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ОБЗОР

Резюме.

Проблема профилактики и лечения инфекционных заболеваний  в практическом здравоохранении является одной  

из сложных, не решенных и приоритетных. При этом уже доказан факт биопленкообразования микроорганизмами-

возбудителями инфекционных заболеваний, что приводит к повышению устойчивости возбудителей инфекционно-

воспалительных заболеваний к антибактериальным препаратам, хронизации инфекционного процесса, атипичному 

течению заболевания. Результаты многочисленных исследований демонстрируют взаимосвязь иммунной системы и 

бактериальных биопленок. Описано влияние звеньев гуморального и клеточного иммунитета на матрикс биопленок 

или некоторые его компоненты. Центральное место в антибиопленочном иммунитете занимают нейтрофилы, которые 

играют ключевую роль в фагоцитозе. Однако показано, что полисахаридный матрикс биопленок снижает фагоцитоз 

посредством ингибирования фагоцитарного клиренса биопленочных бактерий. Многие защитные реакции иммунной 

системы, предназначенные для борьбы с микроорганизмами, бактерии биопленок стали способны использовать в сво-

их целях для развития, роста, питания. Так, например, лизоцим усиливал адгезию S. aureus на поверхности, запуская 

биопленкообразование. Ряд исследований показал разрушение биопленок при воздействии сыворотки крови. Другие 

исследования демонстрировали активацию системы комплемента в присутствии биопленки.

Ключевые слова: иммунитет, биопленка, антибиопленочный иммунитет, нейтрофилы.

Abstract.

The problem of prevention and treatment of infectious diseases in practical health care is one of the most difficult, unsolved 

and priority ones. At the same time, the fact of biofilm formation by microorganisms-causative agents of infectious diseases has 

already been proved, which leads to an increase in the resistance of pathogens of infectious-inflammatory diseases to antibacterial 

drugs, chronization of the infectious process, and an atypical course of the disease. The results of numerous studies have shown 

the relationship between the immune system and bacterial biofilms. The effect of the links of humoral and cellular immunity 

on the matrix of biofilms or some of its components has been described. Neutrophils, that play a key role in phagocytosis rank 

first in antibiofilm immunity. However, it has been shown that the polysaccharide matrix of biofilms reduces phagocytosis by 

inhibiting the phagocytic clearance of biofilm bacteria. Bacteria of biofilms have become able to use many protective reactions 

of the immune system, designed to fight with microorganisms for their own purposes for development, growth, nutrition. For 

example, lysozyme enhanced the adhesion of S. aureus to the surface, triggering biofilm formation. Several studies have shown 

the destruction of biofilms when exposed to blood serum. Other studies have demonstrated the activation of the complement 

system in the presence of biofilm.

Key words: immunity, biofilm, antibiofilm immunity, neutrophils.



8

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N3

Сегодня вопросы профилактики и лече-

ния инфекционных заболеваний являются наи-

более приоритетными и все еще не решенными 

в практическом здравоохранении. Несмотря на 

постоянное совершенствование методов лечения, 

использование новых препаратов, количество 

больных хирургической инфекцией не имеет тен-

денции к снижению. К факторам, способствую-

щим развитию инфекционно-воспалительных 

заболеваний (ИВЗ), необходимо отнести и увели-

чение числа антибиотикорезистентных штаммов 

микроорганизмов, снижение общей иммуноло-

гической реактивности организма пациентов, 

усиление вирулентности условно-патогенной 

микрофлоры, патоморфизм видового и количе-

ственного состава раневой микрофлоры [1-3]. 

Биопленочная форма существования ми-

кроорганизмов в последние годы стала объектом 

пристального внимания. Микробные биопленки 

представляют собой организованные определен-

ным образом сообщества. Биопленки образуются 

путем прикрепления микроорганизмов и харак-

теризуются адгезией к субстрату или к другим 

микроорганизмам, при этом клетки погружены в 

матрикс, который образован внеклеточными по-

лимерными структурами. Это определение прин-

ципиально отличает бактериальные биопленки от 

структур, лишь внешне напоминающих биоплен-

ки. Так, например, колонии микроорганизмов 

растут в чашках Петри на поверхности агара, но 

при этом клетки не заключены в матрикс и не от-

вечают характеристикам, присущим биопленке. 

Микроорганизмы в составе биопленки феноти-

пически отличаются от бактерий в планктонной 

форме, в то же время фенотип биопленки зависит 

от стадии роста биопленки и экспрессии генов 

внутри матрикса [3, 4]. 

