).  

Для анализа по показателю «Количе-
ственное определение» была проведена пере-
кристаллизация образца ФФМП из этилового 
спирта. На рис. 4 представлена хроматограм-
ма очищенной субстанции ФФМП при длине 
волны 257 нм. Как видно из приведенной 
хроматограммы, пики примесей не обнару-
жены. 

 

 
Рис. 3. Калибровочный график для оценки предела обнаружения родственных примесей 

 

 
Рис. 4. Хроматограмма испытуемого образца ФФМП при длине волны 257 нм  

 
Таблица 

Результаты анализа ФФМП по показателю  
«Количественное определение» методом Кьельдаля 

№ 
пробы 

Масса 
навески, мг 

Объем 
титранта, мл 

Результат 
(P), % 

Статистическая 
обработка 

1 198,2 12,9 99,7 

P =99,7 % 
SD=0,22 

RSD=0,2 % 

2 203,2 12,7 99,5 
3 196,8 12,9 100,1 
4 200,3 12,8 99,5 
5 203,2 12,7 99,7 
6 199,9 12,8 99,8 

 

После анализа предельного содержания 
родственных примесей для образца ФФМП и 
доказательства 100,0% чистоты значение со-
держания основного вещества в образце 
определяли методом Кьельдаля по результа-
там титрования 6 проб. По результатам анали-
за находили среднее значение и рассчитывали 

величину % RSD, которое не должно превы-
шать 0,35%. Результаты исследования приве-
дены в таблице.  

По результатам титрования содержание 
основного вещества в субстанции ФФМП со-
ставило 99,7±0,2%. 

Выводы  
Разработана методика количественного 

определения первичного стандартного образца 
нового анальгезирующего средства ‒ 1-
(фнил[фенилимино]метил)пирролидин2,5дион
а  (ФФМП) – путем титрования по методу Кье-
льдаля. Ввиду неспецифичности данного мето-
да и большой вероятности наличия в аттестуе-
мой субстанции азотсодержащих примесей бы-
ла проведена очистка аттестуемого вещества до 
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100,0 %. С целью подтверждения чистоты суб-
станции была разработана и валидирована мето-
дика анализа по показателю «Предельное содер-
жание родственных примесей» методом ВЭЖХ. 
В ходе валидации разработанной методики 
ВЭЖХ были доказаны специфичность и пра-
вильность, найдено значение предела обнару-
жения единичной примеси, которое составило 

8×10-3% от концентрации испытуемого рас-
твора 0,5 мг/мл. По валидированной методике 
определения предельного содержания приме-
сей было доказано, что чистота субстанции 
составляет 100,0%. По методу Кьельдаля про-
ведена количественная оценка содержания ос-
новного вещества в субстанции ФФМП, атте-
стованное значение его составило 99,7±0,2%.  
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Цель. Определение запасов Origanum vulgare на территории Пермского края с использованием географических инфор-

мационных систем (ГИС). 
Материал и методы. Мониторинг запасов травы душицы обыкновенной проводили путем ресурсоведческих исследо-

ваний по общепринятой методике определения запасов лекарственных растений. Координаты произрастания устанавлива-
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ли с использованием навигатора Garmin ETrex Vista C. Тематические электронные карты для визуализации ресурсоведче-
ских данных строили с использованием программного обеспечения ArcView GIS 3.2a, в качестве топоосновы прикрепляли 
материалы дистанционного зондирования Земли.  

Результаты и обсуждение. Проведен мониторинг запасов Origanum vulgare, определены ресурсоведческие характери-
стики: площадь зарослей, возможный объем ежегодной заготовки. Сформировано комплексное представление о запасах 
травы душицы обыкновенной на территории Пермского края. Популяции душицы были обнаружены в 20 районах Перм-
ского края. Построены тематические карты ГИС.  

Заключение. На территории Пермского края обнаружены существенные запасы травы душицы обыкновенной. Эти 
данные могут быть использованы для заготовки душицы в научно-исследовательских, производственных и личных целях.  

Ключевые слова: рациональное природопользование, ресурсоведение, фармакогнозия, запасы, Origanum vulgare, гео-
графические информационные системы.  

 
I. Yu. Kalikina, A. Yu.Turyshev  

THE USE OF INFORMATION TECHNOLOGIES IN THE PLANNING  
OF ORIGANUM VULGARE PREPARATION IN THE PERM REGION 

 
Objective. Determination of Origanum vulgare stocks in the Perm Region using geographic information systems (GIS). 
Material and methods. Monitoring of Origanum vulgare stocks was carried out by resource studies according to the generally 

accepted methodology for determining the stocks of medicinal plants. Vegetation area coordinates were determined using a Garmin 
ETrex Vista C navigator. Thematic electronic maps for visualization of resource data were built using ArcView GIS 3.2a software; 
Earth remote sensing data were used as topographical basis.  

Results and discussion. The Origanum vulgare stocks were monitored, and resource characteristics were calculated: the area of 
raw material reserves as well as the possible volume of annual harvesting. A comprehensive understanding of the Origanum vulgare 
stocks in the Perm Region has been formed. Populations of Origanum were found in 20 districts of the Perm region. Thematic GIS 
maps were created. 

Conclusion. Significant Origanum vulgare stocks have been found on the territory of the Perm Region. The data can be used for 
harvesting for research, production and personal purposes.  

Key words: environmental management, resource science, pharmacognosy, stocks, Origanum vulgare, geographic information systems. 
 
В настоящее время лекарственные рас-

тения часто используются в терапевтических 
целях. Это обусловлено широким спектром 
фармакологической активности, доступно-
стью и безопасностью по сравнению с синте-
тическими лекарственными препаратами. На 
качество лекарственного растительного сырья 
значительно влияют условия произрастания и 
особенности заготовки. Особенно важно це-
лесообразное планирование заготовительного 
процесса с соблюдением всех сроков и правил 
заготовки сырья, несоблюдение которых мо-
жет привести не только к дефектному расти-
тельному сырью, но и способствовать невоз-
обновимой утрате ценных лекарственных рас-
тительных ресурсов. 

Одним из ценных видов лекарственного 
растительного сырья является трава душицы 
обыкновенной (Origanum vulgare). Исследо-
вания показывают, что Origanum vulgare обла-
дает противовоспалительными, спазмолити-
ческими, антибактериальными, противови-
русными, пролиферативными, нейропротек-
тивными, антиуролитическими и другими 
свойствами. Это растение является перспек-
тивным сырьем для лекарственных препара-
тов [1]. Для рациональной заготовки травы 
Origanum vulgare необходим своевременный и 
тщательный мониторинг имеющихся расти-
тельных запасов. Это становится возможным 
с применением географических информаци-
онных систем (ГИС) [2]. 

Целью настоящего исследования является 
определение запасов Origanum vulgare на терри-
тории Пермского края с использованием гео-

графических информационных систем (ГИС). 
Материал и методы 
В рамках исследования территории 

Пермского края летом 2021 года проведены по-
левые исследования, в ходе которых установле-
ны координаты произрастания с использовани-
ем навигатора Garmin ETrex Vista C. Определе-
ны основные ресурсоведческие показатели са-
мой душицы Origanum vulgare: площади зарос-
лей (S, га), возможный объем ежегодной заго-
товки (ВОЕЗ, кг). Ресурсоведческое исследова-
ние проводили по общепринятой методике 
определения запасов лекарственных растений 
[3]. Для визуализации данных использовали 
программное обеспечение ArcView GIS 3.2a, в 
качестве топоосновы прикрепляли данные ди-
станционного зондирования Земли [4]. 

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования проведен монито-

ринг запасов Origanum vulgare, произрастаю-
щей на территории Пермского края, в ходе 
которых выявлены районы произрастания 
травы душицы обыкновенной, а также рас-
считаны ресурсоведческие характеристики. 
Результаты приведены в таблице. 

По данным таблицы видно, что продук-
тивные заросли душицы обнаружены на тер-
ритории 20 районов Пермского края. 
Наибольшая площадь зарослей душицы обна-
ружена в Октябрьском районе, которая зани-
мает более 134 га, а наименьшая площадь за-
пасов сырья зафиксирована в Кишертском 
районе ‒ 2,05 га. Значительные площади заро-
слей душицы также выявлены в Кунгурском 
районе, где душица произрастает на местно-



47 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

сти в 77,8 га, в Осинском районе ‒ популяция 
душицы занимает площадь 51,2 га, в Куедин-
ском районе ‒ 50,9 га. 

 
Таблица 

Ресурсоведческая характеристика Origanum vulgare, 
 произрастающей на территории Пермского края 

Район Площадь, га. ВЕОЗ, кг 
Кишертский 2,05 9 
Суксунский 5,3 113 
Кунгурский 77,8 504,9 
Октябрьский 134,2 1666,6 
Ординский 11,2 57,1 

Уинский 39,1 453,2 
Большесосновский 13,31 599,05 

Куединский 50,9 546,53 
Оханский 19,91 604,53 

Нытвенский 3,3 57,53 
Чусовской 21,9 294,61 
Ильинский 20,5 674,61 

Карагайский 22,53 713,5 
Бардымский 18,93 360,17 

Еловский 11,7 150,86 
Осинский 51,2 343,61 

Чернушинский 29,5 509 
Добрянский 25 377,1 
Сивинский 6,7 781,89 

Чердынский 10,0 60,5 
 

Ранжирование территорий меняется в 
том случае, если рассматривать районы отно-
сительно плотности запасов сырья. Так мак-
симальный возможный объём ежегодной за-
готовки травы душицы составляет более 1,67 
тонн в Октябрьском районе, значительные 
показатели ВЕОЗ выявлены в Сивинском и 
Карагайском районах, где значения объема 
достигают 781,89 кг и 713,5 кг душицы на 
единицу площади соответственно. Наимень-
шее значение ВЕОЗ для популяции зверобоя 
вычислено в Кишертском районе, оно со-
ставляет 9 кг.  

По результатам ресурсоведческого ис-
следования сформированы паспорта конкрет-
ных популяций травы душицы обыкновенной, 
которые включают информацию о наименова-
нии, местоположениях популяций, (представ-
лены схемы мест произрастания и наблюде-
ния), ресурсоведческих характеристиках. 
Пример паспорта популяции Origanum vulgare 
представлен на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Паспорт популяции Origanum vulgare  

 
Полученные ресурсоведческие данные 

визуализированы с помощью построения 
электронных тематических карт произраста-
ния душицы обыкновенной с распределением 
по районам Пермского края.  

Тематическая карта произрастания Ori-
ganum vulgare на территории Большесоснов-
ского района представлена на рис. 2.  

Формирование комплексного представ-
ления о запасах травы душицы обыкновенной 

на территории Пермского края возможно с 
применением географических информацион-
ных систем. Разработанные электронные тема-
тические карты являются наглядным картогра-
фическим материалом на одном визуальном 
поле с возможностью оперативного изменения 
масштаба карт, взаимодействия с отдельными 
объектами и редактирования ресурсоведческой 
информации. Они являются удобной и эконо-
мичной заменой бумажным аналогам.  
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Использование тематических карт про-
израстания душицы позволяет выявить 
наиболее целесообразные районы заготовки 
лекарственного растительного сырья и спла-
нировать работы по его заготовке.  

 

 
Рис. 2. Тематическая карта произрастания Origanum vulgare  

в Большесосновском районе 
 

 
Рис. 3. Возможный ежегодный объём заготовки в зависимости 

от района произрастания Origanum vulgare в Пермском крае 
 

Полученные результаты показывают, 
что в целом территория Пермского края явля-
ется перспективной для заготовки лекар-
ственного растительного сырья, в частности, 
травы душицы.  

Также построена тематическая карта 
распространения Origanum vulgare в зависи-
мости от возможного ежегодного объёма заго-
товки. Карта представлена на рис. 3. 

Заключение  
В ходе собственного ресурсоведческого 

исследования нами проведен мониторинг ле-
карственного растительного сырья – травы 
душицы обыкновенной, по результатам кото-
рого выявлены продуктивные заросли души-
цы на территории 20 районов Пермского 
края. Построены паспорта популяций и рас-
считаны основные ресурсоведческие харак-
теристики, включая площадь зарослей и 
ВЕОЗ. Полученный массив ресурсоведческих 
данных визуализирован путем построения 
электронных тематических карт с использо-
ванием ГИС. 

Таким образом, ресурсоведческие ис-
следования в комплексе с ГИС стали удобным 
исследовательским инструментом при плани-
ровании заготовительных работ.  

Результаты исследования показывают, 
что на территории Пермского края обнаруже-
ны значительные запасы травы душицы 
обыкновенной, которые могут быть использо-
ваны для заготовки в научно-
исследовательских, производственных и лич-
ных целях. Ресурсоведческие исследования 
продолжаются. 
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МИГРАЦИОННАЯ ЯЧЕЙКА ДЛЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ 
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Минздрава России, г. Уфа 
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Важнейшим свойством живых клеток является способность к движению или миграции. Изучение миграции в среде, 

имитирующей условия in vivo с помощью микрожидкостных 3D-устройств, позволит заложить основу для разработки ми-
ниатюрного персонализированного диагностического устройства для онкологических заболеваний. 

Цель исследования – изучение активного перемещения клеток в разработанной и изготовленной двухуровневой мигра-
ционной ячейке. 

Материал и методы. Для культивирования клеток линии рака предстательной железы PC-3 использовались стандарт-
ные современные методы. Микроканалы изготавливались методом мягкой фотолитографии. Измерение гидродинамиче-
ских характеристик потока проводилось с помощью оптических методов микроскопии, основанных на анализе изображе-
ний покадровых съемок изменяющегося потока.  

Результаты. Для изучения активного перемещения клеток методом мягкой фотолитографии разработана и изготовле-
на двухуровневая миграционная ячейка. В нашей работе экспериментально показана способность клеток PC-3 совершать 
миграции в разработанной ячейке, вычислены скорости миграции клеток в миграционных каналах шириной 15 и 25 мкм. 
Средняя скорость миграции в канале шириной 15 мкм составила 0,45 мкм/мин., 25 мкм – 0,85 мкм/мин. 

Выводы. Уникальность полученных результатов обусловлена использованием нового метода для изучения не только 
миграционных особенностей клеток, но и их деформации, влияющих на перемещения в стесненных условиях простран-
ства. Разработка относительного простого 3D-устройства для наблюдения за миграцией клеток опухолей является важным 
шагом на пути улучшения диагностики и терапии онкологических заболеваний. 

Ключевые слова: раковая клетка, микрогидродинамика, миграционная ячейка, микроканал, мягкая фотолитография. 
 

A.A. Rakhimov, A.A. Valiev, K.V. Danilko, A.T. Akhmetov  
MIGRATION CELL FOR EXPERIMENTAL STUDY OF TUMOR CELL ACTIVITY 

 
The most important property of living cells is the ability to move or migrate. The study of migration  in an environment simulat-

ing in vivo conditions using 3D microfluidic devices will lay the foundation for the development of a miniature personalized diag-
nostic device for oncological diseases. 

The purpose of the research is to study the active movement of cells in a developed and manufactured two-level migration unit.  
Material and methods. Standard modern methods for cultivating prostate cancer cells PC-3 were used. Microchannels were fab-

ricated by soft photolithography. Measurement of the hydrodynamic characteristics of the flow was carried out using optical micros-
copy methods based on the analysis of frame-by-frame images of a changing flow.  

Results. To study the active movement of cells by soft photolithography, a two-level migration unit was developed and manu-
factured. The ability of PC-3 cancer cells to migrate in the developed unit was experimentally demonstrated in the present article, 
the migration rates of PC-3 cells in migration channels 15 and 25 µm wide were calculated. The average migration rate in a channel 
15 µm wide was 0.45 µm/min, 25 µm - 0.85 µm/min. 

Conclusions. The uniqueness of the results obtained is due to the use of the developed new method allowing to study not only 
the migration characteristics of cells, but also their deformation which affects movement in space-constrained conditions. The de-
velopment of a relatively simple 3D device for monitoring the migration of tumor cells will undoubtedly be an important step to-
wards improving the diagnosis and treatment of cancer. 

Key words: cancer cell, microhydrodynamics, migration unit, microchannel, soft photolithography. 
 
Ключевым свойством живых клеток яв-

ляется миграция, которая обеспечивает нор-
мальное развитие организма, иммунный от-
вет, но в то же время вызывает воспалитель-
ные процессы и метастазирование опухолей.  

Актуальна оценка миграционного по-
тенциала клеток опухоли и иммунной систе-
мы при разработке малоинвазивных высоко-
информативных, недорогих и быстрых мето-
дов диагностики и прогнозирования онкоза-
болеваний. Например, применение моноци-
тов, при раке предстательной железы (РПЖ) 
различной агрессивности с моделированием 
микроокружения опухоли в 3D-условиях. В 
настоящее время различные микрожидкостные 
3D-устройства рассматриваются в качестве 
удобного, экономичного и эффективного ин-
струмента для создания микромоделей целого 

органа и изучения механизмов межклеточного 
взаимодействия на уровне микроокружения 
опухоли и свойств единичных клеток [1-3]. 
Изучение способности к миграции клеток в 
среде, имитирующей условия in vivo, позво-
лит заложить основу для разработки миниа-
тюрного персонализированного диагностиче-
ского устройства, потенциально применимого 
и для онкологических заболеваний и иных 
патологических состояний. 

Целью нашего исследования было изу-
чение активного перемещения клеток рака 
предстательной железы в разработанной и 
изготовленной двухуровневой миграционной 
ячейке. 

Материал и методы 
На первом этапе была разработана 

двухуровневая миграционная ячейка (рис. 1) 



50 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

для изучения миграции клеток, ее прототипом 
была микрофлюидная ячейка, описанная в 
работе [4]. Она состояла из каналов, подво-
дящих жидкость, двух камер («градиентной» 
и «накопительной») высотой 50 мкм, которые 
сообщались через «миграционные» каналы 
высотой 10 мкм и цилиндрические отверстия 
в полидиметилсилоксане (ПДМС) глубиной 5 
мм и диаметром 3 мм, диаметр выходного от-
верстия равен 6 мм. К «градиентной» камере 
ячейки гидростатическими насосами подава-
лись растворы хемоаттрактанта и питательная 
среда. 

 

 
Рис. 1. Схематичное изображение миграционной ячейки 

 
За счет диффузии происходит массооб-

мен между двумя ламинарными потоками хе-
моаттрактанта и питательной среды, форми-
руется градиент концентрации хемоаттрак-
танта, перпендикулярный направлению тече-
ния, стимулирующий движение клеток, рас-
положенных в накопительной камере. Между 
камерами расположены миграционные мик-
роканалы высотой 10 мкм, различной ширины 
от 10 до 50 мкм и длиной 200 мкм, через ко-
торые мигрируют клетки.  

Двухуровневая миграционная камера 
изготавливалась с помощью 2-х масок. На од-
ной маске находились «миграционные кана-
лы» высотой 10 мкм и различной ширины, а 
на другой маске ‒ подводящие каналы с гра-
диентной и накопительной камерами высотой 
50 мкм. Для изготовления маски был разрабо-
тан векторный рисунок для распечатывания 
на принтере высокого разрешения. Рисунок 
маски миграционной камеры, используемый в 
прошлых экспериментах [5], был несколько 
изменен. Особенностями данной модели по 
сравнению с ранее изготовленным устрой-
ством является снижение количества каналов, 
подводящих хемоаттрактант и питательную 
среду до 2-х шириной 50 мкм (вместо 3-х ши-
риной 33 мкм) для уменьшения погрешностей 
в изготовлении каналов, влиянии пузырьков и 
возникновении эффекта динамического запи-
рания [6]. Были добавлены плавные перехо-

ды-расширения отверстий. Все отверстия 
(лунки) имеют плавное расширение, а место 
соединения двух подводящих каналов закруг-
лено. В середине накопительной камеры было 
сделано расширение ‒ емкость для задержки 
клеток. Для удобства совмещения масок были 
нанесены метки, хорошо видимые под микро-
скопом.  

Миграционные камеры изготовлены ме-
тодом мягкой фотолитографии аналогично 
работе [5]. В микрожидкостных устройствах 
стекло и ПДМС с репликой каналов прозрач-
ные, что позволяет использовать микроскопи-
ческие методы визуализации.  

Для усиления адгезии клеток стенки ка-
налов покрывались коллагеном, служащим 
внеклеточным матриксом. 

Миграция клеток в ячейке изучалась на 
термостатирующем столике инвертированно-
го микроскопа при температуре 37оС, при та-
ких условиях подаваемая жидкость из вход-
ных и выходной емкостей испарялась в тече-
ние 3 часов. Попытка изготовления камер для 
ячейки даже с термопакетом из поликарбона-
та не увенчалось успехом, поскольку на верх-
ней поверхности конденсировалась жидкость. 
Поэтому использовались наконечники-конусы 
от дозатора с объемом 0,3 мл, в один из кото-
рых заливали культуральную среду c хемоат-
трактантом, а в другой – только среду, в вы-
ходное отверстие тоже закреплялся конус. 
Для уменьшения испарения конус покрывался 
пленкой parafilm, в которой проделывались 
микроскопические отверстия для выравнива-
ния давления с атмосферным.  

После заполнения емкостей «накопи-
тельной камеры» клетками они заливались 
питательным раствором, емкость с клетками 
герметизировалась пленкой parafilm, прижа-
той стеклянной пластиной. Поскольку между 
температурами жидкостей в конусах (25оС) и 
в микроканалах ячейки (37оС) присутствует 
довольно значительная разница, то при нагре-
вании в микроканалах выделялись пузырьки 
газа. Для того чтобы избежать их выделения, 
входные жидкости дегазировались. 

Методика подготовки миграционной 
ячейки к проведению эксперимента по мигра-
ции клеток была аналогичной представленной 
ранее в работе [5]. Использовали клеточную 
линию рака предстательной железы PC-3 и 
хемоаттрактанты: IL8 (интерлейкин 8; ‒ inter-
leukin 8) и HGF (фактор роста гепатоцитов; ‒ 
hepatocyte growth factor). Предварительные 
эксперименты по миграции клеток линии PC-
3 в присутствии цитокинов IL8 и HGF в каме-
ре Бойдена [5] показали, что более активная 
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миграция происходит в присутствии HGF в 
концентрации 20 нг/мл. Все каналы микро-
флюидной миграционной системы до начала 
эксперимента промывали фосфатно-солевым 
буфером. Клетки культивировали в среде 
DMEM, содержащей 10% фетальной бычьей 
сыворотки при температуре 37оС во влажной 
атмосфере в присутствии 5% СО2 ‒ до дости-
жения монослоя, затем с помощью 0,25% 
трипсина снимали с подложки и отмывали от 
остатков сыворотки фосфатно-солевым буфе-
ром. После этого разводили средой DMEM с 1 
г/л глюкозы до получения суспензии в кон-
центрации 2×106 клеток на 1 мл, 100 мкл сус-
пензии клеток помещали в шприц объемом 1 
мл и заполняли накопительный канал для кле-
ток микрофлюидной миграционной системы. 
Клетки выдерживали в инкубаторе при тем-
пературе 37оС во влажной атмосфере в при-
сутствии 5% СО2 в течение 2-х часов для осе-
дания. Затем в верхнюю лунку для создания 
градиента концентрации химического агента 

добавляли раствор HGF в среде DMEM (20 
нг/мл).  

Клетки в микрофлюидной миграцион-
ной системе наблюдали с помощью инверти-
рованного микроскопа AxioObserver D1 
(Zeiss, Германия) c объективами A-Plan ×20 и 
×10 с использованием метода фазового кон-
траста. Микрофотосъемку осуществляли с 
использованием цифровой камеры AxioCam 
MRc5 (Zeiss, Германия) с программным обес-
печением ZEN (Zeiss, Германия). Для описа-
ния характера движений клеток производи-
лась покадровая съемка в течение 2-х-8-ми 
часов с интервалом 5 минут с объективами 
×10 или ×20. 

Результаты и обсуждение 
Изучение движения клеток линии рака 

предстательной железы PC-3 в микроканалах 
миграционной ячейки продемонстрировало 
следующее: до начала эксперимента клетки 
расположены у входа в миграционные кана-
лы. На рис.2 показано смещение одной из 
клеток PC-3 в зависимости от времени. 