Клетки в биопленках могут принадлежать 

одному и тому же виду или содержать несколь-

ко различных видов микроорганизмов. Прежде 

всего, это могут быть живые или погибшие, 

разрушенные клетки. Живые микроорганизмы 

биопленок различаются по ряду признаков. Эти 

признаки зависят от местоположения бактерий. 

Существуют клетки, обладающие способностью 

расти на питательных средах, и те, что не дают 

такого роста. Бактерии в биопленках также от-

личаются наличием капсул, скоростью роста, 

размерами, подвижностью. Инфекционно-вос-

палительные заболевания различной этиологии 

зачастую связаны с образованием возбудителями 

биопленок и называются биопленочными инфек-

циями. При этом более 70% всех инфекций чело-

века, вызванных бактериальным агентом, состав-

ляют биопленки [1, 3, 5]. 

Биопленки осложняют течение инфекцион-

но-воспалительного процесса – рецидивы, склон-

ность к хронизации и антибиотикорезистентность 

[1, 5]. Доказано, что бактериальные пленки увели-

чивают вирулентность и патогенность абсолютно 

всех микроорганизмов, являясь приспособитель-

ным инструментом. Согласно данным современ-

ной литературы, заболеваемость инфекциями, 

вызванными биопленкой, достаточно высока и 

составляет около 80% от всех инфекционно-вос-

палительных заболеваний, в том числе в разви-

тых странах. Многие микроорганизмы (E. coli, 

Salmonella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, 

Listeria) могут существовать в составе биопле-

нок, например, на поверхности пищевых про-

дуктов. Согласно современным данным, такие 

патогенные микроорганизмы, как золотистый 

стафилококк, стрептококки, энтерококки, ки-

шечная палочка зачастую обнаруживаются на 

медицинских изделиях (катетеры, искусственные 

суставы, клапаны сердца) [2, 3]. Рост биопленки 

доказан при различных инфекционных заболева-

ниях. Показано, что при кариесе дентина и эмали, 

фиброзах, инфекциях мочеполовой системы, эн-

докардите, отитах, офтальмологических инфек-

циях биоплёнка обнаруживается через несколько 

часов от начала инфицирования.

Важной причиной осложненного тече-

ния биопленочных инфекций является повы-

шенная устойчивость биопленочных бактерий к 

иммунным эффекторам. Нарушение регуляции 

процесса воспаления неизбежно приводит к су-

щественному изменению его течения и снижает 

защитный потенциал макроорганизма. Сегодня 

очень актуально высказывание о том, что бакте-

рии в составе биопленок являются недоступны-

ми для различных звеньев иммунитета. Некото-

рые авторы утверждают, что биопленки могут 

блокировать начальные стадии воспаления, что 

ведет к «ступору и бездействию врожденного им-

мунитета» [6-8]. 

Влияние эффекторов иммунной системы 

на бактериальные биопленки на сегодняшний 

день изучено недостаточно, однако есть пред-

ставление о некоторых реакциях иммунных эф-

фекторов с компонентами биопленок in vivo. 

Взаимодействие некоторых факторов иммунной 

системы (тучные клетки, белки острой фазы вос-

паления) и биопленок не изучено вовсе, но име-
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ется представление о роли определенных эффек-

торов гуморального и клеточного иммунитета 

(нейтрофилы, система комплемента) в антибио-

пленочном иммунитете [8, 9]. 

Гуморальный иммунный ответ призван 

защищать макроорганизм от внеклеточных па-

тогенов и представлен иммуноглобулинами, си-

стемой комплемента, лизоцимом, дефензинами, 

циркулирующими иммунными комплексами и 

др. На сегодняшний день имеются работы по из-

учению влияния гуморального иммунного ответа 

макроорганизма на микробную биопленку. Науч-

ные исследования, связанные с изучением влия-

ния гуморального иммунного ответа макроорга-

низма на микробную биопленку, фрагментарны и 

немногочисленны, количество этих работ значи-

тельно меньше в сравнении с изучением влияния 

клеточного иммунного ответа [10-13]. 

Находит подтверждение в современных ис-

следованиях утверждение о том, что комплемент 

– важнейшая часть гуморального иммунитета 

– способен активироваться в присутствии био-

пленок. Система комплемента – комплекс белков, 

который участвует в опосредованном антителами 

бактериолизе, а также выполняет значительную 

роль при фагоцитозе, опсонизации и хемотаксисе 

[12, 14, 15]. 

Существует ряд работ, посвященных вза-

имодействию микробной биопленки и системы 

комплемента, где предположено, что актива-

ция комплемента протекает по классическому 

антителозависимому пути. Было показано, что 

полисахаридный межклеточный адгезин S. 

epidermidis запускал полноценную активацию 

факторов комплемента C1, C3–5 с образованием 

мембраноатакующего комплекса с освобожде-

ние анафилотоксинов C3a, C4a и C5a [9]. В свою 

очередь микробная биопленка S. aureus имела 

такую же активность: при взаимодействии био-

пленки с сывороткой крови происходила акти-

вация комплемента с отложением на биопленке 

комплексов C3bi [10]. Микробные биопленки P. 

aeruginosa были способны активировать систему 

комплемента как классическим способом, так и 

альтернативно с помощью липополисахарида. 

Однако в сравнении с планктонной формой ком-

племент-активирующая способность микробной 

биопленки P. aeruginosa была существенно ниже. 

Причина в альгинате: он связывает катионы Ca2+ 

и Mg2+, столь необходимые для эффективной ак-

тивации системы комплемента [11, 16].

Исследования последних лет продемон-

стрировали способность сывороток крови к раз-

рушению матрикса биопленок. Снижение этой 

способности может быть причиной возникнове-

ния и дальнейшего усугубления течения инфек-

ционного процесса [1, 3]. Авторами этих работ 

было показано, что имеется способность сыво-

роток крови оказывать разрушающее действие на 

экзополимерный матрикс биопленки S. aureus у 

лиц с гнойно-воспалительными заболеваниями в 

сравнении с лицами без гнойно-воспалительных 

процессов. Аналогичный пример был продемон-

стрирован на микробной биопленке P. aeruginosa. 

Теми же авторами было изучено бактерицидное 

действие препаратов поликлональных имму-

ноглобулинов класса G на бактериальную био-

пленку. Предположено, что ферментативное дей-

ствие иммуноглобулинов G на экзополимерный 

матрикс биопленки основано на расщеплении 

гиалуроновой кислоты матрикса за счет гиалуро-

нидазной активности, ДНКазной активности – за 

счет расщепления ДНК экзополимерного матрик-

са микробной биопленки [11, 16, 17].

В настоящий момент продолжаются иссле-

дования по изучению возможности применения 

самых различных антимикробных пептидов (де-

фензины, протегрины, кателицидины) в отноше-

нии бактериальной биопленки. Катионные анти-

микробные пептиды обладают широким спектром 

действия, оказывая антимикробное действие, 

стимулируя продукцию цитокинов, миграцию и 

пролиферацию клеток, модулируют гумораль-

ный иммунный ответ [10, 11, 17, 18]. Многие ан-

тимикробные пептиды на сегодняшний день те-

стируются в клинических испытаниях в качестве 

потенциальных новых антимикробных средств, 

как самостоятельных, так и в качестве дополне-

ния к антибиотикам [11]. Синтетический пептид 

1018, запускающий разрушение сигнального 

нуклеотида (p)ppGpp, полностью предотвращал 

первый этап образования микробной биопленки 

как грамположительных, так и грамотрицатель-

ных патогенов. В минимальных концентрациях 

пептид 1018 приводил к рассеиванию биопленки, 

в более высоких – вызывал уничтожение микроб-

ных клеток биопленки [11, 19].

Достаточно противоречивы работы по вли-

янию лизоцима – антибактериального компо-

нента, высвобождающегося при дегрануляции 

нейтрофилов на микробную биопленку. Ряд ав-

торов продемонстрировал, что лизоцим (мурами-

даза) оказывал на процесс биопленкообразования 

только усиливающее действие. В исследовании 
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раневых изолятов S. aureus показано, что на по-

верхности полимеров с нанесенным заранее ли-

зоцимом рост микробной биопленки происходит 

в разы активнее [11, 13, 17]. В опытах с сорбиро-

ванным лизоцимом на контактных линзах послед-

ний усиливал адгезию S. aureus на поверхности, 

тем самым запуская первый этап биопленкоо-

бразования [11]. Однако существуют источники 

свидетельствующие о противобиопленочной ак-

тивности лизоцима. Исследователи нанесли ли-

зоцим как защитную пленку на стальную поверх-

ность медицинских устройств от бактериальной 

адгезии и биопленкообразования. Авторы этой 

работы сделали положительные выводы о резуль-

тате такой обработки, так как в опытах лизоцим 

предотвращал бактериальную адгезию E. coli и S. 

aureus [8, 10, 14].