 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Движение клетки РС-3 в канале 15 мкм: а – график зависимости расстояния от времени; б – фотоснимки перемещения вверх и 
вниз рассматриваемой клетки выделены черными линиями, под снимками указано время в минутах  от начала записи эксперимента 

 
На графике перемещения (рис. 2а) вид-

но, что клетка движется с разными скоростями, 
причем она ускоряется ближе к выходу из ми-
грационного канала. После попадания в узкий 
(15 мкм) канал клетка умеренно деформирует-
ся за счет распластывания, скорость на вре-
менном участке 120-180 минут (рис. 2б) соста-
вила 16 мкм/ч. Затем на участке 180-240 минут 
скорость клетки составила 30 мкм/ч. На по-
следнем участке 250-255 минут скорость со-
ставила 950 мкм/ч. Средняя скорость на участ-
ке 120-255 минут составила около 70 мкм/ч. 
Разные клетки в каналах одной ширины дви-
гаются с неодинаковыми скоростями, причем 
также ускоряются ближе к выходу из миграци-
онного канала, что, скорее всего, связано с 
большим количеством хемоаттрактанта на вы-

ходе. Средняя скорость в канале 15 мкм для 10 
разных клеток составила около 0,45 мкм/мин. 

 

 
 

Рис. 3. Снимки перемещения клетки PC-3 в микроканале ши-
риной 25 мкм, верх и низ рассматриваемой клетки выделены 
черными линиями, под снимками показано время в минутах от 
начала записи эксперимента 
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В более широком канале (25 мкм) фор-
ма клетки сначала была округлой, а к концу 
перемещения она принимает каплеобразную 
форму (рис. 3).  

Попав в канал на участке 495-500 ми-
нут (рис. 3) скорость клетки составляет око-
ло 190 мкм/ч. На участке 500-700 минут ско-
рость клетки меньше и становится ‒ около 13 
мкм/ч, на 730-й минуте клетка приобрела вы-
тянутую форму и прошла участок 730-740 
минут со скоростью 300 мкм/ч. Средняя ско-
рость на участке 495-740 минут составила 
около 40 мкм/ч.  

Таким образом, движение клетки также 
неравномерное и ускоряется ближе к выходу. 
Скорость зависит от концентрации, попадаю-
щего в микроканалы хемоаттрактанта. Сред-
няя скорость в канале 25 мкм для 10 разных 
клеток составила около 0,85 мкм/мин. 

Заключение 
В работе использован микрогидродина-

мический метод изучения активной миграции 
клеток. Для изучения миграционного потен-
циала клеток разработана и изготовлена двух-
уровневая миграционная ячейка методом мяг-
кой фотолитографии. По сравнению с ранее 
созданным нами устройством [5] данное 
устройство было улучшено за счет создания 
плавных переходов на стыках каналов и в пе-
реходных зонах для предотвращения эффекта 
динамического запирания, связанного со 
скоплением в сужении микропузырьков или 

клеток. Для уменьшения влияния перепада 
давления при заполнении накопительной ка-
меры клетками емкости камеры после запол-
нения клетками герметизировались пленкой 
parafilm, прижатой стеклянной пластиной. 
Для предотвращения попадания хемоаттрак-
танта в другие емкости и уменьшения влия-
ния капиллярных сил во входные и выходное 
отверстие были вставлены наконечники-
конусы, для уменьшения испарения конус по-
крывался пленкой parafilm, в которой проде-
лывались микроскопические отверстия для 
выравнивания давления с атмосферным. Для 
проведения экспериментов все жидкости де-
газировались, что позволило избавиться от 
выделения пузырьков при увеличении темпе-
ратуры, связанной с нагревом втекающей 
жидкости на термостолике. Для адгезии кле-
ток внутренние стенки ячейки покрывались 
коллагеном. 

Скорость миграции зависит от концен-
трации попадающего в микроканалы хемоат-
трактанта. Она прямо пропорциональна ши-
рине канала.  

Разработка относительно простого 3D-
устройства для наблюдения за миграцией кле-
ток – важный шаг на пути улучшения диагно-
стики и терапии онкологических заболеваний. 

Финансирование. Исследование выпол-
нено за счет гранта Российского научного 
фонда № 22-25-00531, https://rscf.ru/project/22-
25-00531/. 

 
Сведения об авторах статьи: 

Рахимов Артур Ашотович – к.ф.-м.н., ст. науч. сотр. Центральной научно-исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России, науч. сотр. лаборатории «Экспериментальная гидродинамика» Института механики им. Р.Р. 
Мавлютова УФИЦ РАН. Адрес: 450054, г. Уфа, Проспект Октября, 71. E-mail: ragar83@mail.ru. 
Валиев Азат Ахматович – науч. сотр. Центральной научно-исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России, мл. науч. сотр. лаборатории «Экспериментальная гидродинамика» Института механики им. Р.Р. Мавлютова УФИЦ 
РАН. Адрес: 450054, г. Уфа, Проспект Октября, 71. E-mail: azatphysic@mail.ru. 
Данилко Ксения Владимировна – к.б.н., доцент, ст. науч. сотр. Центральной научно-исследовательской лаборатории 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: kse-danilko@yandex.ru. 
Ахметов Альфир Тимирзянович – к.ф.-м.н., вед. науч. сотр. лаборатории «Экспериментальная гидродинамика» Институ-
та механики им. Р.Р. Мавлютова УФИЦ РАН. Адрес: 450054, г. Уфа, Проспект Октября, 71. E-mail: alfir@anrb.ru. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Coughlin, M. F. The Use of Microfluidic Platforms to Probe the Mechanism of Cancer Cell Extravasation / M. F. Coughlin, R. D. 
Kamm // Adv. Healthcare Mater. ‒ 2020. – Vol. 9(8). ‒ e1901410. https://doi.org/10.1002/adhm.201901410 

2. Yu, J. Reconfigurable open microfluidics for studying the spatiotemporal dynamics of paracrine signaling / J. Yu, E. Berthier, A. Craig 
[et al.] // Nat. Biomed. Eng. ‒ 2019. – Vol. 3. – P. 830-841. https://doi.org/10.1038/s41551-019-0421-4 

3. Urbanska, M.A comparison of microfluidic methods for high-throughput cell deformability measurements / M. Urbanska, H.E. Muсoz, 
J. Shaw Bagnall [et al.] // Nat Methods. ‒ 2020. – Vol. 17. – P. 587-593. https://doi.org/10.1038/s41592-020-0818-8 

4. Tong, Z. Chemotaxis of Cell Populations through Confined Spaces at Single-Cell Resolution / Z. Tong, E. M. Balzer, M. R. Dallas, W. 
Hung, K. J. Stebe, K. Konstantopoulos // PLoS ONE. ‒ 2012. – Vol. 7(1) ‒ e29211. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0029211 

5. К вопросу о механизме клеточной миграции / А.А. Рахимов [и др.] // Многофазные системы. ‒ 2019. ‒ Т.14, №1. ‒ С. 17-26. 
https://doi.org/10.21662/mfs2019.1.003 

6. Эффект динамического запирания инвертно- эмульсионных растворов на основе эмульгатора-стабилизатора обратных эмуль-
сий СЭТ-1 / А.Т. Ахметов [и др.] // Нефтегазовое дело. ‒ 2013. ‒ Т.11, №2. ‒ С. 64-70. 
 
REFERENCES 

1. Coughlin M. F., Kamm R. D. 2020. The Use of Microfluidic Platforms to Probe the Mechanism of Cancer Cell Extravasation. Adv. 
Healthcare Mater 9 1901410. https://doi.org/10.1002/adhm.201901410 (in Engl.) 

2. Yu J., Berthier E., Craig A. et al. 2019. Reconfigurable open microfluidics for studying the spatiotemporal dynamics of paracrine 
signaling. Nat. Biomed. Eng. 3. 830-841. https://doi.org/10.1038/s41551-019-0421-4 (in Engl.) 

https://doi.org/10.1002/adhm.201901410
https://doi.org/10.1038/s41551-019-0421-4
https://doi.org/10.1038/s41592-020-0818-8
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0029211
https://doi.org/10.21662/mfs2019.1.003
https://doi.org/10.1002/adhm.201901410
https://doi.org/10.1038/s41551-019-0421-4


53 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

3. Urbanska M., Muсoz H.E., Shaw Bagnall J. et al. 2020. A comparison of microfluidic methods for high-throughput cell deformability 
measurements. Nat Methods 17 587-593. https://doi.org/10.1038/s41592-020-0818-8 (in Engl.) 

4. Tong Z., Balzer E. M., Dallas M. R., Hung W., Stebe K. J., Konstantopoulos K. 2012. Chemotaxis of Cell Populations through Confined 
Spaces at Single-Cell Resolution. PLoS ONE 7(1) e29211. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0029211 (in Engl.) 

5. Rakhimov A. A., Akhmetov A. T., Valiev A. A., Danilko K. V., Sametov S. P., Khismatullin D. B. 2019. To the issue of the mechanism 
of cell migration. Multiphase Systems 14(1) 17-26. https://doi.org/10.21662/mfs2019.1.003 9 (in Russ.) 

6. Akhmetov A. T., Sametov S. P., Rakhimov A. A., Latypova D. R., Khanova M. D., Dokichev V. A. 2013. Dynamic blocking 
phenomenon of water-in-oil emulsion solutions based on emulsifier-stabilizer for water-in-oil emulsions SET-1. Petroleum engineering 
11(2) 64-70. (in Russ.) 
 
 
 
 
УДК 617.735-007.281 
© Коллектив авторов, 2022 
 
 

А.С. Дзинтер1,2, К.С. Мочалов1, Т.И. Дибаев1,2, Т.Р. Мухамадеев1,2 
ПОКАЗАТЕЛИ ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНЦИИ СТЕКЛОВИДНОГО ТЕЛА  

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
И ПНЕВМАТИЧЕСКОГО ГИЛЬОТИННОГО МЕТОДОВ ФРАГМЕНТАЦИИ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ЗАО «Оптимедсервис», г. Уфа 
 
Цель. Изучить и сравнить параметры хемилюминесценции аспирата стекловидного тела при микроинвазивной ультра-

звуковой витрэктомии 25G и пневматической гильотинной витрэктомии 25G. 
Материал и методы. Исследование было выполнено методом хемилюминесценции в хемилюминомере «ХЛМ-003» 

(Уфимский государственный авиационный технический университет, Россия) с последующим анализом параметров хе-
милюминесценции – светосуммы (S) и максимальной амплитуды медленной вспышки (Imax) на интактном стекловид-
ном теле и на аспирате стекловидного тела 16 глаз кроликов породы шиншилла, оперированных методами микроинва-
зивной ультразвуковой витрэктомии 25G (основная группа, n=8) и пневматической гильотинной витрэктомии 25G (кон-
трольная группа, n=8).  

Результаты. Добавление образцов аспирата в модельную систему увеличивало уровни светосуммы и максимальной 
светимости. Разница светосуммы с интактным стекловидным телом в основной группе составляла 16,7±6,2%, в контроль-
ной группе – 14,2±9,3%. Выявленные в результате исследования тенденции к увеличению светосуммы и максимальной 
светимости были сопоставимы в обеих группах, p>0,05. 

Выводы. Значимых различий параметров хемилюминесценции аспирата стекловидного тела при микроинвазивной уль-
тразвуковой и пневматической гильотинной витрэктомии 25G не обнаружено.  

Ключевые слова: хемилюминесценция, ультразвуковая витрэктомия, свободнорадикальное окисление.  
 

A.S. Dzinter, K.S. Mochalov, T.I. Dibaev, T.R. Mukhamadeev  
PARAMETERS OF VITREOUS CHEMILUMINESCENCE UNDER THE INFLUENCE 

OF ULTRASONIC AND PNEUMATIC GUILLOTINE VITRECTOMY 
 
Purpose. To study and compare the chemiluminescence parameters of the vitreous body aspirate during microinvasive ultrason-

ic 25G vitrectomy and pneumatic guillotine 25G vitrectomy. 
Material and methods. The study was performed by chemiluminescence in the chemiluminometer "KhLM-003" (Ufa State Avi-

ation Technical University, Russia) with subsequent analysis of chemiluminescence parameters - light sum (S) and the maximum 
amplitude of the slow flash (Imax) on the intact vitreous body and on the vitreous aspirate of 16 Chinchilla rabbits eyes operated on 
by microinvasive ultrasonic 25G vitrectomy (main group, n=8) and pneumatic guillotine 25G vitrectomy (control group, n=8). 

Results. The addition of aspirate samples to the model system increased the level of the light sum and the maximum luminosity. 
The difference in the light sum in case of the intact vitreous body in the main group was 16.7±6.2%, in the control group it was 
14.2±9.3%. The tendencies towards an increase in the light sum and maximum luminosity revealed as a result of the study were 
comparable in the two groups, p>0,05. 

Conclusion. There were no significant differences in parameters of vitreous aspirate chemiluminescence during microinvasive 
ultrasonic and pneumatic guillotine 25G vitrectomy. 

Key words: chemiluminescence, ultrasonic vitrectomy, free radical oxidation. 
 
На сегодняшний день высокоскоростная 

пневматическая витрэктомия является высо-
котехнологичным методом лечения большого 
спектра витреоретинальных заболеваний: па-
тологии витреомакулярного интерфейса, рег-
матогенных отслоек сетчатки и диабетической 
пролиферативной ретинопатии [1-3].  

Важным стимулом для дальнейшего 
усовершенствования витрэктомии является 
поиск альтернативных способов разрушения 
стекловидного тела (СТ) для минимизации 

травматического его воздействия на сетчатку. 
Первые клинические исследования в поиске 
немеханического способа удаления стекло-
видного тела из витреальной полости мето-
дом ультразвука были выполнены L.G. 
Girard, N. Leitgeb et al., Л.В. Коссовским и 
Г.Е. Столяренко в 1970-1980 гг. [4,5]. 

На данный момент существуют рабо-
ты, посвященные безопасности использова-
ния высокочастотного ультразвука в полости 
стекловидного тела и вблизи сетчатки, про-

https://doi.org/10.1038/s41592-020-0818-8
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0029211
https://doi.org/10.21662/mfs2019.1.003
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демонстрировавшие отсутствие ретинальных 
осложнений [6,7]. Однако в актуальных ис-
следованиях групп ученых во главе с Prof. P. 
Stanga, D. Wuchinich, ультразвуковые вит-
реотомы имеют ограниченный калибр 23G и 
20G соответственно [8,9]. 

Сотрудниками кафедры офтальмологии 
с курсом ИДПО Башкирского государствен-
ного медицинского университета и отдела 
микрохирургического оборудования ЗАО 
«Оптимедсервис» на базе отечественной оф-
тальмохирургической системы «Оптимед 
Профи» (РУ № ФСР 2011/11396 от 
13.11.2013 г.) разработана система для уль-
тразвуковой витрэктомии калибра 25G. 

При пневматической (гильотинной) 
витрэктомии механизм удаления стекловид-
ного тела подразумевает чередование циклов 
«аспирация-рез», которое может сопровож-
даться флюктуациями аспирационного потока 
и создавать предпосылки для ятрогенных по-
вреждений сетчатой оболочки [10], а при уль-
тразвуковой витрэктомии подобных флюкту-
аций не наблюдается. Под дозированным дей-
ствием ультразвука стекловидное тело эмуль-
сифицируется, то есть превращается в равно-
мерно удаляемую эмульсию [11]. 

Одним из повреждающих действий уль-
тразвуковой волны на внутриглазные струк-
туры являются сбои в регуляции активных 
форм кислорода (АФК) [12], которые высту-
пают в качестве регуляторов активности кле-
ток, участников репаративных процессов, и 
медиаторов воспаления [13]. Однако их избы-
точное количество лежит в основе оксидатив-
ного стресса, являющегося универсальным 
звеном в развитии ряда патологических про-
цессов [14]. Генерация активных форм кисло-
рода связана с воспалительными, деструктив-
ными и регуляторными процессами. Эта связь 
открывает возможность для исследования ро-
ли оксидативных процессов при негативных 
изменениях структур глаза, в том числе при 
воздействии ультразвуковой энергии, исполь-
зуемой при витрэктомии. 

Учитывая вышесказанное, актуальным 
является изучение влияния микроинвазивной 
ультразвуковой витрэктомии 25G на процессы 
свободнорадикального окисления в сравнении 
с пневматической гильотинной витрэктомией, 
выполненной методом регистрации хемилю-
минесценции (ХЛ).  

Цель – изучить и сравнить параметры 
хемилюминесценции аспирата стекловидного 
тела при микроинвазивной ультразвуковой 
витрэктомии и пневматической гильотинной 
витрэктомии 25G. 

Материал и методы  
Исследование было выполнено на аспирате 
стекловидного тела 16 глаз кроликов породы 
шиншилла, оперированных методами микро-
инвазивной ультразвуковой витрэктомии 25G 
(основная группа, n=8) и пневматической ги-
льотинной витрэктомии 25G (контрольная 
группа, n=8). Все операции с использовани-
ем животных выполняли в соответствии с 
Международными рекомендациями по про-
ведению медико-биологических исследова-
ний.  

 

 
Рис. Запись ХЛ: 1 – интактное стекловидное тело; 2 – аспират 
стекловидного тела при пневматической гильотинной витрэк-
томии; 3 – аспират стекловидного тела при ультразвуковой 
витрэктомии 

 
Исследование проводили методом реги-

страции хемилюминесценции в хемилюмино-
мере «ХЛМ-003» (Уфимский государствен-
ный авиационный технический университет, 
Россия). Для модельной системы использова-
ли фосфатный буфер, цитрат и люминол в 
объеме 20 мл. Состав буфера: 1 литр дистил-
лированной воды, 2,72 г KH2PO4, 7,82 г KCL, 
1,5 г цитрата натрия C6H8O7Na3*5,5H2O. рН 
полученного раствора доводили до 7,45 ед. 
титрованием насыщенным раствором КОН с 
добавлением 0,2 мл маточного раствора лю-
минола (10 ̄5М). При введении 1 мл 50 мМ 
раствора сернокислого железа инициировали 
образование свободных радикалов. Образцы 
аспирата стекловидного тела добавляли в кю-
вету в количестве 0,5 мл. Запись регистрации 
ХЛ осуществляли в течение пяти минут. Ана-
лизировали параметры хемилюминесценции – 
светосумму, S (интегральная характеристика 
свечения) и максимальную амплитуду мед-
ленной вспышки, Imax, выраженные в услов-
ных единицах. Данные ХЛ после микроинва-
зивной ультразвуковой витрэктомии и после 
пневматической гильотинной витрэктомии 
сравнивали с данными ХЛ интактного стекло-
видного тела (см. рисунок). 

Для определения различий между груп-
пами, учитывая малый объем выборки, исполь-
зовали непараметрический критерий Ман-
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на‒Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение  
Исследование показало, что при добавле-

нии образцов аспирата в модельную систему 
наблюдалась тенденция к увеличению све-
тосуммы и максимальной светимости (табл. 
1,2). Разница светосуммы с интактным стекло-
видным телом в основной группе составила 
16,7±6,2%, в контрольной группе – 14,2±9,3%. 
Выявленная в результате исследования тенден-
ция к увеличению светосуммы и максимальной 
светимости была сопоставима в двух основных 
группах, p>0,05.  

 
Таблица 1 

Показатели хемилюминесценции аспиратов СТ  
после микроинвазивной ультразвуковой витрэктомии (М±m) 

Интактное стекловидное 
тело 

Основная группа (аспират 
стекловидного тела после 

ультразвуковой витрэктомии) 

светосумма максимальная 
светимость светосумма максимальная 

светимость 
80,7±5,4 44,3±2,1 90,2±3,1 56,5±7,4 

 
Известно, что развитие оксидативного 

стресса приводит к изменению активности 
ферментных систем, функциональное назна-
чение которых заключается в регуляции и 
предотвращении избыточного образования 
свободных радикалов. Нарушение систем 

окислительного метаболизма и образование 
АФК приводит к усилению ферментативных 
систем ‒ проявлению антиокислительной ак-
тивности. В настоящей работе изучена одна 
из характеристик свободнорадикальных про-
цессов по параметрам хемилюминесценции. 

 
Таблица 2 

Показатели хемилюминесценции аспиратов СТ  
после пневматической гильотинной витрэктомии (М±m) 

Интактное стекловидное 
тело 

Контрольная группа (аспират 
стекловидного тела после 

пневматической гильотинной 
витрэктомии) 

светосумма максимальная 
светимость светосумма максимальная 

светимость 
93,2±6,0 48,1±0,4 105,8±1,8 51,2±0,02 

 
Таким образом, после проведенной 

микровинвазивной ультразвуковой и пневма-
тической гильотинной витрэктомий увеличи-
вались светосумма и максимальная свети-
мость, что объясняется усилением генерации 
активных форм кислорода. 

Выводы  
Значимых различий параметров хеми-

люминесценции аспирата стекловидного тела 
при микроинвазивной ультразвуковой витрэк-
томии и пневматической гильотинной витрэк-
томии 25G в эксперименте на глазах лабора-
торных животных не обнаружено. 
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Цель – морфометрическое исследование эффектов тяжелых металлов Cd и Pb на корковое вещество почек крыс Вистар 
препубертатного возраста. 

Материал и методы. В течение 3 нед крысята-самцы Вистар (adolescents, в возрасте 4 нед) per os получали раствор 
сульфата Cd в дозе 0,5 мг/кг (2-я группа), раствор ацетата Pb в дозе 10 мг/кг (3-я группа) или их сочетание (4-я группа). 
Контрольная группа животных (1-я) получала физраствор. Морфометрическое исследование почечных телец, проксималь-
ных и дистальных канальцев на полутонких срезах коркового вещества почки. 

Результаты и обсуждение. В условиях хронического воздействия субтоксичных доз Cd и/или Pb относительно кон-
трольной группы выявлены статистически значимые гистологические изменения: увеличение площади свободных про-
странств Боумена и общей площади почечного тельца; снижение высоты эпителиоцитов проксимальных и в меньшей сте-
пени дистальных извитых канальцев с увеличением диаметра и площади просвета. Из моновоздействий наибольшие гисто-
логические изменения индуцировал Pb. 

Заключение. С помощью морфометрии выявлены предпосылки для развития структурно-функциональных нарушений 
почек: атрофия эпителия проксимальных канальцев и застойные изменения почечных телец.  

Ключевые слова: крысы-adolescents, тяжелые металлы Cd и Pb, субтоксичные дозы, корковое вещество почки, морфометрия. 
 

P.A. Elyasin, S.V. Zalavina, A.N. Mashak, 
R.B. Galenok, G.V. Pravotorov, S.V. Aidagulova 

MORPHOMETRIC STUDY OF THE HEAVY METALS' EFFECTS  
ON THE RENAL CORTEX OF PREPUBERTAL RATS 

 
Purpose – morphometric study of the effects of Cd and Pb heavy metals on the renal cortex of Wistar rats of prepubertal age. 
Material and methods. During 3 weeks male Wistar rats (adolescents, aged 4 weeks) per os received Cd sulfate solution at a 

dose of 0.5 mg/kg (group 2), Pb acetate solution at a dose of 10 mg/kg (group 3), or their combination (group 4). The control group 
(group 1) received saline. Morphometric study of renal corpuscles, proximal and distal tubules on semi-thin sections of the renal 
cortex was performed.  

Results and discussion. Under conditions of chronic exposure to subtoxic doses of Cd and/or Pb, statistically significant histo-
logical changes were revealed comparing to the control group: an increase in the area of the free Bowman’s spaces and the total area 
of the renal corpuscle; decrease in the height of epithelial cells of the proximal and, to a lesser extent, distal tubules, with an increase 
in the diameter and area of the tubular lumen. The most prominent histological changes were induced by Pb used singly. 

Conclusions. Using morphometry, the prerequisites for the development of structural and functional disorders of the kidneys 
were revealed, such as atrophy of the epithelium of the proximal tubules and congestive changes in the renal corpuscles. 

Key words: adolescent rats, Cd and Pb heavy metals, subtoxic doses, renal cortex, morphometry. 
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Тяжелые металлы кадмий (Cd) и свинец 
(Pb) являются широко распространенными в 
природной и бытовой среде промышленными 
поллютантами, что представляет собой гло-
бальную проблему и серьезную угрозу для 
здоровья людей [1,2]. Во всем мире основны-
ми источниками загрязнения Cd и Pb являются 
сжигание угля и продуктов переработки нефти, 
промышленные отходы производства цветных 
металлов, никель-кадмиевые батареи и т.п.  