Нейтрофилы - это один из важнейших ком-

понентов сложного механизма врожденного кле-

точного иммунитета [20, 21]. Являясь самой мно-

гочисленной группой лейкоцитов, в то же время 

нейтрофилы – первые эффекторные клетки им-

мунной системы, которые в огромном количестве 

попадают в очаг инфекции и, взаимодействуя с 

другими клетками иммунной системы, активи-

руются и реализуют свой антибактериальный 

потенциал. Покинув кровоток, нейтрофилы под 

воздействием раздражителей различного генеза 

выделяют различные секреторные продукты, ко-

торые взаимодействуют как с микроорганизма-

ми, так и с клетками тканей [11, 20].

В исследованиях было доказано, что ста-

филококковые инфекции могут быть атакованы 

нейтрофильными клетками, при этом последние 

могут проходить внутрь биопленки [21-23]. Не-

сколько позже были изучены механизмы акти-

вации нейтрофилов в процессе разрушения ста-

филококковых биопленок. Продемонстрировано, 

что с помощью фагоцитоза нейтрофилы могут 

разрушать биопленки микроорганизмов, однако 

степень разрушения биопленок зависела от сте-

пени зрелости биопленки. Зрелые биопленки от-

личались более высокой устойчивостью к атаке 

нейтрофилами. 

Практически все авторы говорят о том, что 

основным фактором снижения эффективности 

фагоцитоза нейтрофильными клетками являют-

ся антифагоцитарные структуры внеклеточного 

матрикса биопленок. В исследованиях продемон-

стрировано, что полисахаридный межклеточный 

адгезин (ПМА), который является базовым ком-

понентом экзополимерного матрикса биопленок 

S. epidermidis, ослабляет фагоцитоз. Это проис-

ходит вследствие ингибирования фагоцитарного 

клиренса микроорганизмов биопленки. В то же 

время рядом других авторов была продемонстри-

рована повышенная выживаемость S. epidermidis 

в среде ПМА при воздействии фагоцитов [24, 25, 

26]. Внеклеточный полисахарид S. mutans приво-

дил к увеличению выживаемости стрептококков 

при взаимодействии с нейтрофилами примерно 

в 2 раза. Механизм повышения выживаемости 

был обусловлен снижением продукции кисло-

род-реактивных продуктов нейтрофильных кле-

ток вдвое, при этом секреторная дегрануляция не 

изменилась.

В ранних исследованиях показана низкая 

эффективность фагоцитоза по отношению к био-

пленкам P. aeruginosa, обусловленная лишь меха-

ническим барьером, состоящим из экзополимер-

ного матрикса. Предполагалось, что этот барьер 

не дает эффекторам иммунной системы (фагоци-

ты, антитела и др.) проникнуть внутрь биоплен-

ки и воздействовать на бактериальные клетки 

[24]. Сегодня уже говорят о селективной работе 

матрикса биопленок, то есть избирательном его 

воздействии на определенные функции нейтро-

филов. Экзополимерный матрикс синегнойной 

биопленки, в том числе в условиях отсутствия 

планктонных форм клеток, демонстрировал се-

лективное угнетающее действие хемотаксиса 

нейтрофилов, в то же время нейтрофилы могли 

мигрировать [21]. Рядом исследований показана 

способность матрикса нарушать хемотаксис и 

при инфекциях отличной этиологии, в том числе 

при имплант-ассоциированных инфекциях [21, 

22]. Этот механизм может лечь в основу невы-

сокой способности нейтрофилов разрушать бак-

териальные биопленки, неспособности прохож-

дения нейтрофилов в глубокие слои биопленки 

синегнойной биопленки [25, 26]. Было установ-

лено, что опсонизация не может нейтрализовать 

антифагоцитарные свойства матрикса: PNAG 

(poly-N-acetilglucosamine) защищает S. aureus от 

комплемент-зависимого фагоцитоза нейтрофила-

ми [27, 28].