Отравление соединениями Cd и Pb 
происходит через дыхательные пути, пищева-
рительный тракт и кожу [1]. При острых ток-
сических поражениях Cd или Pb основным 
органом-мишенью является печень, тогда как 
при хроническом отравлении субтоксичными 
дозами Cd ведущей мишенью являются почки 
[3], а для Pb ‒ печень, почки, нервная система 
и костная ткань [4,5]. Важную роль играет 
кумулятивный эффект инкорпорации тяжелых 
металлов: выведение Cd из организма проис-
ходит медленно и осуществляется через мочу, 
слюну и молоко в период лактации [6], тогда 
как Pb практически не выводится.  

Патологические эффекты обоих метал-
лов на клеточном уровне опосредованы ин-
дукцией избыточного образования активных 
форм кислорода и дефектами антиоксидант-
ной защиты, что приводит к окислительному 
стрессу, пироптозу и апоптозу [7-9]. Нефро-
токсичность Cd и Pb в клинике и эксперимен-
те проявляется преимущественно поврежде-
нием клеток проксимальных канальцев почек 
[10,11]. При этом практически не исследова-
ны морфометрически гистологические изме-
нения различных отделов нефрона у лабора-
торных животных препубертатного возраста, 
что имеет практическое значение для прогно-
зирования эффектов хронического воздей-
ствия Cd и Pb в субтоксичных дозах на орга-
низм детей в промышленных зонах.  

Цель исследования – морфометрическое 
исследование эффектов тяжелых металлов Cd 
и Pb на на корковое вещество почек крыс Ви-
стар препубертатного возраста. 

Материал и методы 
Эксперимент длительностью 3 недели 

выполнен на крысятах-самцах Вистар препу-
бертатного возраста (adolescents, 4 нед.) мас-
сой тела 80-85 г, которые были разделены на 4 
группы по 10 животных в соответствии с ди-
зайном эксперимента [12]: 1-я группа – кон-
трольная; 2-я группа – per os раствор сульфата 
Cd в дозе 0.5 мг/кг, 3-я группа – ацетата Pb в 
дозе 10 мг/кг, и 4-я группа – сочетание ука-
занных растворов. Животных в возрасте 7 
недель выводили из эксперимента путем де-

капитации под эфирным наркозом. Содержа-
ние, а также выведение животных из экспе-
римента осуществлялись согласно Руковод-
ствам по проведению медико-биологических 
исследований и по содержанию и использова-
нию лабораторных животных в соответствии 
со стандартами, описанными в директиве 
2010/63/EU Европейского парламента и сове-
та Европейского союза от 22 сентября 2010 г. 
по охране животных, используемых в науч-
ных целях, а также правилами, утвержденны-
ми приказом Минздрава России № 199н от 
01.04.2016 «Об утверждении правил надле-
жащей лабораторной практики». 

Образцы ткани почки для получения 
парафиновых срезов фиксировали в забуфе-
ренном формалине для заливки в эпоксидные 
смолы – в параформальдегиде. Для рутинного 
изучения парафиновые срезы толщиной 5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином; для 
морфометрического исследования полутонкие 
(1 мкм) срезы окрашивали 1% раствором то-
луидинового синего; препараты изучали с по-
мощью микроскопа Axio Scope.A1 (С. Zeiss) 
при увеличении 630. Морфометрический ана-
лиз (по 50-60 изображений коркового веще-
ства почки на группу) проводили с помощью 
программы ImageJ 1.7. Статистический анализ 
полученных данных выполняли при помощи 
программных пакетов Excel MS Office-2016 и 
SPSS 22.0. Полученные выборки проверяли на 
нормальность распределения с помощью кри-
териев Шапиро–Уилка и Колмогорова–
Смирнова. В случае нормального распределе-
ния признака данные представлены как сред-
нее (М) и среднеквадратическое отклонение 
(SD); сравнения производили с использовани-
ем t-критерия Стьюдента для непарных выбо-
рок. В случае ненормального распределения 
выборки использовали U-критерий Манна–
Уитни с поправкой Бонферрони. Описатель-
ные характеристики для количественных при-
знаков представлены в виде медианы (Ме), 
межквартильного интервала (Q1; Q3 – 25-й; 75-
й перцентили), минимального (Min) и макси-
мального (Max) показателей в выборке. Крити-
ческий уровень значимости различий составил 
0,05 [13]. 

Результаты и обсуждение 
При гистологическом исследовании 

коркового вещества почек эксперименталь-
ных животных не выявлены структурные из-
менения: некроз канальцев, воспалительная 
инфильтрация или атрофия клубочков. При 
морфометрическом исследовании на полутон-
ких срезах максимальная площадь почечного 
тельца интракортикальных нефронов (исклю-
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чая субкапсулярные и юкстамедуллярные) 
статистически значимо увеличена – при соче-
танном воздействии тяжелых металлов в 4-й 
группе по сравнению с контрольной (p=0,005) 
и 2-й группой (с моновоздействием Cd, 
p=0,049). При этом во 2-й группе площадь 
капиллярной сети клубочка максимально 
снижена статистически значимо относительно 
контроля (p=0,003) и остальных эксперимен-
тальных групп (3-й – p=0,004 и 4-й – р=0,002) 
(табл. 1). По сравнению с контрольной груп-
пой в группах выявлено статистически значи-
мое расширение свободных пространств Бо-
умена при изолированном и сочетанном воз-
действии тяжелых металлов, существенно не 
различавшихся между собой. Толщина парие-
тального листка почечной капсулы статисти-
чески значимо увеличена в 4-й эксперимен-

тальной группе относительно 1-й (p=0,023) и 
3-й групп с изолированным воздействием Pb 
(p=0,041), причем показатели 2- и 4-й групп с 
воздействием Cd практически не отличались 
между собой. 

Таким образом, по данным морфомет-
рического исследования, начальный отдел 
нефрона хар актеризовался гипертрофией (по 
показателю площади почечного тельца) при 
сочетанном воздействии, вариациями площа-
ди капиллярной сети клубочка с минималь-
ным показателем при моновоздействиях Cd 
или Pb, увеличением площади свободных 
пространств Боумена во всех эксперимен-
тальных группах относительно контрольной, 
что можно расценивать как развитие застой-
ных явлений при фильтрации крови и фор-
мировании первичной мочи. 

 
Таблица 1 

Морфометрические показатели почечного тельца, Me (0,25; 0,75) 
Показатель Me (Q1; Q3) Min Max p 

Площадь почечного тельца, мкм2 

Контроль 4990,51 
(4760,41; 5571,21) 4587,36 6135,21  

Кадмий 4916,34 
(4381,99; 6119,19) 3245,71 7666,74 p=0,065 

Свинец 6087,11 
(5478,45; 6867,71) 3335,58 8376,75 p=0,082 

p1=0,226 

Сочетание 6759,95 
(6141,06; 7574,8) 3803,65 10444,34 

p=0,005 
p1=0,049 
p2=0,199 

Площадь капиллярной сети клубочка, мкм2 

Контроль 4029,59 
(3313,97; 4763,66) 2057,84 5249,65  

Кадмий 2223,50 
(2040,19; 2894,73) 1733,99 3371,37 p=0,003 

Свинец 3121,02 
(2954,26; 3874,08) 2751,57 6629,53 p=0,326 

p1=0,004 

Сочетание 4099,13 
(3410,78; 4489,56) 

2348,94 
 6189,08 

p=0,94 
p1=0,002 
p2=0,29 

Площадь свободных пространств Боумена, мкм2 

Контроль 1564,90 
(1052,17; 1506,09) 479,56 2922,2  

Кадмий 2652,67 
(2392,83; 3360,99) 1212,98 5316,73 p=0,023 

Свинец 3001,43 
(1691,71; 3489,585) 902,46 5214,71 p=0,028 

p1=0,650 

Сочетание 2700,11 
(1762,70; 4005,71) 1450,51 8095,41 

p=0,01 
p1=0,821 
p2=0,597 

Толщина париетального листка почечной капсулы, мкм 
Контроль 0,37 (0,33; 0,45) 0,27 0,53  
Кадмий 0,50 (0,37; 0,57) 0,22 0,76 p=0,174 

Свинец 0,43 (0,32; 0,48) 0,24 0,50 p=0,791 
p1=0,385 

Сочетание 0,53 (0,47; 0,67) 0,19 1,08 
p=0,023 
p1=0,496 
p2=0,041 

Примечание. p – отличие от контрольной группы; p1 – отличие от 2-й группы; p2 – отличие от 3-й группы. 
 

Таким образом, по данным морфометри-
ческого исследования, начальный отдел нефро-
на характеризовался гипертрофией (по показа-
телю площади почечного тельца) при сочетан-
ном воздействии, вариациями площади капил-
лярной сети клубочка с минимальным показа-

телем при моновоздействиях Cd или Pb, увели-
чением площади свободных пространств Бо-
умена во всех экспериментальных группах от-
носительно контрольной, что можно расцени-
вать как развитие застойных явлений при филь-
трации крови и формировании первичной мочи. 
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Морфометрическое исследование попе-
речных срезов извитых проксимальных ка-
нальцев нефрона (табл. 2) при моновоздей-
ствии Pb (3-я группа) позволило выявить ста-
тистически значимое уменьшение диаметра 
(p=0,049) и площади (p=0,049) относительно 
контрольной группы. При этом статистически 
значимо увеличились показатели диаметра 
проксимального извитого канальца во всех 
экспериментальных группах как относительно 
контроля, так и при межгрупповом сравнении. 
Это обусловлено снижением высоты эпители-
ального пласта канальца во 2- и 4-й группах со 
статистически значимым снижением при мо-
новоздействии Pb (p=0,002) и сочетанном воз-
действии Cd + Pb (p=0,005). В целом морфо-
метрическое исследование проксимальных ка-
нальцев демонстрирует атрофические измене-
ния эпителия, наиболее выраженные в группах 

с воздействием Pb, что, по-видимому, негатив-
но влияет на функции данного отдела нефрона.  

Изменения дистальных извитых ка-
нальцев выявлены в основном в 4-й группе 
(табл. 3): на поперечных срезах – уменьшение 
площади, диаметра и просвета канальцев от-
носительно контрольной и групп с изолиро-
ванным воздействием тяжелых металлов. 
Аналогично проксимальным канальцам, вы-
сота эпителия дистального извитого канальца 
статистически значимо снижалась во всех 
экспериментальных группах с минимальными 
показателями в 4-й группе. По-видимому, 
функциональная активность в данном отделе 
нефрона в наибольшей мере скомпрометиро-
вана при сочетанном воздействии тяжелых 
металлов, что усугубляет застойные измене-
ния в клубочках и снижает их функциональ-
ные возможности.  

 
Таблица 2 

Морфометрические показатели проксимального извитого канальца, Me (0,25; 0,75) 
Показатель Me (Q1; Q3) Min Max p 

Диаметр проксимального извитого канальца, мкм 
Контроль 55,57 (49,97; 61,08) 45,95 71,12  
Кадмий 51,31 (46,59; 57) 41,78 62,34 p=0,326 

Свинец 48,05 (42,42; 53,25) 38,31 57,12 p=0,049 
p1=0,226 

Сочетание 50,52 (47,92; 55,87) 41,32 59,11 
p=0,199 
p1=0,821 
p2=0,257 

Диаметр просвета проксимального извитого канальца, мкм 
Контроль 7,54 (7,17; 8,08) 6,88 8,45  
Кадмий 10,32 (9,93; 11,03) 9,12 11,06 p=0,0001 

Свинец 13,44 (12,98; 14,21) 12,29 15,33 p=0,0001 
p1=0,0001 

Сочетание 12,59 (12; 13,3) 11,03 15,66 
p=0,0001 
p1=0,0001 
p2=0,082 

Площадь проксимального извитого канальца, мкм2 

Контроль 2424,1 (1960,09; 2930,8) 1657,45 3970,57  

Кадмий 2066,28 
(1704,65; 2554,06) 1370,23 3050,73 p=0,326 

Свинец 1812,43 
(1412,8; 2227,24) 1152,11 2561,22 p=0,049 

p1=0,226 

Сочетание 2004,28 
(1802,81; 2453,78) 1340,26 2742,78 

p=0,199 
p1=0,821 
p2=0,257 

Высота эпителия проксимального извитого канальца, мкм 
Контроль 23,93 (21,30; 26,59) 19,20 31,58  
Кадмий 20,61 (17,96; 22,97) 15,73 26,61 p=0,059 

Свинец 17,51 (14,36; 20,35) 11,49 21,96 p=0,002 
p1=0,096 

Сочетание 18,41 (18,00; 21,51) 14,51 22,69 
p=0,005 
p1=0,364 
p2=0,174 

Примечание. p – отличие от контрольной группы; p1 – отличие от 2-й группы; p2 – отличие от 3-й группы. 
 

В тканях почек в экспериментальных 
моделях нефротоксичности свинца среди ги-
стологических изменений предыдущими авто-
рами описаны тубулярная атрофия, воспали-
тельная инфильтрация, интерстициальный 
фиброз и гипертрофические изменения арте-
риол [14,15]. В нашем исследовании указанные 
гистологические изменения не выявлены, что 

может быть связано с применением субток-
сичных доз тяжелых металлов и компенсатор-
ными возможностями животных препубертат-
ного возраста. Тем не менее, нами обнаружены 
предпосылки для развития структурно-
функциональных нарушений почек, прежде 
всего, атрофии эпителия проксимальных ка-
нальцев и застойных изменений клубочков. 
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Таблица 3 
Морфометрические показатели дистального извитого канальца, Me (0,25; 0,75) 

Показатель Me (Q1; Q3) Min Max p 
Диаметр дистального извитого канальца, мкм 

Контроль 48,85 (42,23; 52,97) 37,98 61,09  
Кадмий 45,30 (39,80; 55,16) 35,98 56,24 p=0,597 

Свинец 43,40 (38,24; 52,11) 36,78 57,89 p=0,29 
p1=0,678 

Сочетание 36,47 (34,83; 39,69) 28,17 46,12 
p=0,002 
p1=0,01 

p2=0,016 
Диаметр просвета дистального извитого канальца, мкм 

Контроль 13,12 (11,65; 15,29) 7,71 18,77  
Кадмий 12,43 (11,97; 14,99) 9,6 18,95 p=0,88 

Свинец 12,10 (11,68; 14,69) 10,09 16,47 p=0,734 
p1=0,65 

Сочетание 6,65 (5,72; 7,85) 4,49 9,91 
p=0,0001 
p1=0,0001 
p2=0,0001 

Площадь дистального извитого канальца, мкм2 

Контроль 1873,26 (1404,82; 2206,36) 1132,35 2929,61  
Кадмий 1614,45 (1245,02; 2388,03) 1016,23 2492,81 p=0,65 

Свинец 1482,43 (1147,74; 2141,45) 1061,92 2630, 
73 

p=0,29 
p1=0,65 

Сочетание 1043,86 (952,81; 1236,82) 622,94 1669,74 
p=0,002 
p1=0,01 

p2=0,016 
Высота эпителия дистального извитого канальца, мкм 

Контроль 18,59 (17,98; 18,92) 17,03 19,21  
Кадмий 17,80 (17,08; 18,16) 15,93 26,61 p=0,016 

Свинец 17,51 (14,36; 20,35) 11,49 18,19 p=0,001 
p1=0,049 

Сочетание 15,84 (15,63; 16,45) 14,23 16,70 
p=0,0001 
p1=0,001 
p2=0,01 

Примечание. p – отличие от контрольной группы; p1 – отличие от 2-й группы; p2 – отличие от 3-й группы. 
 

Заключение 
Таким образом, морфометрическое ис-

следование корковых нефронов у крысят 
препубертатного возраста в условиях хрони-
ческого воздействия субтоксических доз Cd 
и Pb выявило статистически значимые гисто-
логические изменения трех составных эле-
ментов нефрона: увеличение площади сво-
бодных пространств Боумена и общей пло-
щади почечного тельца; снижение высоты 
эпителиоцитов проксимальных и в меньшей 
степени дистальных извитых канальцев с уве-

личением диаметра и площади просвета отно-
сительно контрольной группы. Из моновоз-
действий наибольшие гистологические изме-
нения индуцировал Pb.  
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Целью нашей работы явилось изучение динамической изменчивости оптической плотности костной ткани первого ре-

бра у женщин разных возрастных групп, без признаков остеопороза.  
Материал и методы. Исследование выполнялось на сканах органов грудной клетки 78 женщин в возрасте от 20 до 50 

лет. Измерения на томограммах проводились в горизонтальной плоскости с помощью программы RadiAnt. Результаты 
остеометрии обрабатывались статистическими методами с помощью пакета Statistica 13.0: оценивалась ширина двусторон-
него доверительного интервала, интерквартильного диапазона. Достоверность отличий оценивалась по критерию Ман-
на‒Уитни, при р≤0,05. Проведен корреляционный анализ Спирмена р≤0,05. На томограммах измерялись оптическая плот-
ность бугорка первого ребра, переднего конца костной части первого ребра, основания клювовидного отростка лопатки. 
Все измерения проведены у женщин, которые были рандомизированы по возрасту и форме грудной клетки. Определение 
формы грудной клетки производилось с помощью индекса Галлера.  

Результаты. Диапазон плотности бугорка первого ребра у женщин с разным типом грудной клетки и разного возраста 
варьировал в пределах от +380 до +700 HU. Оптическая костная плотность на уровне переднего конца первого ребра ко-
леблется от +170 до +490 HU. Оптическая плотность основания клювовидного отростка лопатки составила от +190 до +560 
HU. Максимальное количество корреляционных связей отмечается у женщин с грацильной формой грудной клетки в воз-
расте 31-50 лет. 

Выводы. Избранные нами области первого ребра и основания клювовидного отростка лопатки могут явиться прогно-
стическими реперными точками для изучения остеопорозных изменений и должны быть объектом акцентированного вни-
мания при рутинных СКТ-исследованиях органов грудной клетки, и произведенных прицельно. 

Ключевые слова: форма грудной клетки, оптическая плотность костной ткани, первое ребро. 
 

K.V. Ladygin, I.N. Yashina, A.V. Ivanov, S.V. Klochkova,  
D.B. Nikityuk, O.A. Vodopyanov, A.I. Ladygina, F.D.Yashin  

CHANGES IN THE OPTICAL DENSITY OF THE FIRST RIB 
IN WOMEN DEPENDING ON THE SHAPE OF CHEST AND AGE 

 
The objective of our work was to study the dynamic variability of the optical density of the bone tissue of the first rib in women 

in different age groups without signs of osteoporosis. 
Material and methods. The study was performed on chest scans of 78 women aged 20 to 50 years. Measurements on tomograms 

were carried out in the horizontal plane using the RadiAnt program. The results of osteometry were processed by statistical methods 
using the Statistica 13.0 package: the width of the two-sided confidence interval, the interquartile range, was estimated. The signifi-
cance of differences was assessed by the Mann-Whitney test, at p≤0.05. Spearman's correlation analysis p≤0.05 was performed. On 
the tomograms, the optical density of the tubercle of the first rib, the anterior end of the bone part of the first rib, and the base of the 
coracoid process of the scapula were measured. All measurements were taken from women who were randomized by age and chest 
shape. The shape of the chest was determined using the Haller index. 

Results. The density range of the tubercle of the first rib in women with different types of chests and of different age groups var-
ied from +380 HU to +700 HU. Optical bone density at the level of the anterior end of the first rib ranges from +170 HU to +490 
HU. The optical density of the base of the coracoid process showed values from +190 HU to +560 HU. The maximum number of 
correlations is observed in women with a gracile shape of the chest at the age of 31-50 years. 

Conclusions. The areas of the first rib and the base of the coracoid process of the scapula that we have chosen can be prognostic 
reference points for studying osteoporotic changes, and should be the object of focused attention in routine and targeted CT exami-
nations of the chest organs. 

Key words: shape of chest, optical density of bone tissue, first rib. 
 
Остеопорозные изменения представля-

ют актуальную медико-социальную проблему 
не только национального, но и мирового зна-
чения. Метаболические и структурные изме-
нения скелета характеризуются изменениями 

плотности костной массы и микроархитекто-
ники костной ткани, с последующими их пре-
образованиями. 

В большинстве из известных исследо-
ваний динамика потери плотности костной 
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ткани не сопровождается изучением изна-
чальных отличий уровня минеральной плот-
ности контрлатеральных костей, что вызывает 
особый интерес с учетом отличия в функцио-
нировании противоположных сторон скелета 
человека. 

Кроме того, двухэнергетическая рентге-
новская абсорциометрия минеральной плот-
ности костной ткани используется по показа-
ниям, не учитывая популяцию условно здоро-
вых людей, что искажает информацию, кото-
рая могла бы отразить реальную возрастную 
соматотипическую и функционально-
асимметричную динамику изменения оптиче-
ской плотности костной ткани в популяции. 
Широкое применение компьютерной томо-
графии грудной клетки (ГК) в последние го-
ды, связанное с высокой информативностью 
данного метода диагностики, а также панде-
мией Covid-19, что позволяет проанализиро-
вать рентгеноденситометрические характери-
стики костных структур на большой по объе-
му выборке лиц без патологии опорно-
двигательного аппарата. Это дает возмож-
ность объективно судить о состоянии трабе-
кулярной и кортикальной костной ткани у лю-
дей различного возраста и соматотипа. Рент-
геноденситометрические исследования в 
дальнейшем способны помочь в разработке 
объективных критериев в развитии рентгено-
логической стадийности остеопорозных из-
менений. 

Пашкова И.Г. и соавт. в 2011 г. сообща-
ют о снижении на 27% минеральной плотно-
сти костной ткани у пациентов в возрасте 30-
80 лет. Эти авторы также отмечают наличие 
соматотипической зависимости минеральной 
плотности костной ткани поясничных позвон-
ков с пиковыми максимальными значениями 
костной массы в первый период зрелого воз-
раста у женщин эурипластического типа. Во 
втором периоде зрелого возраста отмечены 
низкие значения минеральной плотности ко-
сти у представительниц стенопластического и 
мезопластического типов, а высокие значения 
минеральной плотности сохраняются у жен-
щин эурипластического типа. В пожилом воз-
расте у представительниц всех соматотипов 
отмечается достоверное снижение минераль-
ной плотности [5]. 

По данным Лесняка О.М. (2017 г.) у 
мужчин остеопения менее выражена, чем у 
женщин, что, по его мнению, связано с более 
продолжительным и длительным пубертат-
ным и репродуктивным периодами [3].  

Функциональные нагрузки верхнего 
сегмента грудной клетки должны отражаться 

на значениях оптической костной плотности 
бугорка и переднего конца костной части пер-
вого ребра и основания клювовидного отрост-
ка лопатки. Ранее, изучая линейные размеры 
структур верхней апертуры грудной клетки и 
первого ребра у лиц мужского пола первого 
периода зрелого возраста, мы отметили при-
сутствие множественных асимметричных 
корреляционных связей между возрастом, 
размерами первого ребра и грудины [1].  

Целью нашей работы явилось опреде-
ление динамики изменения оптической кост-
ной плотности первого ребра и основания 
клювовидного отростка лопатки у женщин 
разных возрастных групп без проявлений 
остеопороза.  

Материал и методы 
Исследование выполнено на томограм-

мах органов грудной клетки 78 женщин в воз-
расте от 20 до 50 лет, представляющих две 
группы: 20-30 лет и 31 год - 50 лет. До вклю-
чения в исследование получены одобрение 
РЭК при ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава Рос-
сии (протокол № 10 от 9.11.2020 г.) и пись-
менное информированное согласие пациен-
тов. Отбор сканов СКТ проводился на основа-
нии отсутствия признаков заболеваний опор-
но-двигательного аппарата, деформации груд-
ной клетки, подтвержденной остеопении. То-
мограммы исследуемых женщин были депер-
сонифицированы. Томограммы получены на 
КТ-аппарате Aquilion 16 TSX–101A с толщи-
ной среза 1 мм, индекс реконструкции – 5 мм. 
Измерения на томограммах проводились в 
горизонтальной плоскости с помощью про-
граммы RadiAnt. Для изменения оптической 
костной плотности использовался инструмент 
ROI. По данным методических рекомендаций 
по остеоденситомертии №123, 2020 г. Пере-
няйкина А.В. и соавт., считают, что количе-
ственная компьютерная томография мине-
ральной плотности костных структур опреде-
ляется как значение содержания кальция в 
миллиграммах на кубический сантиметр объ-
ема костной ткани, что эквивалентно двух-
энергетической рентгеновской абсорбциомет-
рии [6]. Исследуемые участки костей были 
оценены в цифровом формате с использовани-
ем шкалы Хаунсфилда. По данным базового 
руководства по компьютерной томографии 
губчатая костная ткань имеет плотность от 
+100 до +350HU, компактная ткань кости со-
ставляет от +200HU и выше [7]. Результаты 
остеометрии обрабатывались статистически-
ми методами с помощью пакета Statistika 13.0: 
оценивалась ширина двустороннего довери-
тельного интервала, интерквартильного диа-



64 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

пазона. Достоверность отличий оценивалась 
по критерию Манна‒Уитни при p>0.05. Про-
водился корреляционный анализ Спирмена.  

На томограммах последовательно опре-
делялась оптическая костная плотность бу-

горка первого ребра, переднего конца костной 
части первого ребра, основания клювовидного 
отростка лопатки (рис. 1-3). Измерения про-
водились в аксиальной (горизонтальной) 
плоскости с обеих сторон.  

 
 

 
Рис. 1. Измерение оптической костной плотности бугорка первого ребра 

 
 

 
Рис. 2. Измерение оптической костной плотности переднего края костной части первого ребра 

 
 

 
Рис. 3. Измерение оптической костной плотности костной ткани основания клювовидного отростка лопатки 

 
 

  
Рис. 4. Измерение размеров грудной клетки  

для расчета индекса грудной клетки 
 

Все измерения были проведены у жен-
щин, которые были рандомизированы по воз-
расту и по форме грудной клетки. Для опреде-

ления формы грудной клетки использовался 
индекс Галлера, представляющего отношение 
поперечного к сагиттальному размеру грудной 
клетки на уровне нижней трети тела грудины 
и межпозвоночного диска Th7-8 в аксиальной 
плоскости (рис. 4). 

После введения индекса верхней апер-
туры грудной клетки (ИГК) исследуемый ма-
териал был разделен в зависимости от его ве-
личины на три группы значения индекса: ме-
нее 1,1 – первая группа – лица с грацильной 
грудной клеткой; 1,1-1,21 – вторая группа – 
лица с промежуточной формой грудной клет-
ки; более 1,21 – третья группа – лица с транс-
верзальной формой грудной клетки [2]. Рас-
пределение материала представлено в табл. 1.  
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Таблица 1 
Распределение томограмм грудной клетки женщин в зависимости от возраста и величины индекса грудной клетки 

Форма грудной клетки Возрастные группы исследуемых 
20-30 лет 31-50 лет 

1-я группа ‒ лица с грацильной ГК 9 (11,5%) 5 (6,4%) 
2-я группа ‒ лица с промежуточной ГК 21 (26,9%) 8 (10,4%) 
3-я группа ‒ лица с трансверзальной ГК 20 (25,6%) 15 (19,2%) 
Всего в группах 50 (64,1%) 28 (35,9%) 
Общее количество исследуемых лиц 78 

 
Результаты и обсуждение 
После введения ИГК по формуле Галле-

ра выявлено, что лица с грацильной формой 
грудной клетки (ИГК меньше 1,1) составили 
17,9%; лица с промежуточной формой груд-
ной клетки (ИГК 1,1-1,21) – 37,2%; лица с 

трансверзальной формой грудной клетки 
(ИГК более 1,21) составляют в 44,9%. 

В дальнейшем исследование произво-
дилось с учетом возраста лиц каждой из 
групп. Результаты представлены в табл. 2-4. 

 
Таблица 2 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с грацильной формой ГК (ИГК <1,1) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 447,1 460,0 365,0-529,1 450,8 263,0 340,8-560,8 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 373,9 305,0 292,7-455,1 380,8 278,0 271,9-489,7 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 593,9 594,0 519,6-668,2 477,6 458,0 377,9-577,3 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 596,1 651,0 543,4-648,8 531 544,0 460,3-601,7 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 272,8 282,0 227,1-318,5 260,9 217,0 199,6-322,2 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 290,0 281,5 254,9-325,3 274,5 195,0 227,3-321,8 

 
Таблица 3 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с промежуточной формой грудной клетки (ИГК 1,1-1,21) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 308,4 301,0 261,9-354,9 329,6 299,5 211,4-447,9 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 331,1 330,0 295,6-366,2 256,8 277,0 191,5-322,1 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 548,3 542,0 490,2-606,3 502,2 502,5 438,1-566,3 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 537,0 500,0 477,2-596,8 509,0 533,0 442,0-575,9 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 324,1 326,0 299,1-349,1 340,7 315 190,1-491,3 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 311,4 309,0 279,7-343,1 308,1 210,5 169,8-446,4 

 
Таблица 4 

Значения оптической костной плотности первого ребра  
и основания клювовидного отростка лопатки у лиц с трансверзальной формой грудной клетки (ИГК 1,21>) 

Исследуемый параметр 
Возрастная группа 

20-30 лет 31-50 лет 
М Ме DI(P≤0,05) М Ме DI(P≤0,05) 

Плотность основания клювовидно-
го отростка правой лопатки 346,3 341 294,6-397,9 309,1 322,0 236,4-381,7 

Плотность основания клювовидно-
го отростка левой лопатки 334,6 329 285,5-383,7 324,4 293 255,9-393,0 

Плотность бугорка правого  
первого ребра 609,3 557,0 533,8-684,8 497,9 524,0 432,4-563,4 

Плотность бугорка левого  
первого ребра 612,7 592,0 529,8-695,5 536,4 459,0 441,8-631,1 

Плотность переднего конца кост-
ной части правого первого ребра 269,8 282 283,9-319,7 350,9 303,0 265,7-436,1 

Плотность переднего конца кост-
ной части левого первого ребра 301,5 284,0 271,9-331,0 321,2 284,0 254,6-387,7 
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Исходя из данных, приведенных в табл. 
2-4, отличия в плотности костной ткани контр-
латеральных структур верхней апертуры груд-
ной клетки не выявляются. Хотя ряд авторов, 
исследующих минеральную плотность костной 
ткани различных сегментов скелета у пациен-
тов ортопедического профиля, указывают на 
отличие в показателях минеральной плотности 
костей противоположных сторон [4,8].  

В нашем исследовании диапазон плот-
ности бугорка первого ребра у женщин с раз-
ными типами грудных клеток и разных воз-
растных групп варьировал в пределах от +380 
до +700 HU. При этом максимальные значе-
ния DI характерны для молодых женщин с 
трансверзальной формой грудной клетки 
+533,8 – +684,8 HU справа и +529,8 – + 695,5 
HU слева. У женщин возрастной группы 31-50 
лет с данным типом грудной клетки выявлено 
асимметричное снижение плотности костной 
ткани бугорка правого первого ребра до 
+432,4 – +563,4 HU. В остальных случаях до-
стоверной возрастной потери костной ткани 
не выявлено. 

Оптическая костная плотность на 
уровне переднего конца первого ребра колеб-
лется от +170 до +490. Она значительно 
меньше плотности как бугорка первого ребра, 
так и основания клювовидного отростка ло-
патки у женщин с грацильной формой груд-
ной клетки (табл. 2-4). У женщин с трансвер-
зальной и промежуточной формами грудной 

клетки оптическая плотность переднего конца 
первого ребра меньше плотности бугорка, но 
практически не отличается от плотности ос-
нования клювовидного отростка лопатки.  

Оптическая плотность основания клю-
вовидного отростка составила от +190 до 
+560 HU. Максимальная плотность выявлена 
у женщин в возрасте 20-30 лет с грацильной 
формой грудной клетки. Ее величина справа 
находится в диапазоне + 365,0 – +529,1 HU, 
слева – + 292,7-455,1 HU; в возрастной группе 
31 год – 50 лет справа – + 340,8 – +560,8 HU и 
слева +271,9 – +489,7 HU. Минимальные зна-
чения выявлены у женщин с промежуточной 
формой грудной клетки. В возрастной группе 
20-30 лет оптическая плотность основания 
клювовидного отростка правой лопатки со-
ставила + 261,9 – + 354,9 HU, левой + 295,6 – 
+ 366,2 HU. В возрастной группе 31 год – 50 
лет + 211,4 – + 447,9 HU и + 191,5 – + 322,1 
HU соответственно. 

Такие разные показатели свидетель-
ствуют о том, что различные по морфологии 
костной ткани участки скелета человека де-
монстрируют различную оптическую плот-
ность костной ткани зависящую от соматоти-
па и различной скорости возрастной потери 
минеральной плотности, связанной с неодина-
ковой функциональной нагрузкой. 

Результаты корреляционного анализа 
Спирмена при p<0,05 представлены графиче-
ски на рис. 5.  

 

 
Рис. 5. Корреляционные связи между исследуемыми параметрами  

у женщин разных возрастных групп в зависимости от формы грудной клетки 
Примечание: 1 – возраст; 2 – плотность основания клювовидного отростка справа; 3 – плотность основания клювовидного отростка 
слева; 4 – плотность бугорка первого ребра справа; 5 – плотность бугорка первого ребра слева; 6 – плотность переднего конца 
костной части первого ребра справа; 7 ‒ плотность переднего конца костной части первого ребра слева. 

 
При грацильной форме грудной клетки в 

первой возрастной группе отмечено 3 связи, во 
второй – 10. В обеих группах отмечается кор-

реляционная связь между возрастом и плотно-
стью переднего конца правого ребра. В первой 
возрастной группе отмечается корреляционная 
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связь между плотностью основания обоих 
клювовидных отростков лопатки. Передний 
конец первого ребра справа имеет связь сред-
ней силы (0,65) с бугорком противоположного 
ребра. Во второй возрастной группе взаимо-
связанными структурами являются передний 
конец костной части правого первого ребра и 
его бугорок, а также передние концы ребра на 
контрлатеральных сторонах. Максимально 
коррелированными структурами явились осно-
вание клювовидного отростка левой лопатки и 
передний конец правого ребра. 

У женщин с промежуточной формой 
грудной клетки выявлено снижение силы кор-
реляционных зависимостей в обеих возраст-
ных группах. При этом максимально корреля-
ционными структурами оказалось основание 
клювовидного отростка левой лопатки. Во вто-
рой возрастной группе выявлено уменьшение 
корреляционных связей до 7. В этой группе 
отмечено отсутствие корреляции между пра-
вым и левым бугорками, но увеличилось число 
связей между структурами, расположенными в 
одной половине грудной клетки, также появи-
лись связи между основаниями клювовидных 
отростков лопатки и передними концами ребер. 

У женщин с трансверзальной формой 
грудной клетки наблюдается минимальное 
число корреляций, их сила по сравнению с 
предыдущими группами снижается. Сохраня-

ется менее выраженная связь на уровне перед-
них концов первых ребер с обеих сторон и свя-
зи между основанием клювовидного отростка 
правой лопатки и бугорком левого ребра. 

Заключение 
Изменение плотности костной ткани – 

это различные картины корреляционные связи 
между исследуемыми параметрами первого 
ребра и клювовидного отростка лопатки, от-
ражающие ярко выраженную соматотипиче-
скую возрастную изменчивость данных 
структур, что указывает на необходимость 
разработки диагностических критериев изме-
нения плотности костной ткани, основанной 
на соматотипировании при скрининговых ис-
следованиях.  

Избранные нами области исследования – 
первое ребро и основание клювовидного от-
ростка лопатки – могут явиться важными про-
гностическими реперными точками для изу-
чения физиологической потери плотности 
костной ткани и прогнозирования остеопо-
розных изменений в губчатой и компактной 
костной ткани и должны быть объектом при-
стального внимания при СКТ-исследованиях 
верхней половины туловища.  

Значения оптической плотности ниже 
полученных нами результатов, с учетом типа 
грудной клетки должны служить показанием 
для детального обследования на остеопороз. 
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ВОЗМОЖНОСТИ 3D-МОДЕЛИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ АРХИТЕКТОНИКИ 
ВНУТРЕННЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ АРТЕРИИ 
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Цель. При помощи 3D-моделирования (на основании данных КТ-ангиографии) выявить варианты архитектоники внут-
ренней подвздошной артерии (ВПА) и её основных ветвей, определить клинически значимые атипичные варианты, оце-
нить частоту их встречаемости и прикладное значение. 

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы результаты многофазной спиральной компьютерно-
томографической ангиографии (МСКТА) с формированием 3D-моделей (n=100) в программе «3D Slicer» 
(www.3dslicer.org). По данным трехмерного изображения артериального русла, ориентируясь на топографические особен-
ности основных ветвей ВПА, оценивали только хорошо визуализируемые её ветви: передний и задний стволы (ПС и ЗС), 
запирательную артерию (ЗА), нижнюю ягодичную артерию (НЯА), верхнюю ягодичную артерию (ВЯА), внутреннюю по-
ловую артерию (ВПолА), подвздошно-поясничную артерию (ППА), латеральные крестцовые артерии (ЛКА).  

Результаты. В большинстве наблюдений (63%) ВПА имела типичную архитектонику, а в 37% наблюдений – атипич-
ную. При типичной архитектонике хорошо визуализируемыми ветвями ПС являлись ЗА, НЯА, ВПолА, а ветвями ЗС - 
ВЯА, ППА, ЛКА. Нами выделено 9 атипичных вариантов, которые были разделены на 3 группы. Первая группа связана с 
особенностями ответвления НЯА и ВПолА. Вторая группа касается особенностей отхождения ЗА, которая в отличие от ти-
пичного варианта начиналась от ЗС или непосредственно от основного ствола ВПА. Третья группа включает варианты от-
хождения ППА непосредственно от основного ствола ВПА.  

Выводы. ВПА и её ветви имеют обширный диапазон вариантов ветвления.  
Ключевые слова: внутренняя подвздошная артерия, вариантная анатомия, атипичные варианты ветвления,  

3D-моделирование, эвисцерация малого таза. 
 

I.V. Gaivoronsky, V.N. Rumyantsev, D.A. Surov,  
G.I. Sinenchenko, G.I. Nichiporuk, O.V. Balyura 

3D MODELING CAPABILITIES IN ASSESSING  
THE ARCHITECTONICS OF THE INTERNAL ILIAC ARTERY 

 

Objective is to study the architectonics variants of the internal iliac artery (IIA), its main branches, to determine clinically sig-
nificant atypical variants, to estimate their frequency and applied significance using 3D modeling (based on CT-angiography data). 

Material and methods. We retrospectively analyzed the results of multiphase spiral computed tomographic angiography 
(MSCTA) with the formation of 3D models (n=100) in the "3D Slicer" program (www.3dslicer.org). According to the data of three-
dimensional image of the arterial bed, guided by the topographic features of the main branches of the IIA, only its well visualized 
branches were evaluated: anterior and posterior trunks (AT and PT), the obturator artery (OA), the inferior gluteal artery (IGA), the 
superior gluteal artery (SGA), the internal pudendal artery (IPA), the ilio-lumbar artery (ILA), and the lateral sacral arteries (LSA).  

Results. The IIA had typical architectonics in the majority of cases (63%) and atypical in 37% of cases. In a typical architecton-
ics the AT branches were OA, IGA, IPA, and the PT branches were SGA, ILA, and LSA. We identified 9 atypical variants which 
were divided into 3 groups. The first group is related to the peculiarities of the IGA and IPA branches. The second group concerns 
the peculiarities of OA origin, which, unlike the typical variant, started from the PT or directly from the main trunk of the IIA. The 
third group includes the variants of ILA branching directly from the main IIA trunk.  

Conclusions. The IIA and its branches have a wide range of branching options. 
Key words: internal iliac artery, variant anatomy, atypical variants of branching, 3D-modeling, pelvic evisceration. 
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Знание вариантной анатомии внутрен-
ней подвздошной артерии (ВПА) повышает 
безопасность и упрощает выполнение опера-
тивных вмешательств в малом тазу, в частно-
сти эвисцераций при местно-распростра-
ненных опухолях. Одним из хирургических 
аспектов применения знаний о вариантной 
анатомии ВПА является уровень перевязки её 
основного ствола или ветвей как для останов-
ки, так и для профилактики кровотечения [10]. 

Первым обратил внимание на выражен-
ную вариативность отхождения крупных вет-
вей от ствола ВПА S. Jastschinski еще в 1891 
году и предложил выделить четыре варианта: 
1 – отхождение нижней ягодичной артерии 
(НЯА) и внутренней половой артерии (ВПо-
лА) общим стволом; 2 – отдельное отхожде-
ние НЯА и ВПолА; 3 – отхождение НЯА и 
верхней ягодичной артерии (ВЯА) общим 
стволом; 4 – отхождение общим стволом ВЯА, 
НЯА и ВПолА. В 1928 году B. Adachi изменил 
классификацию S. Jastschinski, дополнив ее 
пятым вариантом (отхождение ВПолА и ВЯА 
общим стволом и отдельным стволом НЯА). 
Классификационные принципы B. Adachi яв-
ляются самыми популярными в изучении ва-
риантов архитектоники ВПА, однако S. 
Jastschinski и B. Adachi не обозначали разде-
ления ВПА на передний ствол (ПС), который 
является основной магистральной ее ветвью, 
и задний ствол (ЗС). Интересной, по нашему 
мнению, является модификация классифика-
ции Adachi, предложенная в 1998 году K.-I. 
Yamaki, который, исходя из данных эмбрио-
нального развития, исключил пупочную арте-
рию из ветвей ВПА, но, как и большинство 
авторов, не рассматривал отдельно архитекто-
нику ПС и ЗС ВПА, а лишь отдельные круп-
ные ветви [13].  

Во многих современных учебниках и 
атласах анатомии человека типичным строе-
нием ВПА считается разделение её на ПС и 
ЗС. Последний дает пристеночные ветви: под-
вздошно-поясничную артерию (ППА) и лате-
ральные крестцовые артерии (ЛКА), ВЯА. От 
ПС отходят висцеральные ветви: пупочная 
артерия, средняя прямокишечная артерия, 
нижняя мочепузырная артерия, артерия се-
мявыносящего протока (у женщин – маточная 
артерия), а также запирательная артерия (ЗА), 
ВПолА, НЯА [2]. 

Следует отметить, что оценка сосуди-
стой архитектоники ВПА на поствитальном 
материале весьма трудоемкая, сложная и не-
позволяющая оценить индивидуальные ана-
томические особенности перед операцией, 

поэтому набирают обороты методики её при-
жизненной визуализации [7]. Наиболее пред-
почтительным методом является многофазная 
спиральная компьютерно-томографическая 
ангиография (МСКТА), данные которой после 
постпроцессорной обработки позволяют мак-
симально реалистично смоделировать основ-
ные стволы и ветви ВПА [9].  

Трехмерное моделирование в отличие от 
поствитальных исследований сосудов имеет 
две принципиальные особенности: во-первых, 
на итоговой модели не визуализируются стен-
ки артерий, а наблюдается только ход кон-
трастного вещества, во-вторых, из-за наличия 
сосудистого тонуса в момент исследования 
сосуд может быть резко сужен или иметь 
очень малый просвет, что затрудняет его диф-
ференцировку.  

Цель исследования – при помощи 3D-
моделирования (на основании данных КТ-
ангиографии) выявить варианты архитектони-
ки основных ветвей внутренней подвздошной 
артерии, определить клинически значимые 
атипичные варианты и оценить частоту их 
встречаемости. 

Материал и методы  
Ретроспективно проанализированы 

данные МСКТА (период исследований с 2018 
по 2022 год) лиц обоего пола без патологии 
органов малого таза, возрастной диапазон ко-
торых составил от 20 до 78 лет. Был сформи-
рован специальный протокол исследования 
ВПА с последующим трехмерным моделиро-
ванием. Создание цифровой 3D-модели арте-
риального сосудистого русла малого таза вы-
полняли на персональном компьютере. Пост-
контрастную серию DICOM-изображений за-
гружали в программу «3D Slicer» 
(www.3dslicer.org) и создавали 3D-модель 
(n=100). Оценивали варианты отхождения от 
переднего и заднего стволов ВПА ЗА, НЯА, 
ВПолА, ППА, ЛКА, ВЯА. Архитектоника 
висцеральных ветвей ПС ВПА не изучалась 
ввиду невозможности объективной их иден-
тификации на трехмерных моделях. Для мак-
симальной объективизации вариантов архи-
тектоники ВПА определение заявленных в 
исследование сосудов производилось по алго-
ритму с учетом анатомических ориентиров и 
направления хода (табл. 1). Томограммы с 
грубыми нарушениями проходимости ВПА и 
её ветвей из исследования исключались. Ди-
зайн исследования одобрен независимым эти-
ческим комитетом Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова (протокол № 259 от 
25.01.2022 года).  
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Таблица 1 
Ориентиры основных ветвей ВПА при оценке 3D-моделей 

Ветви ВПА Ориентир 
Верхняя ягодичная артерия Верхний край большой седалищной вырезки 
Подвздошно-поясничная артерия Верхний край крестцово-подвздошного сустава 
Латеральные крестцовые артерии Тазовые крестцовые отверстия 
Запирательная артерия Проекция запирательного канала на верхней ветви лобковой кости 
Нижняя ягодичная артерия Граница лобковой и седалищной костей 
Внутренняя половая артерия Седалищная ость подвздошной кости (латеральнее по дорсальной поверхности) 

 
Результаты 
В большинстве случаев (63%) наблюдал-

ся типичный вариант ветвления ВПА, при ко-
тором ЗС дает ППА, ЛКА, ВЯА, от ПС отходят 
ЗА, НЯА, ВПолА (рис. 1). При типичной архи-
тектонике ВПА можно выделить 2 группы от-
личающиеся отхождением НЯА и ВПолА: пер-
вая – самостоятельным отхождением НЯА и 
ВПолА (51%), вторая – общим стволом (12%).  

В 37% наблюдений выявлены атипичные 
варианты архитектоники ВПА, которые были 
разделены на три группы. Первая группа связа-
на с особенностями ответвления НЯА и внут-
ренней половой артерии ВПолА. В первой 
группе в 19% наблюдений отмечалось ответвле-
ние НЯА от ЗС (рис. 2а), в 1% наблюдений НЯА 
и ВПолА отходили от ЗС, указанные сосуды 
проникали в подгрушевидное отверстие. Вторая 

группа (4%) представлена нетипичными вари-
антами отхождения ЗА, которая отходила от ЗС 
в 1% налюдений (рис. 2б), вместе с НЯА от ЗС в 
2% и ЗА самостоятельно отходила от основного 
ствола ВПА в 1%. Третья группа включает ва-
рианты ответвления ППА от основного ствола 
ВПА: ППА самостоятельно отходила от основ-
ного ствола ВПА (5%) (рис. 2в), общим стволом 
с ЛКА (1%), отдельное отхождение ППА от 
ВПА сочеталось с ответвлением НЯА от ЗС в 
4% наблюдений с разделением ПС на ВПолА и 
НЯА после входа в подгрушевидное отверстие – 
в 3% наблюдений. В 19% случаев была отмече-
на асимметрия вариантов ветвления внутренней 
подвздошной артерии. 

Разработанная нами классификация ва-
риантов архитектоники ВПА по данным 
МСКТА представлена на табл. 2.  