Перечисленные факты определяют об-

щую закономерность: экзополимерный матрикс 

микроорганизмов, образующих биопленку, со-

держит структуры, ослабляющие фагоцитоз. Фа-

гоциты макроорганизма не способны поглощать 

биопленки в отличие от отдельных бактериаль-

ных клеток, находящихся в так называемой план-

ктонной форме.
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Экспериментально доказано, что биопле-

ночные микроорганизмы используют механизмы 

для перенаправления атаки нейтрофилов против 

них самих. Было обнаружено, что в присутствии 

нейтрофилов биопленки P. aeruginosa растут бо-

лее усиленно и активно. Авторами установлено, 

что в присутствии биопленок P. aeruginosa про-

исходит некроз нейтрофильных клеток, а также 

увеличение количества планктонных форм ми-

кроорганизмов в следствие дисперсии – перехода 

биопленочной формы бактерий в планктонную. 

В то же время количество жизнеспособных бак-

терий в биопленке также увеличилось, т.е. био-

пленка становилась более зрелой и выраженной 

[24, 25]. Считается, что P. aeruginosa, способные 

формировать биопленки, вызывают киллинг ней-

трофилов и используют остатки их распада как 

субстратов для развития биопленки. Это под-

тверждается экспериментами, в которых было 

доказано, что биопленка использует актин и ДНК 

нейтрофилов в качестве структурных элементов 

экзополимерного матрикса. В современных экс-

периментах по моделированию синегнойной био-

пленки на поверхности контактных линз было 

установлено, что нейтрофилы индуцировали 

более быстрый рост биопленки. Было показано, 

что уже через 24 часа биопленка включала вы-

свободившиеся после разрушения нейтрофиль-

ных клеток актин и внеклеточную ДНК. В то же 

время, D-изомер полиаспарагиновой кислоты, 

используемый отдельно или в сочетании с ДНКа-

зой, подавлял образование биопленки на поверх-

ности контактных линз [26-28].

Ускользание бактерий в составе биопленки 

от иммунных реакций (фагоцитоз), эксплуатации 

реактивности нейтрофилов бактериями и струк-

тур для нужд образования биопленок имеют не 

только теоретический интерес. Это объясняет 

механизмы хронизации инфекционных процес-

сов и позволяет строить модели патогенеза био-

пленочных инфекций. Гипотетически модель 

вовлечения нейтрофилов в процесс хронизации 

биопленочной инфекции, возбудителем которой 

является P. aeruginosa, выглядит  следующим об-

разом: возникает инфекционный очаг – нейтро-

филы мигрируют в очаг инфекции и атакуют его 

– бактерии «обходят» фагоцитоз и стимулируют 

образование биопленки – биопленка усиливает 

защиту от эффекторов иммунной системы (вклю-

чая нейтрофилы) – нейтрофилы продолжают по-

ступать в очаг воспаления – нейтрофилы в очаге 

воспаления активируются и осуществляют био-

цидную активность, но теряют способность про-

никать в биопленку и, следовательно, разрушают 

ткани макроорганизма – тканевый детрит и ней-

трофилы становятся субстратом для биопленоч-

ных бактерий – биопленка продолжает расти, 

микроорганизмы размножаются. В таком ключе 

сегодня рассматривается патогенез синегнойных 

инфекций и имплант-ассоциированных инфек-

ций [17, 19, 28, 29].

Анализ системы нейтрофилы-биопленка 

позволяет сделать вывод: существует минимум 

три основных варианта взаимодействия в этой 

системе, которые включают нейтрофил-зависи-

мое разрушение биопленки, ускользание от ней-

трофилов, а также использование нейтрофилов 

биопленкой для роста и развития. Успешное раз-

рушение биопленок нейтрофилами более веро-

ятно на ранних стадиях созревания биопленок. 

Анализ возможных вариантов взаимодействия 

нейтрофилов и биопленок рассматривается как 

перспективное направление для управления про-

цессом биопленкообразования и разрушения 

биопленок.

Согласно данным современной литерату-

ры, в присутствии биопленок можно наблюдать 

нарушение функции, иногда гибель макрофагов. 

Это может быть вызвано действием разичных ток-

синов, изменениями рН [26, 28]. Отмечено, что 

в присутствии незрелой биопленки макрофаги 

структурно и фенотипически не изменяются, од-

нако, если инкубировать макрофагальные клетки 

с более зрелой бактериальной биопленкой, в клет-

ках обнаруживаются изменения дистрофического 

характера [11, 12, 15, 27]. Ряд современных иссле-

дований продемонстрировал изменение фенотипа 

макрофагов при взаимодействии с биопленками. 

При этом у клеток появляется фибриногенная ак-

тивность и повышается противовоспалительное 

действие [11]. Было доказано, что биопленка стре-

мится сохранить свою целостность, так как часть 

механически поврежденной биопленки поглоща-

ется макрофагами [10, 11, 28, 29].

Известно, что для ускорения процесса очи-

щения раны и удаления бактериальных агентов 

высвобождаются активные формы кислорода. 

Таким свойством обладают нейтрофилы и ма-

крофаги [19, 24, 29, 30]. Однако очевиден факт 

повреждения собственных клеток организма в 

очаге воспаления при высокой концентрации 

нейтрофилов и макрофагов, активных веществ и 

ферментов, так как наблюдается сниженная эф-

фективность иммунного ответа в присутствии 
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биопленки [30]. В такой среде биопленка растет 

еще быстрее, так как ее элиминация часто без-

успешна, а окружающая среда и экссудат будут 

служить субстратом для питания и размножения 

бактериальных клеток и роста экзополимерного 

матрикса [31, 32].

Анализ участия Т-клеточного звена в раз-

рушении биопленок демонстрирует, что очаг 

воспаления, сопряженного с биопленочной ин-

фекцией, инфильтрирован как макрофагами, 

так и Т-лимфоцитами [32]. Однако миграции 

Т-лимфоцитов в очаг воспаления возможна при 

нарушении эпителиального слоя и адгезии к 

участкам повреждения биопленок с ростом экзо-

полимерного матрикса. При несоответствии этих 

условий количество лимфоцитов в очаге воспале-

ния статистически значимо не отличается от вос-

паления, вызванного небиопленочным агентом. 

Также отмечено, что в присутствии биопленок 

повышается выделение цитокинов. Высокий уро-

вень цитокинов является следствием повышенной 

миграции лимфоцитов и попаданием в очаг воспа-

ления лейкоцитов. Было доказано, что активность 

лимфоцитов ниже к биопленочным формам бакте-

рий, чем к планктонным, однако они все остаются 

активными по отношению к биопленке из-за высо-

кой концентрации цитокинов.

Заключение

Таким образом, сегодня вопрос взаимо-

действия биопленок микроорганизмов и иммун-

ной системы широко изучается. Есть данные о 

влиянии различных звеньев иммунитета на бак-

териальные биопленки. Лизоцим может быть 

субстратом для размножения биопленок. Присут-

ствие биопленки в некоторой степени угнетает 

классические механизмы противовоспалитель-

ного ответа. Тем не менее вопросы регуляции ме-

ханизмов иммунной системы против патогенов 

биопленок остаются открытыми и предполагают 

необходимость дальнейших исследований.
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ

Резюме.

Изменение функции тромбоцитов, которое происходит у пациентов во время лечения новой коронавирусной ин-

фекции, можно определить с помощью метода агрегации тромбоцитов. 

Цель исследования – установить оптимальный индуктор агрегации тромбоцитов и определить его прогностиче-

скую значимость при интенсивной терапии пациентов с инфекцией COVID-19.

Материал и методы. 34 пациента с новой коронавирусной инфекцией было включено в группу 1, в группу 2 было 

включено 30 здоровых женщин. Исследование агрегации тромбоцитов проводили турбидиметрическим методом 

на анализаторе АР2110 (ЗАО«СОЛАР», Минск, Республика Беларусь). 

Результаты. Площадь под кривой агрегации статистически достоверно была больше у пациентов в группе 1 при 

применении индуктора АДФ в дозе 0,3 мкг/мл (69,1 (27,3; 164,4) усл. ед. в сравнении с 55,3 (31,5; 68,2) усл. ед. 

в группе 2, р<0,001). При применении индуктора АДФ в высоких концентрациях 1,25 и 2,5 мкг/мл и индуктора 

адреналина в концентрациях 2,5 и 5 мкМ площадь под кривой у пациентов с инфекцией COVID-19 была стати-

стически достоверно ниже в сравнении с группой 2. Было выявлено, что площадь под кривой агрегации по кри-

терию Хосмера-Лемешова является независимым предиктором летального исхода в отделении анестезиологии и 

реанимации (Хи-квадрат=5,074, р=0,06 для АДФ 0,3 мкг/мл и Хи квадрат=15,121, р=0,057 для АДФ 0,6 мкг/мл).