 

 
Рис. 1. Типичный вариант архитектоники ВПА: а ‒ вид спереди; б – вид сзади (3D-модель). ВПА – внутренняя подвздошная арте-
рия; ЛКА – латеральные крестцовые артерии; ППА – подвздошно-поясничная артерия; ЗС – задний ствол; ВЯА – верхняя ягодич-
ная артерия; НЯА – нижняя ягодичная артерия; ВПолА – внутренняя половая артерия 

 

 В  
Рис. 2. Атипичные варианты архитектоники ВПА (3D-модели): а – НЯА отходит от ЗС; б – ЗА отходит от ЗС; в ‒ ППА отходит 
отдельно от основного ствола ВПА. ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латеральные крестцовые артерии; ППА – 
подвздошно-поясничная артерия; ЗС – задний ствол; ВЯА – верхняя ягодичная артерия; НЯА – нижняя ягодичная артерия; ВПолА – 
внутренняя половая артерия 
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Таблица 2 

Варианты архитектоники внутренней подвздошной артерии по данным трехмерного моделирования (n=100) 

Варианты Передний ствол Задний ствол 
Типичные ветви самосто-

ятельно отходящие от 
основного ствола ВПА 

Встречаемость, % 

Типичные 
1 ЗА, НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА - 51 

2 ЗА, (НЯА + 
ВПолА)* ППА, ЛКА, ВЯА - 12 

Атипичные: 
первая группа 

(варианты отхожде-
ния НЯА и ВПолА) 

3 ЗА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА - 19 

4 ЗА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА, ВПолА - 1 

Атипичные: 
вторая группа 

(варианты отхожде-
ния ЗА) 

5 ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
НЯА, ЗА - 2 

6 НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА, 
ЗА - 1 

7 НЯА, ВПолА ППА, ЛКА, ВЯА ЗА 1 

Атипичные: 
третья группа 

(варианты отхожде-
ния ППА) 

8 ЗА, НЯА, ВПолА ЛКА, ВЯА ППА 5 
9 ЗА, ВПолА ЛКА, ВЯА, НЯА ППА 4 

10 ЗА, (НЯА + 
ВПолА)* ЛКА, ВЯА ППА 3 

11 ЗА, НЯА, ВПолА ВЯА ППА+ЛКА  
(общий ствол) 1 

Примечание. ВПА – внутренняя подвздошная артерия; ЛКА – латеральные крестцовые артерии; ППА – подвздошно-поясничная 
артерия; ВЯА – верхняя ягодичная артерия; НЯА – нижняя ягодичная артерия; ВПолА – внутренняя половая артерия. 

*НЯА и ВПолА общим стволом входят в подгрушевидное отверстие. Полужирным шрифтом выделено атипичное отхождение артерий. 
 
 

Обсуждение 
По данным нашего исследования ти-

пичный вариант архитектоники ВПА встреча-
ется в большинстве случаев (63%). Следует 
отметить, что типичная архитектоника ВПА 
соответствует I варианту классификации 
Adachi и её аналогов, который по данным аб-
солютного большинства зарубежных и отече-
ственных исследователей является самым 
распространенным [1,7,14]. V.R. Akshara [3] 
типичный вариант в своих исследованиях во-
обще не наблюдал, а в работе W.A. Talalwah 
[11] этот вариант также не оказался самым 
часто встречающимся. Если продолжать про-
водить аналогию с исследованием B. Adachi, 
то выявленная нами первая группа атипичных 
вариантов ветвления ВПА имеет сходство со 
II и III вариантами классификации Adachi и её 
аналогов. Примерно такие же распределения 
вариантов атипичного отхождения НЯА и 
ВПолА получили в своих исследованиях K. 
Miyaji [13], T. Bilhim [5], N.S. Naveen [8].  

По нашим данным ЗА отходила от ПС в 
96% наблюдений, ЗА – в 3% случаев отходила 
от ЗС и лишь в одном наблюдении (1%) была 
самостоятельной ветвью основного ствола 
ВПА. S. Maneesha [6], указывает, что типичный 
вариант ответвления ЗА по его данным наблю-
дался в 70% случаев. Аналогичные данные по-
лучил в своем исследовании N.V. Pai [15]. S. 
Biswas [13] описаны случаи отхождения ЗА от 
наружной подвздошной артерии. В нашем ис-
следовании такого варианта не встретилось. 

Достаточно часто (14%) атипичный 

уровень отхождения от ВПА имела ППА. Та-
кой вариант по данным M.C. Rusu наблюдался 
в 11,25% [12], а по данным H. Mamatha – в 6% 
исследования [4]. Описанный нами случай 
совместного отхождения общим стволом ППА 
и ЛКА от основного ствола ВПА в доступной 
литературе не был найден. 

Предоперационное построение 3D-
модели артериального русла малого таза, 
определение варианта ветвления ВПА, уточ-
нение уровня её перевязки значительно облег-
чает хирургическую навигацию и повышает 
безопасность оперативных вмешательств в 
малом тазу [9].  

Выводы  
1. Типичный вариант архитектоники 

ВПА наблюдался в большинстве случаев 
(63%).  

2. Встречаемость атипичных вариантов 
ветвления ВПА составила 37%.  

3. Атипичные варианты были разделены 
на 3 группы. Первая группа связана с особен-
ностями ответвления НЯА и ВПолА. Вторая 
группа касается особенностей отхождения ЗА, 
которая в отличие от типичного варианта 
начиналась от ЗС или непосредственно от ос-
новного ствола ВПА. Третья группа включает 
варианты отхождения ППА непосредственно 
от основного ствола ВПА.  

4. 3D-моделирование (на основании 
данных КТ-ангиографии) является информа-
тивным методом визуализации ВПА и её ос-
новных ветвей и позволяет дифференцировать 
существующие варианты их архитектоники. 
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Т.С. Серединова, Д.Н. Лященко, Д.М. Кирьянова  
АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КАМЕНИСТОЙ ЧАСТИ ВИСОЧНОЙ 

КОСТИ У ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА 16-22 НЕДЕЛЬ РАЗВИТИЯ 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Цель исследования – выявить основные анатомические особенности и получить новые данные по описательной и ко-

личественной анатомии каменистой части височной кости плода с 16-й по 22-ю недели развития. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили 60 плодов человека обоего пола без пороков развития на 

сроке гестации 16-22 недели. Материал исследования взят из коллекции кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГМУ. 
Использовался комплекс стандартных морфологических методик: макромикроскопическое препарирование, морфометрия, 
фотографирование, гистотопографический метод и статистическая обработка полученных результатов. 

Результаты. Было выявлено, что на протяжении всего исследуемого периода онтогенеза каменистая часть височной 
кости полностью сформирована, плотно покрыта твердой мозговой оболочкой и, на первый взгляд, ничем не отличается от 
пирамиды взрослого индивида. По результатам измерения длины пирамиды выяснено, что ее среднее значение увеличива-
ется в период с 16 по 22 неделю пренатального онтогенеза. Кроме того, в этом периоде у каменистой части височной кости 
выявляются некоторые фетальные особенности ее анатомии. 

Заключение. Результаты, полученные в ходе исследования, расширяют и дополняют имеющиеся сведения по анатомии 
и топографии каменистой части височной кости и могут быть полезны для более глубокого понимания особенностей фор-
мирования и развития представленной области. 

Ключевые слова: плод, основание черепа, пирамида височной кости. 
 

T.S. Seredinova, D.N. Liashchenko, D.M. Kirianova 
ANATOMICAL FEATURES OF THE PETROUS PART OF THE TEMPORAL BONE 

IN HUMAN FETUSES 16-22 WEEKS OF DEVELOPMENT 
 
The objective of the study is to identify the main anatomical features and obtain new data on the descriptive and quantitative 

anatomy of the petrous part of the temporal bone of the fetus from 16 to 22 weeks of development. 
Material and methods. The study material was 60 fetuses of both sexes, without malformations, at the gestation period of 16-22 

weeks, taken from the collection of the Department of Human Anatomy of the OrSMU. А set of standard morphological techniques 
was used: macromicroscopic preparation, morphometry, photographing, histotopographic method and statistical processing of the 
obtained results. 

Results. It was revealed that throughout the studied period of ontogenesis, the petrous part of the temporal bone is fully formed, 
densely covered with the dura mater and does not differ in any way from the pyramid of an adult person. The results of measuring 
the length of the pyramid show that its average value increases from 16 to 22 weeks of prenatal ontogenesis. In addition, in this pe-
riod, some fetal features of its anatomy are revealed in the petrous part of the temporal bone. 

Conclusion. The results obtained during the study, expand and supplement the available information on the anatomy and topog-
raphy of the petrous part of the temporal bone, and may be useful for a deeper understanding of the formation and development of 
the presented area. 

Key words: fetus, skull base, pyramid of the temporal bone. 
 
Пирамида височной кости всегда была 

объектом пристального внимания большого 
количества ученых. Сложность анатомическо-
го строения, небольшие размеры и трехмер-
ная ориентация внутренних структур пирами-
ды, безусловно, представляют большой инте-
рес для исследователей. По мнению ряда ав-
торов, основной причиной нейросенсорной 
тугоухости и вторичных нарушений речи яв-
ляются врожденные аномалии развития каме-
нистой части височной кости [1,3,5,6]. При 
этом на долю костных аномалий приходится 
около 20% [2]. В последнее время в связи с 
использованием большого количества совре-
менных, быстрых и точных неинвазивных ме-
тодов исследования (компьютерная и магнит-
но-резонансная томографии), появилась воз-
можность получения объемных изображений 
с высоким разрешением, дающих представле-
ние об изучаемой области в норме и при па-
тологии [4]. Однако для правильной интер-
претации результатов применения даже са-

мых современных методов исследования 
необходимы подробные анатомические и то-
пографические сведения, которые могут быть 
получены только при детальном изучении на-
тивных препаратов. 

Материал и методы 
Для выполнения работы использовался 

секционный материал 40 плодов человека 
обоего пола в возрасте от 16- до 22-й недели 
пренатального онтогенеза без врожденных 
пороков развития, полученных в результате 
прерывания беременности по социальным по-
казаниям, взятый из фетальной коллекции 
кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО 
ОрГМУ Минздрава России. Тема исследова-
ния была одобрена Локальным этическим ко-
митетом ОрГМУ (выписка из протокола засе-
дания № 238 от 28 октября 2019 г.). На этапах 
проведения исследования был использован 
комплекс стандартных морфологических ме-
тодик: макромикроскопическое препарирова-
ние, изготовление серийных гистотопограмм 



74 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 6 (102), 2022 

с окраской по Ван Гизону, морфометрия, фо-
тографирование. Все цифровые данные, полу-
ченные в результате исследования, были под-
вергнуты статистической обработке с исполь-
зованием программ «Microsoft Word Excel 
2010» и «Статистика 10» с последующим ана-
лизом с использованием параметрических ме-
тодов. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показали, что 

в изучаемом периоде онтогенеза каменистая 
часть височной кости (пирамида) полностью 
сформирована и плотно покрыта твердой моз-
говой оболочкой (ТМО). После ее удаления 
было выявлено, что в период 16-17 недель 
развития плода пирамида практически полно-
стью имеет хрящевую структуру, за исключе-
нием небольшого участка в области верхней 
стенки внутреннего слухового прохода. Далее 
наблюдается постепенное увеличение осси-
фицированных участков и к 22-й неделе хря-
щевая ткань отмечается только в области вер-
хушки и основания пирамиды (рис.1). Также 
на поверхности пирамиды были хорошо за-
метны два возвышения, обращенные в по-
лость задней черепной ямки (рис. 1). Первое 
возвышение небольшое, располагалось над 
передней поверхностью пирамиды в области 
верхушки. Оно представляло собой развива-
ющуюся улитку внутреннего уха и станови-
лось хорошо заметным в конце исследованно-
го периода (20-22 недели). Второе возвыше-
ние располагалось по верхнему краю, в обла-
сти основания пирамиды, перпендикулярно к 
ее оси и значительно выступало над ее по-
верхностью. Данное возвышение представля-
ло собой развивающийся передний полу-
кружный канал. В 16-17 недель развития 
стенки плода этого канала становятся полно-
стью хрящевыми. С увеличением возраста 
плодов наблюдалась постепенная оссифика-
ция участков пирамиды, и в 20-22 недели 
стенки канала были полностью сформирова-
ны тонкой костной пластинкой, легко повре-
ждающейся при удалении твердой мозговой 
оболочки с ее поверхности.  

В ходе дальнейшего изучения камени-
стой части височной кости была измерена ее 
длина. Представленный параметр измеряли по 
верхнему краю пирамиды от верхушки до ос-
нования (рис. 1). Результаты измерений, пред-
ставленные в табл. 1, показывают, что с 16 по 
22 неделю пренатального онтогенеза средние 
их значения увеличивались. Интенсивность 
прироста среднего значения длины пирамиды 
составила 43% и 46% справа и слева соответ-
ственно. Однако на протяжении исследован-

ного периода этот показатель увеличивался 
неравномерно. Так, наибольшая интенсив-
ность прироста наблюдалась в начале периода 
(с 16 по 19 недели) и составляла в среднем 
20,5%, далее отмечалось постепенное замед-
ление прироста, его минимальное значение 
зафиксировано в период с 20 по 22 неделю 
(7%). Таким образом, наиболее интенсивное 
увеличение длины пирамиды височной кости 
наблюдалось в период с 16 по 19 неделю. 
Кроме того, представленный параметр был 
измерен с двух сторон. Существенных разли-
чий в величине средних значений справа и 
слева выявлено не было. 

 

 
Рис. 1. Схема измерения длины пирамиды височной кости слева, 

вид со стороны задней черепной ямки (твердая мозговая оболочка 
удалена). Фото макропрепарата (протокол № 2, гестационный 
возраст 22 недели, пол мужской): А – длина пирамиды, 1 – основа-
ние пирамиды, 2 – верхушка пирамиды,3- возвышение улитки 
внутреннего уха, 4 – передний полукружный канал,5 – внутреннее 
слуховое отверстие, 6 – борозда сигмовидного синуса,7 – яремное 
отверстие, 8 – скат. 

 
Таблица 1 

Среднее (X±Sx), минимальные и максимальные значения дли-
ны и угла схождения пирамид височной кости у плодов челове-

ка в период 16 – 22 недели развития, мм 

Возраст Параметр Длина пирамиды, мм 
справа слева 

16-17 недель 
X±Sx 13,2±0,3 13,1±0,3 
min 11,9 12,0 
max 15,9 15,3 

18-19 недель 
X±Sx 15,9±0,04 15,8±0,2 
min 14,5 14,6 
max 17,0 17,1 

20-21 неделя 
X±Sx 17,6±0,2 17,8±0,05 
min 16,5 16,7 
max 18,9 19,1 

22 недели 
X±Sx 18,9±0,2 19,1±0,3 
min 17,9 18,0 
max 21,0 21,3 

Темп прироста* 43% 46% 
Примечание. * – показывает на какую величину (в процентах) 

изменялся изучаемый параметр от 16 к 22 неделе. 
 

На следующем этапе исследования бы-
ло подробно изучено внутреннее слуховое 
отверстие каменистой части височной кости. 
У отверстия, в связи с его сложной простран-
ственной ориентацией, были измерены верти-
кальный и переднезадний размеры. Верти-
кальный размер измеряли между верхним и 
нижним краями отверстия, переднезадний – 
между передним и задним краями в соответ-
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ствии с направлением оси пирамиды. В нача-
ле исследанного периода (с 16 по 17 неделю) 
данное отверстие имело неправильные квад-
ратную или прямоугольную формы (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Схема определения размеров внутреннего слухового отвер-
стия у плода, вид со стороны задней черепной ямки (твердая моз-
говая оболочка удалена). Фото макропрепарата (протокол №15, 
гестационный возраст 16-17 недель, правая височная кость, пол 
женский): А – вертикальный размер, Б – переднезадний размер, 1 – 
верхушка пирамиды,2 – основание пирамиды, 3 – передний полу-
кружный канал 
 

Постепенно с увеличением размеров 
пирамиды форма отверстия изменялась, и к 
22-й неделе оно приобрело форму овала (рис. 
3). Результаты измерений внутреннего слухо-
вого отверстия, представленные в табл. 2, 
наглядно демонстрируют, что на протяжении 
всего изученного периода наблюдалось уве-
личение только переднезаднего размера от-
верстия (интенсивность прироста 36% и 31% 
справа и слева соответственно), тогда как его 
вертикальный размер не изменялся (темп 
прироста 0%). Однако переднезадний размер 
увеличивался с различной интенсивностью. 
Наибольший темп прироста этого показателя 
(23%) отмечался в конце возрастного периода 
(с 20 по 22 неделю), тогда как в начале воз-
растного периода (с 16 по 19 неделю) он со-
ставлял 10% и 7% справа и слева соответ-
ственно, и в промежутке с 19 по 20 недели 
прирост отсутствовал (0%).  

Таким образом, в исследованный период 
онтогенеза внутреннее слуховое отверстие 

увеличивалось только в переднезаднем 
направлении.  

 

 
Рис. 3. Схема определения размеров внутреннего слухового 
отверстия у плода, вид со стороны задней черепной ямки (твер-
дая мозговая оболочка удалена). Фото макропрепарата (прото-
кол №2, гестационный возраст 22 недели, правая височная 
кость, пол мужской): А – вертикальный размер, Б – переднезад-
ний размер,1 – верхушка пирамиды, 2 – основание пирамиды, 3 – 
передний полукружный канал 

 
Еще одной из выявленных особенно-

стей пирамиды височной кости является то, 
что внутренний слуховой проход очень ко-
роткий и продолжается в виде канала, кото-
рый открывается на передней поверхности 
пирамиды отверстием. Таким образом, перед-
няя и задняя поверхности пирамиды сообща-
ются посредством этого канала (рис. 4). 

 

  
Рис. 4. Пирамида височной кости плода (правая), вид сверху 
(твердая мозговая оболочка удалена). Фото макропрепарата 
(протокол №15, гестационный возраст 16-17 недель, пол жен-
ский): 1 – внутреннее слуховое отверстие,2 – верхушка пира-
миды, 3 – передний полукружный канал  

 
Таблица 2 

Среднее (X±Sx), минимальные и максимальные значения вертикального, переднезаднего размеров  
внутренних слуховых отверстий у плодов человека в 16-22 недели развития, мм 

Возраст Параметр Вертикальный размер Переднезаднийразмер 
справа слева справа слева 

16-17 недели 
X±Sx 2,9±0,06 3,0±0,1 2,8±0,08 2,9±0,1 
min 2,5 2,5 2,4 2,5 
max 3,7 4,0 3,5 4,0 

18-19 недели 
X±Sx 2,8±0,05 2,7±0,04 3,2±0,06 3,1±0,04 
min 2,3 2,4 3,0 2,9 
max 3,0 3,0 4,0 3,5 

20-21 недели 
X±Sx 2,9±0,03 2,9±0,03 3,1±0,02 3,1±0,03 
min 2,7 2,7 2,9 2,9 
max 3,0 3,0 3,2 3,3 

22 неделя 
X±Sx 2,9±0,03 3,0±0,03 3,8±0,06 3,8±0,05 
min 2,5 2,5 3,3 3,4 
max 3,0 3,0 4,0 4,0 

Темп прироста * 0% 0% 36% 31% 
Примечание. * – показывает на какую величину (в процентах) изменялся изучаемый параметр от 16 к 22 неделе. 
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На наш взгляд, данный канал представ-
ляет собой лабиринтную порцию канала ли-
цевого нерва и обнаруживается только после 
удаления твердой мозговой оболочки с по-
верхности пирамиды. 

Выводы 
1. У плодов человека 16-22 

недель развития уже определяются все типич-
ные части пирамиды височной кости, при 
этом процесс ее оссификации еще не завер-
шен. 

2. Для этого периода характерно 
наличие фетальных особенностей каменистой 

части, которые необходимо учитывать при 
проведении пренатальной диагностики плода. 

Заключение 
Полученные в результате исследования 

сведения расширяют и уточняют представле-
ния морфологов и клиницистов о строении и 
развитии каменистой части височной кости. 
Кроме того, результаты исследования могут 
быть использованы для правильной и свое-
временной диагностики аномалий развития 
представленной области, являющихся основ-
ной причиной нейросенсорной тугоухости и 
вторичных нарушений речи.  
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Л.М. Габдулхакова1, С.Н. Ивакина1, Л.М. Шарипова2, 
Г.Х. Ахмадуллина1, А.Р. Габдулхакова3 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАТРАТ, ВЫДЕЛЯЕМЫХ  
НА ВАКЦИНАЦИЮ ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ  

В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2ГБУЗ «Республиканский кожно-венерологический диспансер», г. Уфа 

3ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», г. Казань 
 
Одним из показателей эффективности проводимой иммунопрофилактики и использования денежных средств является 

стабилизация или снижение показателя заболеваемости конкретным инфекционным патогеном с учетом объема поставля-
емых иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП).  

Цель исследования – анализ эффективности затрат, выделяемых на вакцинацию с применением ИЛП в РБ. 
Материал и методы. Исходными материалами являлись данные отчетов о поступлении ИЛП по Федеральной целевой 

программе за 2015-2019 годы. В процессе исследования использовались методы контент-анализа и экономико-
статистический (метод группировки и сравнения), а также технология АВС-123 анализа.  

Результаты и обсуждение. Выявлено, что увеличение затрат на закупку и поставку ИЛП снижает заболеваемость инфекци-
онными болезнями, кроме заболеваемости гриппом. На фоне снижения численности населения РБ на 0,6% за период 2017-2019 гг. 
и увеличения количества на 65,6% поставляемых доз за период 2016-2018 гг. отмечается рост заболеваемости гриппом на 62,4% за 
период 2017-2019 гг., что свидетельствует о низкой эффективности затрат, выделяемых на вакцинацию против гриппа в РБ.  

Ключевые слова: инфекционные болезни, иммунобиологические лекарственные препараты, грипп, вакцинация. 
 

L.M. Gabdulkhakova, S.N. Ivakina, L.M. Sharipova, 
G.H. Akhmadullina, A.R. Gabdulkhakova 

ANALYSIS OF THE COST EFFECTIVENESS ALLOCATED  
FOR VACCINATION WITH IMMUNOBIOLOGICAL DRUGS  

IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 
One of the indicators of the effectiveness of ongoing immunoprophylaxis and the use of funds is the stabilization of the incidence 

rate of a specific infectious disease or reduction in it, taking into account the volume of immunobiological agents (IBA) supplied.  
The purpose of the study was to analyze the effectiveness of the costs allocated for vaccination with the use of IBA in the Re-

public of Bashkortostan. 
Material and methods. The initial materials were data from reports on the receipt of IBA under the Federal Target Program for 

the period of 2015-2019. In the course of the research, the method of content analysis, economic and statistical method (grouping 
and comparison method), ABC-123 analysis technology were used.  

Results and discussion. It was revealed that an increase in the cost of purchasing and delivery of IBA leads to a decrease in the 
incidence of infectious diseases, except for the incidence of influenza. Against the background of a decrease in the population of the 
Republic of Bashkortostan by 0.6% during the period of 2017-2019, and an increase in the number of doses supplied by 65.6% dur-
ing the period of 2016-2018, there is a rise in the incidence of influenza by 62,4% during the period of 2017-2019; which indicates 
the low effectiveness of the costs allocated for vaccination against influenza in the Republic of Bashkortostan.   

Key words: infectious diseases, immunobiological agents, influenza, vaccination. 
 
В настоящее время во всем мире отме-

чается рост заболеваемости инфекционными 
болезнями (ИБ), на долю которых ежегодно 
приходится до 25% смертей на планете [1]. 
Особую роль в создании специфической не-
восприимчивости к ИБ и сохранении здоровья 
населения играют иммунобиологические ле-
карственные препараты (ИЛП) для иммуно-
профилактики, к которым относятся вакцины, 
анатоксины и иммуноглобулины. 

Согласно ФЗ-157, стратегии развития 
профилактики ИБ иммунопрофилактика 
направлена на обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населе-
ния РФ и снижение заболеваемости ИБ и 
смертности от них путем удовлетворения по-

требностей населения в ИЛП. Финансовое 
обеспечение иммунопрофилактики осуществ-
ляется за счет ассигнований федерального 
бюджета согласно перечню ИЛП российского 
производства, включенных в национальный 
календарь профилактических прививок (НК 
ПП) [2,3,4]. Одним из показателей эффектив-
ности проводимой иммунопрофилактики и 
использования денежных средств из феде-
рального бюджета являются стабилизация 
и/или снижение показателя заболеваемости 
конкретным инфекционным заболеванием с 
учетом объема поставляемых ИЛП. 

Эффективность проводимой иммуно-
профилактики в отношении инфекций, вклю-
ченных в НК ПП, доказывает отсутствие в 
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Республике Башкортостан (РБ) за период 
2015-2019 гг. выявленных случаев дифтерии, 
столбняка, полиомиелита острого вакцино-
ассоциированного. Зарегистрировано лишь по 
одному случаю гемофильной инфекции типа b 
(2015 г., 2017 г., 2018 г.) и эпидемического 
паротита, два случая заболеваемости красну-
хой (в 2019 г.). Заболеваемость корью, пнев-
мококковой инфекцией, вирусным гепатитом 
В (по количеству случаев, выявленных впер-
вые) в РБ имеет тенденцию к снижению (с 20 
случаев в 2015 г. до 13 случаев в 2019 г.; с 336 
случаев в 2015 г. до 202 случаев в 2019 г.; с 35 
случаев в 2015 г. до 12 случаев в 2019 г. соот-
ветственно). Однако отмечается увеличение 
заболеваемости гриппом на 330% (с 277 слу-
чаев в 2015 г. до 1191 случая в 2019 г.).  

В связи с этим актуальными являются 
проведение анализа поставок ИЛП в РБ и рас-
пределение их с учетом затратности в денеж-
ном выражении и востребованности по коли-
честву доз для оценки эффективности затрат, 
выделяемых из федерального бюджета на за-
купку и поставку ИЛП для иммунопрофилак-
тики населения РБ.  

Цель исследования: анализ эффектив-
ности затрат, выделяемых на вакцинацию с 
использованием ИЛП в РБ. 

Материал и методы 
 Исходными материалами для формиро-

вания информационной базы об ассортименте 
ИЛП, поставляемых в РБ (количество между-
народных непатентованных наименований 

(МНН), о дозах и сумме поставок в денежном 
выражении) являлись данные отчетов госу-
дарственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Республиканский центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями» о поступлении 
ИЛП по Федеральной целевой программе за 
период с 2015 по 2019 годы. В процессе ис-
следования использовались методы контент-
анализа и экономико-статистический (метод 
группировки и сравнения), а также техноло-
гия АВС-123 анализа [5]. Согласно техноло-
гии АВС-анализа в группу А включаются 
МНН ИЛП, занимающие наибольший удель-
ный вес в их поставках в денежном выраже-
нии, на их долю в сумме поставки приходится 
до 70-80%; в группу В – МНН ИЛП, на долю 
которых в поставках приходится от 10 до 
20%; в группу С – МНН ИЛП с удельным ве-
сом в поставках в сумме не более 10%. Тех-
нология частотного анализа включает расчёт 
коэффициента востребованности каждого 
МНН ИЛП по формуле:  

К востр. = Ку/ Ру, 
гдеК востр. – коэффициент востребо-

ванности МНН ИЛП; 
Ку – объем поставок конкретного МНН 

ИЛП по количеству доз за год;  
Ру – общий объем поставок всех МНН 

ИЛП по количеству доз за год. 
Совмещенные группы согласно АВС и 

частотному (123) анализу и их характеристика 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Совмещенная АВС-123 матрица и характеристика групп иммунобиологических препаратов 

Частота 
востребован-

ности, 
от количества 

поставлен-
ных упаковок 

Степень затратности, процент от суммы поставки в денежном выражении 

ИЛП 
А 

Высоко затратный ИЛП, 
доля в поставках до 80 % 

В 
Средне затратный ИЛП, 
доля в поставках 10-20% 

С 
Мало затратный ИЛП, 

доля в поставках 5-10% 

1-сильно 
востребо-

ван 

А-1 
Высоко затратный и сильно 

востребован 

В-1 
Средне затратный и сильно 

востребован 

С-1 
Мало затратный и сильно 

востребован 

2-средне 
востребо-

ван 

А-2 
Высоко затратный и средне 

востребован 

В-2 
Средне затратный и средне 

востребован 

С-2 
Мало затратный и средне 

востребован 
3-мало 

востребо-
ван 

А-3 
Высоко затратный и мало 

востребован 

В-3 
Средне затратный и мало в 

остребован 

С-3 
Мало затратный и мало 

востребован 
Результаты исследования обрабатывались с использованием программы Microsoft Office Excel 2007 версии 12.0. 

Результаты и их обсуждения  
За изучаемый период в РБ были постав-

лены 16 МНН ИЛП, входящие в НК ПП. Из 
них лидирующую долю (43,8%) от количества 
МНН составили вакцины для профилактики 
вирусных инфекций. На протяжении всего 
периода осуществлялись поставки 13 МНН. 
Комбинированная вакцина: для профилактики 
дифтерии и столбняка адсорбированная, для 

коклюша ацеллюлярная, для полиомиелита 
инактивированная, инфекции, вызываемой 
Haemophilus influenza тип b конъюгированная 
начала поставляться с 2018 г., заменив моно-
вакцину для профилактики инфекций, вызы-
ваемых Haemophilus influenzae тип b. Вакцина 
для профилактики паротита отсутствовала в 
поставках 2017-2018 гг.  Выявлено, что на 
протяжении изучаемого периода в группу за-
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тратных и сильно востребованных вакцин (А-
1) входила вакцина для профилактики гриппа 
инактивированная. За исследуемый период 
стоимость поставок данной вакцины в сред-
нем составила 110636940 руб., а количество 
поставленных доз 1345200 (значения коэффи-
циента востребованности варьировали от 
0,347 до 0,432). Высокая затратность и силь-
ная востребованность обусловлены необхо-
димостью проведения вакцинации против 
гриппа среди различных групп населения, 
включая детей и взрослых.  

В группу высоко затратных, но мало 
востребованных (А-3) вакцин вошла вакци-
на для профилактики пневмококковых ин-
фекций, что обусловлено дороговизной дан-
ного ИЛП и небольшими поставками за счет 
средств федерального бюджета: поставки 
данной вакцины в среднем за период 2015-
2019 гг. составили 133060 доз на сумму 
159538940,0 руб. (среднее значение коэф-
фициента востребованности составило 
0,038).  

К МНН ИЛП средней затратности и ма-
ло востребованным (В-3) на протяжении всего 
изучаемого периода относились вакцина для 
профилактики вирусного гепатита В и вакци-
на для профилактики кори и паротита. По-

ставки вакцин в среднем за период 2015-
2019 гг. составили 288560 доз на сумму 
19503660,63 руб. и 642010 доз на сумму 
9940062,58 руб. соответственно (средние 
значения коэффициента востребованности 
составили 0,087 и 0,037 соответственно).  

Вакцина для профилактики полиомие-
лита на протяжении изучаемого периода пе-
решла из группы затратных редко востребо-
ванных (А-3) ИЛП в группу мало затратных 
редко востребованных (С-3) ИЛП, что обу-
словлено включением ее в состав комбини-
рованной вакцины. Остальные ИЛП ста-
бильно входили в группу С-3 – мало затрат-
ных и мало востребованных: поставки ИЛП 
данной группы не превышали 421776 доз в 
среднем за исследуемый период, что обу-
словлено применением данных ИЛП в ос-
новном для вакцинации детей. 

Анализ эффективности затрат проводи-
ли путем сравнения темпа прироста в постав-
ках ИЛП (по количеству доз/ сумме поставки) 
и изменения показателя заболеваемости кон-
кретным инфекционным заболеванием (ИЗ) 
(по количеству случаев, выявленных впер-
вые) на примере ИЛП, применяемых для 
профилактики одного инфекционного забо-
левания (табл. 3). 

 
Таблица 2 

Совмещенная матрица АВС-123 анализа МНН ИЛП 
Группа согласно 
АВС-123 анализу 

МНН ИЛП 
2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 

А-1 Вакцина для профилактики гриппа инактивированная 

А-3 
Вакцина для профилактики пневмококковых инфекций 

Вакцина для профилак-
тики полиомиелита нет 

В-3 

Вакцина для профилактики вирусного гепатита В, вакцина для профилактики кори и паротита 

Вакцина против коклю-
ша, дифтерии, столбняка 
и гепатита В адсорбиро-

ван-ная жидкая 

Вакцина для профи-
лактики полиомиелита 

Вакцина для профилактики: дифтерии и столбняка 
адсорбированная, коклюша ацеллюлярная, полиомие-

лита инактивированная, инфекции, вызываемой 
Haemophilus influenza тип b конъюгированная; 

вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка и гепа-
тита В адсорбированная жидкая 

С -3 

АДС; вакцина для профилактики туберкулеза; вакцина КДС; вакцина для профилактики краснухи; вакцина 
для профилактики кори; АС; АД 

Вакцина для профилактики паротита, вакцина для 
профилактики инфекций, вызываемых 

Haemophilus influenzae тип b 

Вакцина для профилактики полиомиелита 

нет 

Вакцина против ко-
клюша, дифтерии, 

столбняка и гепатита В 
адсорбированная 

жидкая 
 

Таблица 3 
Анализ эффективности затрат, выделяемых на иммунопрофилактику отдельных инфекционных заболеваний за период 2015/2019 гг. 

МНН ИЛП 
Изменения в поставках, % Изменение  

заболеваемости, % в денежном 
выражении по количеству доз 

Вакцина для профилактики пневмококковых инфекций ↑ на 87,5 ↑ на 87,5 ↓ на 39,9 

Вакцина для профилактики гриппа инактивированная ↑ на 56,9 ↑ на 65,6 ↑ на 330 

Вакцина для профилактики полиомиелита ↑ на 22,3 ↓ на 27,7 - 

Вакцина для профилактики вирусного гепатита В ↓ на 33,9 ↓ на 30,8 ↓ на 65,7 
Примечание: ↑-повышение; ↓- снижение. 
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Таблица 4 
Изменение заболеваемости гриппом в зависимости от поставок вакцины против гриппа в РБ 
Годы 2015 2016 2017 2018 

Поставки ИЛП, тыс.доз 1000 1000 1470 1600 
Годы 2016 2017 2018 2019 

Заболеваемость гриппом по РБ  
на 100 тыс. населения 27,9 18,1 24,2 29,4 

Численность населения, тыс. человек 4067,0 4063,3 4051,0 4038,1 
 

Выявлено, что увеличение затрат на за-
купку и поставку ИЛП приводит к снижению 
заболеваемости ИЗ, кроме заболеваемости 
гриппом. При этом на фоне снижения числен-
ности населения РБ за исследуемый период и 
увеличения количества поставляемых доз 
отмечается рост заболеваемости гриппом 
(табл. 4). 

Таким образом, проведенный анализ 
показал низкую эффективность проводимой 
иммунопрофилактики против гриппа, о чем 
свидетельствует рост заболеваемости гриппом 
на фоне увеличения процента охвата населе-
ния вакцинацией против гриппа и требует 
проведения дальнейших исследований для 
выявления причин сложившейся ситуации. 

Выводы  
Выявлено, что за период 2015–2019 гг. в 

РБ по федеральной целевой программе были 
поставлены 16 МНН ИЛП, входящие в НК 
ПП, из них лидирующую долю (43,8%) от ко-
личества МНН составили вакцины для про-
филактики вирусных инфекций. Построена 

совмещенная матрица АВС-123 и выделены 
две наиболее важные группы вакцин: А-1 
(высоко затратные, но мало востребованные), 
в которую на протяжении изучаемого периода 
входила вакцина для профилактики гриппа 
инактивированная (стоимость поставок в 
среднем составила 110636940 руб., а количе-
ство поставленных доз 1345200) и А-3 (высо-
ко затратные, но мало востребованные), в ко-
торую отнесена вакцина для профилактики 
пневмококковых инфекций (поставки вакци-
ны в среднем составили 133060 доз на сумму 
159538940,0 руб.). 

Выявлен рост заболеваемости гриппом 
на 62,4% (на 100 тыс. населения) и на 21,2% 
(по количеству случаев, выявленных впервые) 
за период 2017-2019 гг. на фоне увеличения 
количества поставляемых доз вакцины против 
гриппа на 65,6% за период 2016-2018 гг. Это 
свидетельствует о низкой эффективности за-
трат, выделяемых на иммунопрофилактику 
против гриппа, и требует дальнейшего выяс-
нения причин данного явления. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ НЕКОТОРЫХ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИЗМЕРЕНИЯ ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК 
АЛТАЙСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Барнаул 

 
Цель исследования: проанализировать современные тенденции в физическом развитии лиц юношеского возраста. 
Материал и методы. Проведено одномоментное исследование с формированием двух выборок ‒ девушки и юноши (от 

18 до 21 года). Измерялись рост, масса тела с вычислением ИМТ и форма живота по формуле dist.bicostarum / 
dist.bispinarum * 100. Использовалась классификация форм живота с внутригрупповой градацией. Тип телосложения опре-
делялся по индексу Пинье (классификация М.В. Черноруцкого). Результаты подвергались статистической обработке. 

Результаты и выводы. У большинства исследуемых показатель ИМТ в пределах нормы. У девушек (97%) форма жи-
вота расширенная вниз, что соответствует женской форме живота. У части юношей (55%) также чаще наблюдалась «жен-
ская» форма живота. При анализе типа телосложения и формы живота у девушек взаимосвязи выявлено не было. Для 
юношей с расширенной вверх формой живота характерен гиперстенический тип телосложения, при «женской» и овоидной 
форме живота ‒ нормостенический. Антропометрические показатели у юношей свидетельствуют о возможном влиянии 
малоподвижного образа жизни или других факторов. Это требует дальнейшего изучения.  

Ключевые слова: формы живота, девушки, юноши, физическое развитие. 
 

S.P. Zarubina, V.I. Shishkina, G.N. Borodina, T.G. Trebushinina 
MODERN TRENDS OF SOME ANTHROPOMETRIC INDICATORS  

ON THE RESULTS OF MEASUREMENT OF MALE AND FEMALE ADOLESCENTS 
OF ALTAI STATE MEDICAL UNIVERSITY 

 
Purpose is to analyze the current trends in the physical development of young people. 
Material and methods. A one-stage study was conducted with the formation of two samples - females and males (aged 18 to 21 

years). Height, body weight were measured with the calculation of BMI; the shape of the abdomen was measured according to the 
formula dist .bicostarum / dist.bispinarum * 100. The classification of abdominal shapes with intragroup gradation was used. The 
body type was determined with the Pinier index (classification of M.V. Chernorutsky). The results were subjected to statistical pro-
cessing. 

Results and conclusions. Most of the subjects have a BMI within the normal range. In females (97%), the shape of the abdomen 
is expanded downwards, which corresponds to the "female" shape of the abdomen. In males (55%), the "female" form of the abdo-
men was also more often observed. When analyzing the type of body-build and the shape of the abdomen, there was no correlation 
revealed in females. Hypersthenic body type is characteristic for young men with an upwardly expanded abdominal shape, whereas 
males with «female» and ovoid shapes of abdomen are normosthenic. Anthropometric indicators in young men indicate the possible 
influence of a sedentary lifestyle or other factors. This requires further study of this issue. 

Key words: abdominal shapes, females, males, physical development. 
 
В последнее время ученые различных 

специальностей всесторонне исследуют пока-
затели физического развития населения во вза-
имосвязи с различными факторами окружаю-
щей среды [1]. Особенно актуальным и прио-
ритетным на современном этапе является вы-
явление особенностей и тенденций в физиче-
ском развитии детского населения, а также 
юношей и девушек [3]. За последнее десятиле-
тие в литературных источниках все чаще 
встречаются данные об изменениях некоторых 
показателей физического развития, характери-
зующих гендерные различия [5]. Отличитель-
ной особенностью Алтайского края является 
значительная доля сельского населения, трудо-
вым потенциалом и ресурсом которого явля-
ются молодые люди [7]. Таким образом, зна-
ние негативных тенденций в состоянии физи-
ческого развития или здоровья юношей и де-

вушек позволит своевременно выявить факто-
ры, оказывающие влияние на них, а значит и 
предотвратить или минимизировать эти по-
следствия, что сохранит здоровье нации. 

Материал и методы 
Проведено одномоментное исследова-

ние с формированием двух выборок ‒ деву-
шек и юношей. В исследовании приняли уча-
стие 198 студентов 1 курса Алтайского госу-
дарственного медицинского университета: 97 
юношей в возрасте от 18 до 21 года и 101 де-
вушка в возрасте от 18 до 20 лет. От исследу-
емых было получено информированное со-
гласие на участие в исследовании. Выборка 
участников была стратифицированной по по-
лу и возрасту. Методами исследования яви-
лись: измерение роста и массы тела с даль-
нейшим вычислением индекса массы тела 
(ИМТ) [6]; определение формы живота по 
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формуле: dist.bicostarum / dist.bispinarum * 
100 [4]. Для этого проводилось измерение 
расстояний между нижними точками Х ребер 
(distantia bicostarum) и между передними 
верхними остями подвздошных костей (dis-
tantia bispinarum) [2]. Для трактовки результа-
тов использовалась классификация форм жи-
вота с внутригрупповой градацией [2]. По ин-
дексу Пинье определялся тип телосложения 
по классификации М.В. Черноруцкого: I = 
рост ‒ (вес+обхват грудной клетки) [6]. 

Полученные данные подвергались ста-
тистической обработке с вычислением сред-
него арифметического значения (М), средне-
квадратичного отклонения (ϭ), стандартной 
ошибки средних значений (m). При нормаль-
ном распределении параметров для оценки 
достоверности различий показателей исполь-
зовался t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок. При ненормальном распределе-
нии использовался непараметрический U-
критерий Манна‒Уитни. Различия величин 
считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
У большинства исследуемых девушек 

(77%) и юношей (61%) показатель ИМТ был в 
пределах нормы ‒ 21,5 0,34 и 22,5 0,48 со-
ответственно. У 12% девушек и 18% юношей 
отмечалась избыточная масса тела, дефицит 
массы тела выявлен у 10% девушек и 16% 
юношей, ожирение определено у 2% девушек 
и 5% юношей. 

 

  
Рис.1. Распределение форм живота у девушек (n=101) 

 
Были выявлены все имеющиеся по 

классификации формы живота. У лиц жен-
ского пола наиболее часто встречалась фор-
ма живота, расширенная вниз (97%), и ее 
подтипы распределились практически в 
равных долях (рис. 1). Овоидная форма жи-
вота наблюдалась только у 3% исследуемых. 

При выявлении типа телосложения выясни-
лось, что чаще других у девушек встречает-
ся нормостенический тип телосложения ‒ 61 
(60%) студентка, реже астенический тип ‒ у 
23 (23%) студенток и еще реже гиперстени-
ческий тип ‒ у 17 (17%) студенток. При со-
поставлении форм живота и типа телосло-
жения у девушек статически значимой вза-
имосвязи выявлено не было. 

У исследуемых юношей чаще (55%) вы-
являлась форма живота, расширенная вниз 
(«женская» форма живота), чем «мужская» 
форма ‒ расширенная вверх (p 0,05). Этот 
результат значительно отличается от данных 
литературы [4]. Из подтипов форм живота 
расширенная вниз чаще встречается форма, 
расширенная вниз умеренно (рис.2).  

 

 
Рис. 2. Раcпределение форм живота у юношей (n=97) 

 
Овоидная форма живота встречается у 

20% юношей, что в 6,6 раза чаще, чем у де-

вушек (p 0,05). «Мужская» форма живота ‒ 
расширенная вверх у юношей была выявлена 
в 24% случаев, причем чаще других встречал-
ся подтип формы, расширенной вверх уме-
ренно; типы круто и аномально расширенном 
встречались очень редко, что статистически 
не значимо. Наиболее встречаемый тип тело-
сложения юношей нормостенический у 43 
(44%) студентов, гиперстенический ‒ у 32 
(33%) исследуемых и наиболее редкий асте-
нический тип ‒ у 22 (23%) студентов.  

При сравнительном анализе форм живо-
та и типа телосложения у юношей было уста-
новлено, что для «мужской» формы живота 
больше характерен гиперстенический тип те-
лосложения (67%), а при «женской» и овоид-
ной формах живота у исследуемых чаще был 
нормостенический тип телосложения (52%), а 
гиперстенический, наоборот, реже (21%).  
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Выводы 
1. У юношей чаще выявлялась» жен-

ская» форма живота, расширенная вниз, чем 
«мужская» форма, расширенная вверх.  

2. У девушек «женская» форма живота 
встречается в 1,8 раза чаще, чем у юношей. 

3. У лиц мужского пола выявлена взаимо-
связь между типом телосложения и формой живота.  

Таким образом, выявленные современ-
ные особенности в изменениях размеров 
формы живота у юношей по женскому типу 
свидетельствуют о возможном влиянии ма-
лоподвижного, сидячего образа жизни, или 
других факторов, что требует дальнейшего 
изучения данного вопроса.  
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Н.Ж. Джардемалиева1,2, А.А. Кундызбаева2,  
Е.Н. Ан2, М.А. Жуманиязова2, Г.А. Бедельбаева2 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СУППОЗИТОРИЕВ НА ОСНОВЕ  
ПОЛИФИТОВОГО МАСЛА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
1НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», 

Республика Казахстан, г. Алматы 
2КГП на ПХВ «Городская поликлиника №8» Управления здравоохранения города Алматы, 

Республика Казахстан, г. Алматы 
 
Цель исследования – провести обзор опыта применения суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», 

«Облепиховые с Кызылмай®», производителя ТОО «ФитОлеум» при воспалительных гинекологических заболеваниях. 
Материал и методы. Рассмотрена терапия 203 пациенток с воспалительными гинекологическими заболеваниями на 

базе гинекологического отделения Городской поликлиники № 8 г. Алматы, стандартным лечением в комплексе с суппози-
ториями «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», «Облепиховые с Кызылмай®». Данные пациентки разделены на четы-
ре группы: три группы - по наименованиям лекарственных препаратов и одна контрольная группа. 

Результаты и обсуждение. По окончании комплексной терапии у большинства пациенток прекратились жалобы на 
патологические выделения из половых путей и зуд. При бактериологическом исследовании ни у одной из них не обнару-
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жен рост дрожжеподобных грибов Candida spp. У большинства пациенток с эрозией и/или эктопией шейки матки отмечено 
улучшение состояния и зафиксировано визуальное уменьшение эрозии шейки матки. У 80% пациенток контрольной груп-
пы сохранилась эрозия и гиперемия шейки матки.  

Заключение. В результате применения в составе комплексной терапии суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®» (производитель ТОО «ФитОлеум», Казахстан) выявлено положительное вли-
яние данных суппозиториев на лечение воспалительных заболеваний влагалища, эрозий и эктопий шейки матки. 

Ключевые слова: воспалительные гинекологические заболевания, «Кызылмай», «Кызылмай с прополисом», «Облепи-
ховые с Кызылмай», суппозитории, гинекология. 

 
N.Zh. Jardemalieva, A.A. Kundyzbaeva,  

E.N. An, M.A. Zhumaniyazova, G.A. Bedelbayeva  
EXPERIENCE IN THE USE OF SUPPOSITORIES BASED ON POLYPHITE OIL  

IN THE COMPLEX THERAPY OF INFLAMMATORY GYNECOLOGICAL DISEASES 
 
Purpose is to review the experience of using Kyzylmay®, Kyzylmay® with propolis, Sandthorn with Kyzylmay®, manufactured 

by FitOleum LLP, in inflammatory gynecological diseases. 
Material and methods. Therapy of 203 patients with inflammatory gynecological diseases on the basis of the City Polyclinic 

No. 8 of Almaty, with standard treatment in complex therapy with suppositories "Kyzylmay®", "Kyzylmay® with propolis", 
"Sandthorn with Kyzylmay®" was reviewed. The data of patients were divided into four groups according to the names of the medi-
cines and one control group. 

Results and discussion. At the end of complex therapy, most patients stopped complaining of discharge and itching. Bacterio-
logical examination did not reveal yeast growth in any of them. Most patients with erosion and/or ectopia of the cervix noted an im-
provement in their condition, and a visual decrease in cervical erosion was also recorded. In more than 80% of patients in the control 
group, erosion and hyperemia of the cervix remained. 

Conclusions. As a result of the use of suppositories "Kyzylmay®", "Kyzylmay® with propolis" and "Sandthorn with 
Kyzylmay®" (manufacturer LLP "FitOleum", Kazakhstan) in the complex therapy, a positive effect on the treatment of inflammato-
ry diseases of the vagina, erosions and ectopia of the cervix was determined. 

Key words: inflammatory gynecological diseases, «Kyzylmay», «Kyzylmay with propolis», «Sandthorn with Kyzylmay», 
suppositories, gynecology. 

 
В последние годы воспалительные за-

болевания органов малого таза являются од-
ними из самых распространенных и представ-
ляют актуальную проблему в клинической 
гинекологии [1,2]. Воспалительные процессы 
женских половых органов во всем мире со-
ставляют 65% от всех патологических изме-
нений репродуктивной системы женщин [3,4]. 
Среди них чаще всего отмечаются заболева-
ния нижних отделов органов женской репро-
дуктивной системы, такие как вульвит, ваги-
нит, цервицит, бартолинит, бактериальный 
вагиноз, кандидозный вульвовагинит, эрозия 
шейки матки, и верхних – эндометрит, саль-
пингит, сальпингоофорит и др. [5,6,7]. Воспа-
лительные заболевания могут быть представ-
лены как одной нозологической формой, так и 
в комбинации [8]. При этом высока вероят-
ность возникновения хронического рецидиви-
рующего течения заболевания с риском разви-
тия экстрагенитальных очагов инфекции и 
неблагоприятным влиянием на репродуктив-
ную функцию женщин [4].  

Среди причин развития воспалительных 
заболеваний репродуктивной системы женщин 
выделяют: изменение микрофлоры влагалища, 
нарушения гормонального фона, промискуитет, 
лекарственная антибактериальная терапия, 
различные медицинские вмешательства и др. 
[7,9]. Нередко под влиянием на организм жен-
щины экзогенных и эндогенных факторов уве-
личивается частота сопутствующей вторичной 
иммунной недостаточности, что оказывает 
негативное влияние на репродуктивную функ-

цию женщин. У таких пациенток любые ин-
фекционно-воспалительные процессы характе-
ризуются упорно текущим, вялым, рецидиви-
рующим течением и плохо отвечают на стан-
дартную фармакотерапию [10,11]. 

В связи с увеличением количества па-
циенток репродуктивного возраста с воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза, 
а также ростом ассортимента фармацевтиче-
ских препаратов для лечения гинекологиче-
ских заболеваний, в том числе противовоспа-
лительного действия, актуальным остается 
поиск совершенных методов фармакотерапии 
с применением натуральных растительных 
экстрактов.  

Суппозитории «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®» относятся к растительным лекарствен-
ным препаратам на основе активной фарма-
цевтической субстанции ‒ «Кызыл май®» мас-
ло полифитовое, обладающее противовоспа-
лительным основным фармакологическим 
действием. Показаниями к применению дан-
ных суппозиториев являются гинекологиче-
ские заболевания: эрозия шейки матки, коль-
питы, вагиниты и эндоцервициты.  

В рамках маркетинговых исследований 
целевой популяции лекарственных препаратов 
«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом», 
«Облепиховые с Кызылмай®» проведен обзор 
их применения в клинической практике у па-
циенток, обратившихся в гинекологическое 
отделение городской поликлиники № 8 г. Ал-
маты. 
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Цель исследования – оценка эффективно-
сти противовоспалительной терапии лекар-
ственных препаратов «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®» в составе стандартного лечения воспали-
тельных заболеваний половых путей у женщин.  

Материал и методы 
В обзор были включены 203 женщины в 

возрасте от 20 до 72 лет, обратившиеся в ги-
некологическое отделение КГП на ПХВ «Го-
родская поликлиника №8» Управления здра-
воохранения города Алматы с февраля по май 
2019 года. Пациентки с клиническими диагно-
зами: эрозия/псевдоэрозия шейки матки, 
кольпит/вагинит, бактериальный вагиноз, по-
лучали терапию согласно клиническим прото-
колам, рекомендованным РГП на ПХВ «Рес-
публиканским центром развития здравоохра-
нения» Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан [12,13], дополнительно в 
комплексном лечении использовали противо-
воспалительные растительные лекарственные 

препараты «Кызылмай®», «Кызылмай® с про-
полисом», «Облепиховые с Кызылмай®».  

Критериями исключения пациенток яв-
лялись: беременность и возраст до 18 лет. 

Женщины были разделены на четыре 
группы в соответствии с применением лекар-
ственных препаратов «Кызылмай®», «Кызыл-
май® с прополисом», «Облепиховые с Кызыл-
май®». Пациентки, не принимавшие перечис-
ленные препараты вошли в контрольную 
группу (табл. 1). 1-ая группа – контрольная 
группа (данные пациенток, которые лечились 
согласно клиническим протоколам); 2-я груп-
па – пациентки, которым дополнительно в 
комплексной терапии назначался суппозито-
рий «Кызылмай®»; 3-я группа –пациентки, 
которым дополнительно в комплексной тера-
пии назначался суппозиторий «Кызылмай® с 
прополисом»; 4-я группа – пациентки, кото-
рым дополнительно в комплексной терапии 
назначался суппозиторий «Облепиховые с 
Кызылмай®». 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов по группам 
Показатели Группа 

1-я 2-я 3-я 4-я 
Количество пациентов 69 65 46 23 

Средний возраст пациенток, лет 39±1,5 40±1,6 32±1,0 36±2,5 
 

Статистическая оценка была проведена 
сравнением относительной частоты выявле-
ния симптомов заболеваний в рамках соответ-
ствующих групп и достоверности различий 
между ними по критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Во всех четырех группах женщин сред-

ний возраст пациенток варьировал от 32 до 40 
лет (табл. 1). Подавляющее большинство об-
следованных с воспалительными заболевани-
ями влагалища (кандидозный коль-
пит/вагинит, бактериальный вагиноз), а также 
с эрозией и эктопией (псевдоэрозия) шейки 
матки – 45,3% (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Распространение гинекологических заболеваний 

 

Записи в амбулаторной карте о сопут-
ствующих заболеваниях были обнаружены у 
54 пациенток. У женщин в возрасте от 25 до 
50 лет более распространены такие заболева-
ния, как железодефицитная анемия (ЖДА) и 
хронический пиелонефрит (ХрП). Большин-
ство женщин старше 50 лет страдали артери-
альной гипертензией (АГ) различной степени 
выраженности. Встречались и другие заболе-
вания, такие как хронический холецистит 
(ХрХЦ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
вегетососудистая дистония (ВСД), варикозное 
расширение вен (ВРВ) нижних конечностей, 
гипотиреоз (ГТ), ожирение (ОЖ), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), хро-
нический геморрой (ХрГем) и хронический 
гастрит (ХрГас) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Распространение сопутствующих заболеваний  

у пациенток гинекологического отделения 
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На основании собранных данных со-
ставлен усредненный портрет пациентки ги-
некологического отделения – женщина от 30 
до 40 лет с воспалительным заболеванием 
влагалища, 1/2 которых страдают сопутству-
ющими хроническими заболеваниями. 

Мы изучили особенности применения 
лекарственных препаратов «Кызылмай®», 
«Кызылмай® с прополисом», «Облепиховые с 
Кызылмай®» у пациенток при проведении 
комплексной терапии воспалительных заболе-
ваний влагалища: кольпит, вагиноз, эрозия 
шейки матки, эктопия шейки матки. 

 Воспалительные заболевания влагали-
ща были диагностированы у 54,7% пациенток, 
большая часть из которых страдали кандидоз-
ным кольпитом (97%). Лечение пациенток 1-й 
группы проводилось согласно клиническому 
протоколу диагностики и лечения «Воспали-
тельные заболевания промежности, вульвы и 
влагалища» [13]. Пациенток 2,3 и 4-й групп 
лечили согласно клиническому протоколу, 
применяя в комплексной терапии суппозито-
рии «Кызылмай®», «Кызылмай® с прополи-
сом», «Облепиховые с Кызылмай®» соответ-
ственно. При этом данные лекарственные 
препараты назначались 1 раз в день в течение 
7 дней и 2 раза в день в течение 10 дней в за-
висимости от степени тяжести заболевания. 

Сравнение результатов лечения воспали-
тельных заболеваний влагалища проводилось в 
группах по следующим показателям: наличие 
жалоб на патологические выделения из влага-
лища и зуд, количество обнаруженных лейкоци-
тов и клеток эпителия при микроскопическом 
анализе. Количественные данные, собранные до 
лечения сравнивали с результатами лечения, 

полученными после 10 дней с начала терапии.  
За изучаемый период исследования в 

гинекологическое отделение обратились 110 
пациенток с воспалительными заболеваниями 
влагалища 37 пациенток1-й группы, 35 паци-
енток 2-й группы, 15 пациенток 3-й группы и 
23 пациентки 4-й группы. Большинство паци-
енток жаловались на большое количество вы-
делений из влагалища и зуд в промежности 
(более 90% пациенток в каждой из групп). 
При проведении микроскопии мазков на сте-
пень чистоты у пациенток всех четырех групп 
в большом количестве обнаружены лейкоциты 
и клетки эпителия, а также отмечен при бак-
териологическом исследовании рост дрожже-
подобных грибов Candida spp.  

Согласно данным, полученным по окон-
чании лечения, у большей части пациенток всех 
групп прекратились жалобы на выделения из 
влагалища и зуд. При сравнении результатов 
микроскопии мазков, отмечено характерное 
снижение количества выделяемых лейкоцитов и 
клеток эпителия, что указывает на положитель-
ный эффект комплексной терапии с применени-
ем суппозиториев «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®».  

При бактериологическом исследовании 
не обнаружен рост дрожжеподобных микро-
организмов рода Candida spp. ни у одной из 
пациенток, которые принимали лекарствен-
ные препараты «Кызылмай®», «Кызылмай® с 
прополисом» и «Облепиховые с Кызылмай®». 

Для оценки достоверности различий 
воспалительных заболеваний влагалища у па-
циенток 2,3 и 4-й групп с контрольной груп-
пой вычисляли критерий Стьюдента (t-
критерий) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Относительная частота выявления симптомов воспалительных заболеваний влагалища по группам  

Показатели 

Группы 
1-я 2-я 3-я 4-я 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

До 
лечения 

После 
лечения 

t-
критерий 

Жалобы на выде-
ления 100% 10,8% 97,1% – 2,12 93,3% – 2,12 100% – 2,12 
Жалобы на зуд 16,2% 10,8% 25,7% – 2,12 40% – 2,12 8,7% – 2,12 
Кол-во лейкоцитов 
до 10-15 18,9% 35,1% – 94,3% 6,75 6,7% 100% 8,27 4,3% 100% 8,27 
Кол-во лейкоцитов 
более 15 81,1% 64,9% 100% 5,7% 6,75 93,3% – 8,27 95,7% – 8,27 
Количество клеток 
эпителия до 10-15 51,4% 48,6% 2,9% 100% 6,26 13,3% 100% 6,26 13,0% 100% 6,26 
Количество клеток 
эпителия более 15 48,6% 51,4% 97,1% – 6,26 86,7% – 6,26 87,0% – 6,26 
Дрожжеподобные 
грибы Candida spp. 81,1% 37,8% 100% – 4,74 86,7% – 4,74 100% – 4,74 

 
Критическое значение t-критерия у па-

циенток 2,3 и 4-й групп в сравнении с кон-
трольной группой при уровне значимости 
p<0,05 представлено значениями: 1,994, 2,009 

и 2,002. Частота выявления симптомов воспа-
лительных заболеваний влагалища по всем 
исследованным показателям после примене-
ния в составе комплексной терапии свечей 
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«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом» и 
«Облепиховые с Кызылмай®» достоверно ни-
же в сравнении со стандартным лечением. 

Аналогичным способом было проведе-
но сравнение результатов лечения 92 пациен-
ток с эрозией и/или эктопией шейки матки, из 
которых эктопия шейки матки выявлена у 
72,8% пациенток. Сравнение проводилось 
между данными трех групп: 1-я группа – кон-
троль, 2-я группа, в которой применялся суп-
позиторий «Кызылмай®», 3-я группа, в кото-
рой применялся суппозиторий «Кызылмай® с 
прополисом». 

Согласно первичным данным у всех па-
циенток наблюдались жалобы на патологиче-
ские выделения из половых путей и лишь у 
некоторых присутствовали жалобы на зуд 
(табл. 3). Лекарственные препараты «Кызыл-
май®» и «Кызылмай® с прополисом» назнача-
лись в комплексной терапии пациенткам 2,3 и 
4-й групп с большим диаметром эрозии и ги-
перемией (более 90% женщин с эрозией шей-
ки матки и гиперемией диаметром от 10 мм) и 

пациенткам контрольной группы. 
По результатам лечения у части пациен-

ток 1-й и 3-й групп сохранялись жалобы на 
патологические выделения из половых путей. 
Однако подавляющее большинство отметили 
значительное улучшение состояния. Эрозия 
шейки матки визуально уменьшилась у боль-
шей части пациенток всех трех групп. Так, 
несмотря на улучшение общего состояния па-
циенток 1-ой группы, у более 80% сохраня-
лись эрозия и гиперемия шейки матки.  

В группе применения суппозитория 
«Кызылмай®» у 2 пациенток к концу лечения 
шейка матки была чистая, без покраснений и 
признаков эрозирования, у 83,3% пациенток 
участок эрозии уменьшился до 10 мм в диа-
метре, а у 73,4% – полностью исчезла гипере-
мия шейки матки. 

У более половины (60%) пациентов 3-й 
группы отмечено уменьшение площади эро-
зии шейки матки до менее 10 мм, у 63,3% при 
повторном обследовании не было обнаружено 
покраснений. 

 
Таблица 3 

Относительная частота выявления симптомов эрозии и эктопии шейки матки по группам 

Показатели 

Группы 
1-я 2-я 3-я 

До лечения После 
лечения До лечения После 

лечения t-критерий До лечения После 
лечения t-критерий 

Жалобы на выделения 100% 9,4% 100% – 1,82 100% 23,3% 1,21 
Жалобы на зуд 12,5% 3,1% 20% – 1,01 20% – 1,01 
Эрозия с диаметром до 
10 мм 84,4% 87,5% 10% 83,3% 0,47 – 60% 2,57 

Эрозия с диаметром 
более 10 мм 15,6% 12,5% 90% 10% 0,31 100% 40% 2,57 

Гиперемия с диамет-
ром до 10 мм 87,5% 78,1% 16,7% 23,3% 5,15 60% 36,7% 3,62 

Гиперемия с диамет-
ром более 10 мм 12,5% 21,9% 83,3% 3,3% 2,32 40% – 3,00 

 
Оценка достоверности различий отно-

сительной частоты выявления симптомов эро-
зии и эктопии шейки матки у пациенток 2-й и 
3-й групп в сравнении контрольной группой 
при уровне значимости p<0,05 (критическое 
значение t-критерия 2,0) показала отсутствие 
значительных различий в частоте выявления 
жалоб на патологические выделения и зуд у 
пациенток всех трех групп, а также близость 
результатов измеренного диаметра эрозии 
между контрольной группой и группой, в ко-
торой применялся суппозиторий «Кызыл-
май®». Учитывая изначально более тяжелое 
течение заболевания у пациенток 2-й группы, 
проведенное сравнение достоверно подтвер-
дило более выраженный эффект комплексной 
терапии с применением суппозиториев «Кы-
зылмай®» и «Кызылмай® с прополисом», 
направленной на уменьшение области эрозии 
и гиперемии у пациенток. 

Заключение 
Включение в комплексную терапию 

воспалительных заболеваний половых путей 
женщин противовоспалительных препаратов 
«Кызылмай®», «Кызылмай® с прополисом» и 
«Облепиховые с Кызылмай®» (производитель 
ТОО «ФитОлеум», Казахстан) позволяет 
уменьшить воспалительные процессы, сни-
зить клинические проявления заболевания и 
устранить неприятные симптомы.  

Назначение суппозиториев «Кызыл-
май®», «Кызылмай® с прополисом» и «Обле-
пиховые с Кызылмай®» (производитель ТОО 
«ФитОлеум», Казахстан) позволило ускорить 
процесс выздоровления пациенток и улуч-
шить результаты лечения. При этом не были 
отмечены закономерности, связанные с раз-
личными режимами применения лекарствен-
ных препаратов и снижением эффективности 
лечения. 
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ОБЗОР ПОДХОДОВ К СТАНДАРТИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО 

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ, СОДЕРЖАЩЕГО БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ 
ВЕЩЕСТВА ФЕНОЛЬНОЙ И ТЕРПЕНОИДНОЙ ПРИРОДЫ  

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Самара 

 
Авторами проведено сравнительное исследование подходов к стандартизации лекарственного растительного сырья и 

лекарственных растительных препаратов в Государственной Фармакопее Российской Федерации XIV издания и Европей-
ской Фармакопее 10 издания. В данной статье приведены основные различия в оценке подлинности и в определении коли-
чественного содержания биологически активных соединений в лекарственном растительном сырье в России и Европей-
ском Союзе. Отмечено использование в обеих фармакопеях стандартных образцов (СО) веществ, не присутствующих в ис-
следуемых объектах, особенно при проведении качественного анализа. Подтверждено увеличение роли СО в современном 
фармацевтическом анализе. Для обеспечения качества, эффективности и безопасности лекарственных средств раститель-
ного происхождения при их применении в медицинской практике показан системный подход к их стандартизации, кото-
рый позволит установить научно обоснованные нормы содержания биологически активных соединений (БАС) в расти-
тельном сырье и препаратах. В связи с этим необходимо предусмотреть унификацию методик идентификации и количе-
ственного определения БАС с использованием современных инструментальных методов анализа. 

Ключевые слова: Государственная Фармакопея Российской Федерации XIV издания, Европейская Фармакопея, лекар-
ственное растительное сырье, стандартизация. 

 
T.K. Ryazanova, V.A. Kurkin 

REVIEW OF APPROACHES TO STANDARDIZATION  
OF MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS CONTAINING BIOLOGICALLY 

ACTIVE SUBSTANCES OF PHENOLIC  
AND TERPENOID NATURE 

 
There was a comparative study carried out regarding the approaches to the standardization of medicinal plant raw materials and 

medicinal herbal preparations in the State Pharmacopoeia of the Russian Federation of the XIV edition and the European Pharmaco-
poeia of the 10th edition. The main differences in the identification and determination of the quantitative content of biologically ac-
tive compounds in medicinal plant raw materials in Russia and the European Union have been provided. Substances of reference 
standards used in both pharmacopoeias are not present in the studied objects, especially when conducting a qualitative analysis. The 
increasing role of reference standards in modern pharmaceutical analysis has been confirmed. To ensure the quality, efficacy and 
safety of herbal medicines when used in medical practice, the need for a systematic approach to their standardization was shown, 
which will allow establishing scientifically based standards for the content of biologically active compounds in herbal raw materials 
and preparations. In this regard, it is necessary to provide the unification of methods for identifying and quantifying of biologically 
active compounds using modern instrumental methods of analysis. 

Key words: State Pharmacopoeia of the Russian Federation XIV edition, European Pharmacopoeia, medicinal plant raw materi-
als, standardization. 

 
Лекарственные средства (ЛС) расти-

тельного происхождения составляют значи-
тельную часть объемов продаж на фармацев-
тическом рынке. Количество лекарственных 
препаратов (ЛП) этой группы на националь-
ном фармацевтическом рынке составляет 
свыше 4000 наименований [1,5,7,9]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния использование ЛС растительного проис-
хождения имеет тенденцию к росту. Доля ЛС 
в общем объеме потребления может достиг-
нуть 60%. Недостаточная изученность хими-
ческого состава и фармакологической актив-
ности около 80% всех видов растений, а также 
разнообразие химической структуры БАС 
растительного происхождения открывают 
широкие перспективы для разработки новых 
эффективных ЛП с благоприятным профилем 

безопасности [3,4]. Использование комплекса 
соединений, выделенных из ЛРС, может об-
ладать рядом преимуществ по сравнению с 
индивидуальными молекулами благодаря 
следующим механизмам: влияние входящих в 
растительный экстракт соединений на разные 
мишени; соединения могут взаимодейство-
вать друг с другом, улучшая биодоступность 
одной или нескольких активных молекул; ак-
тивность/эффективность соединений может 
усиливаться благодаря эффектам веществ, 
которые противодействуют возможным меха-
низмам резистентности [1,3,7,10]. 

Одной из проблем при разработке ЛС 
растительного происхождения является пра-
вильная идентификация ЛРС. Решение этой 
проблемы заключается в комбинации физиче-
ских, физико-химических, химических и био-
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логических методов анализа (морфолого-
анатомические исследования, ультрафиолето-
вая спектрофотометрия (УФ-спектрофото-
метрия), тонкослойная хроматография (ТСХ), 
высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия (ВЭЖХ), газовая хроматография (ГХ), 
инфракрасная спектрометрия (ИК-спектро-
метрия), генетические исследования и т.д.). 
Использование этих методов, как правило, 
предполагает наличие стандартных образцов 
(СО), необходимых для обеспечения специ-
фичности и достоверности исследований. От-
личительной особенностью СО растительного 
происхождения является возможность их 
применения для оценки качества различного 
ЛРС. Стандартные образцы необходимы для 
контроля качества ЛС по таким показателям 
качества, как «Идентификация», «Количе-
ственное определение», «Родственные приме-
си». Стандартные образцы применяют, начи-
ная с этапа разработки ЛП и до их использо-
вания потребителем [2,6,8,10]. 

Целью настоящего обзора являлись 
рассмотрение подходов к стандартизации 
ЛРС и ЛРП в различных фармакопеях мира 
для выявления их достоинств и недостатков 
и определение ассортимента СО, применяе-
мых для стандартизации ЛС растительного 
происхождения.  

Нами проанализированы фармакопей-
ные статьи (ФС) в Государственной Фармако-

пее Российской Федерации (ГФ РФ) XIV из-
дания и монографии в фармакопее Европей-
ского Союза X издания на ЛРС и ЛРП. Лекар-
ственное растительное сырье (ЛРС) класси-
фицировали в зависимости от группы БАС, 
оценивали частоту использования СО для 
оценки подлинности и количественного опре-
деления БАС, а также частоту использования 
химических и физико-химических методов. В 
исследовании использовали методы сравни-
тельного, логического и контент-анализов. 

Согласно результатам анализа фарма-
копейных требований в зависимости от ана-
лизируемых БАС можно выделить следующие 
группы ЛРС: ЛРС, стандартизируемые по со-
держанию алкалоидов, фенольных (простых 
фенолов, фенилпропаноидов и лигнанов, ку-
маринов, флавоноидов, хинонов и др.), терпе-
ноидных соединений (эфирные масла, три-
терпеновые сапонины), полисахаридов, орга-
нических кислот, жирных масел. 

При сравнении частоты использования 
хроматографических методов для оценки 
подлинности ЛРС выявлено, что в ГФ РФ XIV 
издания они применяются реже, чем при 
идентификации ЛРС в Европейской Фарма-
копее (ЕФ), в монографиях которой практиче-
ски в 100% случаев описано проведение ТСХ-
анализа, сопровождающегося графическим 
представлением порядка элюирования ве-
ществ (табл. 1). 

 
Таблица 1  

 Использование хроматографических методов для оценки подлинности лекарственного растительного сырья 

Виды ЛРС 

Государственная Фармакопея РФ XIV издания Европейская Фармакопея 10 издания 
Количество ФС, в кото-

рых используются хрома-
тографические методы 

В том числе с 
использованием 

СО 

Количество ФС, в которых 
используются хромато-

графические методы 

В том числе с 
использованием 

СО 
ЛРС, стандартизируемое  
по содержанию алкалоидов 3 (43 %) 1 (50%) 20 (100%) 20 (100%) 

ЛРС, стандартизируемое  
по содержанию фенольных 
соединений, в том числе: 

53 (80%) 47 (89%) 74 (94%) 74 (100%) 

простых фенолов 2 (67%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 
фенилпропаноидов и лигнанов 9 (100%)2 (21%) 7 (78%)2 (100%) 21 (100%) 21 (100%) 
флавоноидов 28 (82%)+ УФ (1) 26 (93%) 27 (96%) 27 (100%) 
антраценпроизводных 6 (100%) 5 (83%) 8 (89%) 8 (100%) 
дубильных веществ 5 (63%) 4 (80%) 10 (91%) 10 (100%) 
ЛРС, стандартизируемое  
по содержанию терпеноидных 
соединений, в том числе: 

16 (70%) 14 (88%) 58 (98%) 57 (98%) 

монотерпенов, сесквитерпенов, 
дитерпенов в составе эфирных 
масел 

11 (73%)+ 2 ГХ 10 (91%)+ 0 (ГХ) 36 (97%) 36 (100%) 

тритерпенов (сапонинов) 4 (80%)1 (20%) 4 (100%)1 (100%) 13 (100%) 13 (100%) 
тритерпенов (сердечных  
гликозидов) 1 (50%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 

ЛРС, стандартизируемое  
по содержанию полисахаридов 3 (38%) 2 (67%) 9 (75%) 9 (100%) 

Примечание: ФС – фармакопейные статьи; СО – стандартный образец. 
 

В ГФ РФ XIV издания проведение ТСХ-
анализа для подтверждения подлинности ЛРС 
включено во все ФС на ЛРС, стандартизируе-
мое по содержанию фенилпропаноидов и лиг-

нанов и по содержанию антраценпроизвод-
ных. Реже всего для качественного анализа 
хроматографические методы используются в 
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ФС на ЛРС, стандартизируемое по содержа-
нию алкалоидов и полисахаридов. 

Аналогичная картина в отношении ис-
пользования СО для качественного хромато-
графического анализа ЛРС. В Европейской 
Фармакопее (ЕФ) ТСХ-анализ сопровождает-
ся использованием СО, что позволяет учесть 
возможные межлабораторные различия усло-
вий проведения испытания. В ГФ РФ XIV из-
дания, несмотря на очевидные положитель-
ные тенденции в анализе ЛРС, в среднем в 
30% случаев не предусмотрено использование 
СО. Часто применяют стандарты, не присут-
ствующие в растениях (судан красный G, су-
дан III, метиловый красный, флуоресцеин), 
особенно при анализе эфиромасличных рас-
тений. В ЕФ также часто при проведении 
ТСХ-анализа применяются СО веществ, не 
содержащиеся в самом растении. Этот вари-
ант возможен для понимания относительного 
распределения пятен, но в каждом случае сле-
дует оценивать целесообразность применения 
более одного подобного вещества. С целью 
усовершенствования стандартизации ЛРС в 
следующих редакциях ГФ РФ можно исполь-
зовать подход с представлением результатов 
ТСХ-анализа в графическом виде. Перспек-
тивной представляется возможность исполь-
зования СО экстрактов или сырья для оценки 
подлинности исследуемых образцов ЛРС. 

В ГФ РФ XIV издания увеличилась 
доля ФС, в которых используются инстру-
ментальные методы анализа для количе-
ственного определения действующих со-
единений в ЛРС (спектрофотометрия, 
ВЭЖХ, газовая хроматография) по сравне-
нию с предыдущими изданиями. В отличие 
от предыдущих изданий отсутствуют виды 
ЛРС, в отношении которых не предусмотрено 
количественное определение отдельных БАС 
или их суммы. Однако в отношении двух ви-
дов ЛРС основным количественным показа-
телем являются «Экстрактивные вещества» 
(«Одуванчика лекарственного корни», «Орто-
сифона тычиночного (почечного чая) листья», 
в то же время в модели стандартизации ЛРС и 
лекарственных форм на его основе еще на 
этапе подготовки ГФ РФ XII издания указы-
валось на включение в нормативную доку-
ментацию показателя, характеризующего 
содержание определенного действующего 
вещества или группы БАС. 

Сравнение методов количественного 
определения ЛРС в ГФ РФ XIV издания и в 
ЕФ продемонстрировало, что в ЕФ для анали-
за ЛРС чаще применяется ВЭЖХ. Так, при 
анализе фенольных соединений в ГФ РФ XIV 

издания основным методом является спек-
трофотометрия (50 ФС по сравнению с 5 ФС, 
в которых используется ВЭЖХ-метод), осо-
бенно в отношении флавоноидсодержащего 
ЛРС. В ЕФ, напротив, преобладают методики, 
основанные на методе ВЭЖХ (39 монографий 
по сравнению с 23, в которых используется 
спектрофотометрический метод). Во многих 
ФС в ГФ РФ XIV издания, в которых в мето-
диках количественного определения (с ис-
пользованием спектрофотометрического ме-
тода) предусмотрено использование СО, до-
пускается расчет с использованием удельного 
показателя поглощения. Стоит отметить, что в 
ЕФ в спектрофотометрических методиках ко-
личественного определения БАС раститель-
ного происхождения, если известен удельный 
показатель поглощения действующего соеди-
нения, не предусмотрены альтернативы с ис-
пользованием СО. Для ВЭЖХ-метода необхо-
димо использование СО. 

В ГФ РФ XIV издания и в ЕФ основ-
ным методом количественного определения 
антраценпроизводных является спектрофо-
тометрия в щелочной среде. В ЕФ расчет со-
держания проводится с использованием 
удельного показателя поглощения, не требу-
ется проводить параллельно измерения с ис-
пользованием СО. В ГФ РФ XIV издания на 
возможность использования СО при количе-
ственном определении указано в ФС «Жо-
стера слабительно плоды» и «Щавеля кон-
ского корни» (3-О-рутинозид рамнетина и 8-
O-β-D-глюкозид эмодина соответственно). 
Для определения содержания антраценпро-
изводных в корневищах и корнях марены 
необходим градуировочный график с ис-
пользованием кобальта хлорида. Для листьев 
сенны количественное определение антра-
ценпроизводных также проводится по калиб-
ровочному графику с использованием ко-
бальта хлорида, однако допускается расчет с 
удельным показателем поглощения хризофа-
новой кислоты. В ЕФ содержание антрацен-
производных в листьях сенны проводится в 
пересчете на сеннозид В. 

В ЕФ содержание фенилпропаноидов в 
основном оценивают с использованием 
ВЭЖХ-метода, в ГФ РФ XIV издания – мето-
дики, основанные на методах ВЭЖХ и спек-
трофотометрии, составляют примерно равные 
доли. В ГФ РФ XIV издания для анализа со-
держания лигнанов в плодах и семенах ли-
монника используется СО дифенила, в ЕФ – 
стандартный образец схизандрина, что пред-
ставляется более целесообразным и согласу-
ется с химическим составом ЛРС. 
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Таблица 2  

Использование хроматографических методов для количественного определения БАС в лекарственном растительном сырье 

Класс/подгруппа 
соединений 

Государственная фармакопея XIV издания Европейская Фармакопея 8.0 

Метод анализа Количе-
ство ФС 

В том числе 
с использо-
ванием СО 

Метод анализа 

Количе-
ство 

моногра-
фий 

В том числе 
с использо-
ванием СО 

Фенольные соединения 
Простые фенолы Спектрофотометрия 3 2 ВЭЖХ 2 2 

Фенольные кислоты Нет данных   Титрование 2 0 

Фенилпропаноиды и 
лигнаны 

Спектрофотометрия 4 1 ВЭЖХ 16 16 

ВЭЖХ 4 4 
Спектрофотометрия 3 0 

Гравиметрия 1 0 
Титрование 1 0 

Ксантоны Спектрофотометрия 1 0 Нет данных   
Стильбены Нет данных   ВЭЖХ 1 1 

Флавоноиды Спектрофотометрия 37 28 
Спектрофотометрия 14 0 

ВЭЖХ 15 15 
Кумарины ВЭЖХ 1 1 ВЭЖХ 5 5 

Антраценпроизвод-
ные Спектрофотометрия 6 2 Спектрофотометрия 9 0 

Дубильные  
вещества 

ОФС «Определение содержа-
ния дубильных веществ в 

лекарственном растительном 
сырье и лекарственных расти-

тельных препаратах» 

8 0 Монография 2.8.14 11 0 

Терпеноидные соединения 

Монотерпены, 
сесквитерпены, 

дитерпены (в соста-
ве эфирных масел) 

ОФС «Определение содержа-
ния эфирного масла в лекар-

ственном растительном сырье 
и лекарственных растительных 

препаратах» 

  
Монография 2.8.12   

ВЭЖХ 2 2 

Газовая хроматография с 
пламенно-ионизационным 

детектором 
2 2 

Газовая хроматография  
с пламенно-

ионизационным детек-
тором* 

5 5 

Спектрофотометрия  
(ментол, эвкалимин) 2 1 Спектрофотометрия 1 0 

ВЭЖХ 1 1 

Иридоиды Нет данных   
ВЭЖХ 3 3 
Горечи 3 0 

Тритерпены  
(сапониы) 

Потенциометрическое  
титрование 1 0 

ВЭЖХ 11 11 Спектрофотометрия 3 2 
ВЭЖХ 1 1 

Тритерпены (сер-
дечные гликозиды) Биологическая активность 2 2 Спектрофотометрия 1 1 

Алкалоиды 
Кислотно-основное титрование 6 0 Кислотно-основное 

титрование 6 0 

Спектрофотометрия (чистотела 
большого трава) 1 0 Спектрофотометрия 2 1 

ВЭЖХ 11 11 

Полисахариды 

Спектрофотометрия 4 1 Коэффициент набуха-
ния, время истечения, 
кажущаяся вязкость и 

др. 

  Гравиметрия 4 0 

Минорные группы 

Жирные кислоты 

Гравиметрия 2 0 ВЭЖХ 1 1 

Газовая хроматография (для 
жирных масел) 2 0 

Газовая хроматография 
с пламенно-

ионизационным детек-
тором 

1 1 

Органические  
кислоты Титрование 3 0 

Титрование 1 0 
Спектрофотометрия 1 1 

Неорганические 
вещества Нет данных   Титрование 1 0 

Цианогенные  
гликозиды Нет данных   ВЭЖХ 1 1 

Аминокислоты Нет данных   ВЭЖХ 1 1 
Примечание: ОФС – общая фармакопейная статья 
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В ГФ РФ XIV издания основным мето-
дом количественного определения флавонои-
дов является спектрофотометрия, однако от-
личается информация об удельных показате-
лях поглощения одних и тех же веществ: 

• для комплекса рутина с алюминия 
хлоридом: 260 при 410 нм, 248 при 408 нм, 
190 при 406 нм, 248 при 415 нм, 220 при 405 
нм, 249 при 410 нм; 

• для комплекса лютеолина с алюминия 
хлоридом: 549 при 400 нм, 549, 41 при 400 нм, 
410 при 400 нм, 145 при 400 нм. 

В ЕФ для анализа флавоноидов исполь-
зуются в равной степени и ВЭЖХ-метод и 
спектрофотометрические методики, однако 
условия проведения спектрофотометрическо-
го определения отличаются, наиболее распро-
страненным является метод с алюминия хло-
ридом, но встречается с борной и щавелевой 
кислотами и цианидиновая проба (при анали-
зе содержания нарингина). 

При сопоставлении подходов к стандар-
тизации терпеноидных соединений выяывле-
но, что в ЕФ для анализа сапонинов использу-
ется только ВЭЖХ-метод, в ГФ РФ XIV изда-
ния представлены 3 ФС (женьшеня настояще-
го корни, синюхи голубой корневища с кор-
нями, солодки корни, в которых используются 
спектрофотометрические методики), 1 ФС 
(аралии маньчжурской корни), в которой ко-
личественное содержание аралозидов оцени-
вается потенциометрическим титрованием, и 
1 ФС (рапонтикума сафлоровидного корне-
вище с корнями), в которой применяется 
ВЭЖХ-метод (табл. 2). 

Оценка ЛРС, содержащего сердечные 
гликозиды, в ГФ РФ XIV издания проводится 
по биологической активности, что, на наш 
взгляд, является более целесообразным по 
сравнению с методами химического анализа. 

В ЕФ представлены 33 монографии на 
эфирные масла (в ГФ РФ XIV издания – 3 
ФС). Основным методом качественной и ко-
личественной оценки эфирных масел является 

газовая хроматография с пламенно-
ионизационным детектором. 

При сравнении методов анализа ЛРС, 
субстанций на его основе и ЛРП в ГФ РФ XIV 
издания выявлено, что не всегда методы соот-
ветствуют друг другу: 

• в ТСХ-анализе листьев мяты исполь-
зуют СО тимола для настойки - СО ментола, в 
листьях, помимо эфирного масла определяют 
содержание флавоноидов, в настойке они не 
нормируются; 

• для жидкого экстракта элеутерококка 
используют метод УФ-спектрофотометрии, но 
для оценки подлинности сырья этот метод не 
применяют; при анализе экстракта элеутеро-
кокка колючего проводят дополнительную 
стадию очистки (фильтрование через слой 
алюминия оксида); 

• имеются отличия в СО, используемых 
в ТСХ-методиках для оценки подлинности 
боярышника плодов и настойки из его плодов; 

•  в траве горца перечного флавоноиды 
рассчитывают в пересчете на рутин, в жидком 
экстракте – на кверцетин. 

Заключение 
Таким образом, проведен сравнитель-

ный анализ подходов к стандартизации ЛРС и 
ЛРП в Российской Федерации и Европейском 
Союзе. На наш взгляд, нерациональным явля-
ется использование в обеих фармакопеях СО 
веществ, не присутствующих в исследуемых 
объектах. Подтверждено увеличение роли СО 
в современном фармацевтическом анализе. 
Для обеспечения качества, эффективности и 
безопасности ЛС растительного происхожде-
ния при их применении в медицинской прак-
тике необходим системный подход к стандар-
тизации, который позволит установить научно 
обоснованные нормы содержания БАС в ЛРС 
и ЛРП. В связи с этим необходимо преду-
смотреть унификацию методик идентифика-
ции и количественного определения БАС с 
использованием современных инструмен-
тальных методов анализа. 
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ЮБИЛЕИ 
 
 

АИТБАЙ АХМЕТОВИЧ ГУМЕРОВ  
(К 80-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 

 
Аитбай Ахметович Гумеров родился 26 ноября 1942 года в 

деревне Сындавлетово Баймакского района Башкирской АССР в 
крестьянской семье. После окончания в 1967 году лечебного фа-
культета Башкирского государственного медицинского институ-
та в течение 6 лет работал хирургом Баймакской центральной 
районной больницы. В 1973 году поступил в аспирантуру на ка-
федру детской хирургии Ленинградского педиатрического ме-
дицинского института (ЛПМИ). Под руководством члена-
корреспондента АМН СССР лауреата Государственной премии 
СССР профессора Гирея Алиевича Баирова защитил кандидат-
скую диссертацию на тему «Травматические повреждения ки-
шечника у детей». С 1976 по 1984 годы работал ассистентом ка-
федры детской хирургии в Башкирском государственном меди-
цинском университете (БГМУ). Последующие 3 года обучался в 

докторантуре при кафедре детской хирургии ЛПМИ. В 1987 году под руководством Г.А. Баи-
рова защитил докторскую диссертацию «Хирургическое лечение врожденных диафрагмальных 
грыж у детей». В 1989 году профессор А.А. Гумеров возглавил кафедру и руководил ею в тече-
ние 31 года. В настоящее время в звании Почетного заведующего кафедрой он продолжает ра-
ботать профессором кафедры детской хирургии. А.А. Гумеров внес большой вклад в развитие 
детской хирургии в Республике Башкортостан и Российской Федерации.  

Под руководством профессора А.А. Гумерова его ученики разработали и внедрили в кли-
ническую практику новые направления в детской хирургии: видеоторакоскопическое лечение 
деструктивной пневмонии, осложненной эмпиемой плевры (Мамлеев И.А); видеоэндохирургиче-
ские лечения послеоперационного перитонита у детей (Сатаев В.У), эхинококкоза легких и пече-
ни (Шангареева Р.Х., Ишимов Ш.С., Парамонов В.А), видеоретроперитонеоскопическое лечение 
кист почек (Цырьяк А.Г.). Расширяется диапазон эндоскопических операций у детей с врожден-
ными пороками развития органов грудной полости и желудочно-кишечного тракта. Впервые в 
Российской Федерации в 1996 году в г. Уфе профессорами И.А. Мамлеевым, В.У. Сатаевым, В.В. 
Макушкиным произведены видеоторакоскопические операции на легких у детей. 

А.А. Гумеровым проведены фундаментальные исследования по лечению и реабилитации 
детей после перенесенных операций на органах брюшной полости, опорно-двигательного аппа-
рата с использованием курортных факторов детского санатория «Красноусольский» Республи-
ки Башкортостан. 

Под руководством А.А. Гумерова защищены 10 докторских и 43 кандидатских диссерта-
ций. Им опубликовано более 400 научных работ и 9 монографий. Профессор А.А. Гумеров со-
здал научно-педагогическую школу детской хирургии, его учениками являются известные уче-
ные, профессора В.У. Сатаев, П.И. Миронов, И.А. Мамлеев, В.В. Макушкин, Р.Х. Шангареева, 
Р.А. Гумеров, Р.Ш. Хасанов, Р.Р. Хасанов, Г.Г. Латыпова и др. 

Одним из важных направлений развития кафедры является её международное сотрудни-
чество. В 2013 года начато научное сотрудничество с детскими хирургами университетских 
клиник Гейдельбергского университета (Мангейм, Германия). В результате совместной работы 
Р.Р. Хасановым успешно защищена докторская диссертация «Экспериментально-клиническое 
обоснование новых стратегических подходов в лечении детей с синдромом короткой кишки» 
(2021г.)  

Работу врача и ученого А.А. Гумеров сочетает с большой общественной и организаторской 
деятельностью. В течение трех десятилетий он был главным внештатным специалистом ‒ дет-
ским хирургом и членом аттестационной комиссии Минздрава Республики Башкортостан (РБ). 

В 1993 году он организовал Ассоциацию детских хирургов РБ (ныне Башкирское регио-
нальное отделение Российской ассоциации детских хирургов) и с этого года является бессмен-
ным её руководителем. 
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В сентябре 2019 г. в г. Уфе при активном участии А.А. Гумерова были проведены V фо-
рум детских хирургов России и I Российско-китайский конгресс детских хирургов.  

За заслуги в научной, организаторской, врачебной, педагогической и общественной дея-
тельности А.А. Гумерову в 1991 году присвоено почетное звание «Заслуженный врач Респуб-
лики Башкортостан», в 1997 году ‒ «Заслуженный деятель науки Республики Башкортостан», в 
2002 ‒ «Заслуженный врач Российской Федерации», в 2007 ‒ «Заслуженный деятель науки Рос-
сийской Федерации. С 2002 г. он действительный член (академик) Российской академии меди-
ко-технических наук, в 2004 г. ‒ действительный член Международной академии авторов науч-
ных открытий и изобретений, в 2006 г. ‒ действительный член Российской академии естествен-
ных наук. В 2013 г. ‒ лауреат премии имени В.П. Немсадзе. 

Профессор А.А. Гумеров награжден серебряной медалью «За заслуги в деле изобрета-
тельства», почетной медалью Российской академии естественных наук «За практический вклад 
в укрепление здоровья нации»; медалью «За доблестное служение городу Баймаку» (2015), 
Юбилейной медалью к «100-летию образования Республики Башкортостан» (2019).  

А.А. Гумеров в настоящее время является членом ученого совета и диссертационного со-
вета по специальности «Хирургия» БГМУ, членом редакционного совета журналов «Детская 
хирургия», «Медицинский вестник Башкортостана», «Российский вестник детской хирургии, 
анестезиологии и реаниматологии», «Вестник Авиценна». 

Как преподаватель, ученый, хирург и человек А.А. Гумеров пользуется большим уваже-
нием и авторитетом среди студентов, коллективов клиники и университета, а также населения 
нашей республики и за ее пределами. Он обладает редкостной работоспособностью. Свой юби-
лей он встречает активным, энергичным, бодрым. 

Коллектив кафедры детской хирургии и медицинской реабилитации и многочисленные 
ученики поздравляют Аитбая Ахметовича Гумерова с юбилеем, желают ему плодотворной 
научной, педагогической, хирургической деятельности на многие годы.  

Аитбай Ахметович, доброго Вам здоровья и счастья! 
 
 

Ректорат Башкирского государственного медицинского университета  
Коллектив кафедры детской хирургии  

с физической и медицинской реабилитацией детей с курсом ИДПО  
Редколлегия и коллектив редакции  

журнала «Медицинский вестник Башкортостана» 
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ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
«Медицинский вестник Башкортостана» – регулярное рецензируемое научно-

практическое медицинское издание, в котором публикуются оригинальные исследования, опи-
сания клинических случаев, научные обзоры, лекции, дискуссии, нормативные документы. Те-
матика всех указанных разделов отражает медицинскую специфику. 

Редакция будет руководствоваться положениями «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские журналы», так называемым Ванкуверским стилем. В связи 
с этим к печати будут приниматься статьи, оформленные в соответствии только с этими требо-
ваниями. 

 
В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
2. Статья (три экземпляра) 
3. Резюме и ключевые слова 
4. Сведения об авторах 
5. Иллюстрации (при их наличии в статье) 
6. CD-R(W) с информацией, указанной в пунктах 2-5 
 
Требования к оформлению документов 
 
1. Статья должна сопровождаться направлением на имя главного редактора журнала 

на бланке учреждения, в котором выполнена работа. 
2. Оформление статьи. 
• На первой странице одного экземпляра статьи в верхнем левом углу должна быть виза 

руководителя подразделения («в печать»), на последней странице основного текста должны 
стоять подписи всех авторов. Подписи авторов под статьей означают согласие на публикацию 
на условиях редакции, гарантию авторами прав на оригинальность информации, соблюдение 
общепринятых правовых норм в исследовательском процессе и согласие на передачу всех прав 
на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 

• Объем оригинальной статьи не должен превышать 8 страниц машинописи. Статья, 
набранная в текстовом редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14, междустрочный интервал 
1,5 пт (в таблицах междустрочный интервал 1 пт), форматирование по ширине, без переносов и 
нумерации страниц, должна быть напечатана на одной стороне листа бумаги размером А4, ле-
вое поле 30 мм, остальные поля – 20 мм. 

• Рукопись оригинальной статьи должна включать: 1) УДК; 2) инициалы и фамилию ав-
тора(ов); 3) название статьи (заглавными буквами); 4) наименование учреждения, где выполне-
на работа, город; 5) резюме (рус./англ.); 6) ключевые слова (рус./англ.); 7) введение; 8) матери-
ал и методы; 9) результаты и обсуждение (возможно разделение на «Результаты» и «Обсужде-
ние»); 10) заключение (выводы); 11) список литературы. Пункты 2-5 помещаются через пробел 
между ними. 

• Другие типы статей, такие как описание клинических наблюдений, обзоры и лекции, 
могут оформляться иначе. 

• Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Исправления и 
пометки от руки не допускаются. Должна использоваться международная система единиц СИ. 

• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Химические формулы и до-
зы визируются автором на полях. Математические формулы желательно готовить в специали-
зированных математических компьютерных программах или редакторах формул типа 
«Equation». 

• Список литературы следует размещать в конце текста рукописи. Рекомендуется 
использовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Ссылку на лите-
ратурный источник в тексте приводят в виде номера в квадратных скобках (например 
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[3]). Обязательным является оформление списка References, последовательность в кото-
ром должна совпадать с русскоязычным списком.  

3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – 
на отдельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен 
быть аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, ини-
циалы и фамилии авторов. Резюме должно быть достаточно информативным, чтобы по нему 
можно было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи исследова-
ния, материал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми показателями) и вы-
воды. Все аббревиатуры в резюме нужно раскрывать (несмотря на то, что они были раскрыты в 
основном тексте статьи). Под резюме после обозначения «ключевые слова» помещают от 3 до 
10 ключевых слов или словосочетаний. 

4. Сведения об авторах. 
На отдельной странице нужно указать фамилию, полное имя, отчество, место работы, 

должность, звание, полный адрес организации (кафедры), телефоны для оперативной связи и E-
mail (при наличии) каждого автора. Для удобства на этой же странице указывается название 
статьи. 

5. Требования к иллюстрациям. 
• Таблицы, диаграммы, рисунки и фотографии помещаются в текст статьи с соответству-

ющими названиями (подрисуночными подписями), нумерацией и обозначениями. Данные, 
представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста, и наоборот. 

• Иллюстрации публикуются в черно-белом варианте. Однако возможно их цветное ис-
полнение по согласованию с редакцией. Рисунки должны быть четкими, фотографии – кон-
трастными. 

• Дополнительно фотографии, отпечатанные на фотобумаге размером 10×15 см, пред-
ставляются в 2-х экземплярах. На обороте каждой иллюстрации простым карандашом без 
нажима указывается ФИО первого автора, название статьи, номер рисунка, верх и низ обозна-
чаются словами «верх» и «низ» в соответствующих местах. 

• Кроме того, на CD-R(W) записывается электронный вариант фотографий (с обязатель-
ной подписью и указанием номера рисунка) отдельными файлами в формате TIFF (расширение 
для PC - *.tif) или JPEG с минимальной компрессией (расширение *.jpg) в натуральную вели-
чину с расширением 300 dpi. 

6. На CD-R(W) записывается электронная версия статьи (идентичная печатной) в 
формате rtf (название файла – фамилия первого автора), а также фотографии отдельны-
ми файлами. 

 
 Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование прислан-

ных статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, рас-

сматриваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и реги-

страции в редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех 
внесенных изменений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) 

страницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного ре-
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