Заключение. Сравнительный анализ агрегации тромбоцитов с использованием индукторов АДФ, адреналина и 

коллагена показал, что у пациентов с новой коронавирусной инфекцией степень нарушения коагуляционного ба-

ланса необходимо определять по показаниям, полученным с индуктором АДФ в дозе 0,3 и 0,6 мкг/мл.

Ключевые слова: агрегация тромбоцитов, тромбоциты, коагуляционное равновесие, гиперкоагуляция, новая ко-

ронавирусная инфекция, COVID-19.

Abstract.

The change in platelet function that occurs in patients during treatment for a new coronavirus infection can be determined 

using the platelet aggregation method. 
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Objectives. To determine optimal inducer of platelet aggregation and to assess its prognostic significance in intensive 

therapy of patients with COVID-19 infection. 

Material and methods. 34 patients with new coronavirus infection were included in group 1, and 30 healthy women were 

included in group 2. The study of platelet aggregation was carried out by the turbidimetric method with AP2110 analyzer 

(SOLAR, Minsk, Republic of Belarus). 

Results. The area under the aggregation curve was statistically significantly greater in patients in group 1 when using an 

ADP inducer at a dose of 0.3 μg/ml (69.1 (27.3; 164.4) unit in comparison with 55.3 (31.5; 68.2) units in group 2, p<0.001). 

When using an ADP inducer in high concentrations of 1.25 and 2.5 μg/ml and an adrenaline inducer in concentrations 

of 2.5 and 5 μM, the area under the curve in patients with COVID-19 infection was statistically significantly lower 

compared to group 2. The area under the aggregation curve according to the Hosmer-Lemeshov criterion has been found 

to be an independent predictor of death in the intensive care unit (Chi-square=5.074, p=0.06 for ADP 0.3 μg/ml and Chi 

square=15.121, p=0.057 for ADP 0.6 μg/ml).

Conclusions. A comparative analysis of platelet aggregation using inducers of ADP, adrenaline and collagen has shown 

that in patients with new coronavirus infection, the degree of coagulation imbalance should be determined according to 

the indications obtained with an ADP inducer at a dose of 0.3 and 0.6 μg/ml.

Key words: platelet aggregation, platelets, coagulation balance, hypercoagulation, new coronavirus infection, COVID-19.

Основным методом, показывающим изме-

нение функциональных свойств тромбоцитов, 

является измерение их агрегации c применением 

индукторов АДФ, адреналина и коллагена [1, 2]. 

Исследование агрегации тромбоцитов позволяет 

качественно и количественно оценить влияние 

болезни и адекватность проводимой лекарствен-

ной терапии на агрегационную способность 

тромбоцитов. К сожалению, в настоящее время 

отсутствует стандартизированный параметр, на 

основании которого можно было бы с большой 

точностью определять степень гиперактивности 

тромбоцитов, особенно на фоне приема анти-

агрегантных лекарственных средств [3]. В связи 

с этим, применение данного метода при лечении 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

имеет и значительное ограничение, связанное с 

активным назначением пациентам различных ан-

тикоагулянтных и антиагрегантных лекарствен-

ных средств.

Исследование агрегационной функции 

тромбоцитов при лечении больных с инфекцией 

COVID-19 является крайне важным. Установле-

но, что синдром гиперкоагуляции, приводящий 

к тромбозам, является одним из самых грозных 

осложнений течения новой коронавирусной ин-

фекции [4-6]. Именно с массивным образованием 

тромбоцитарно-фибриновых тромбов в капил-

лярах легочной ткани связывают клиническую 

картину острой дыхательной недостаточности, 

быстро прогрессирующей у данных пациентов 

[7]. Тромбоцитопения, которая по данным ряда 

исследований связана с высоким риском леталь-

ного исхода, вероятно, является уже следствием 

этого массивного тромбообразования [8, 9]. 

В связи с этим, профилактике и лечению 

синдрома гиперкоагуляции уделяется наиболь-

шее значение в лечении инфекции COVID-19, 

особенно у пациентов, находящихся в отделени-

ях интенсивной терапии с тяжелой дыхательной 

недостаточностью [10-12]. Однако на данный мо-

мент окончательно не установлено, назначение 

каких антикоагулянтных лекарственных средств 

и в каких дозах может иметь существенное пре-

имущество при лечении инфекции COVID-19. 

Также не установлена и необходимость обяза-

тельного назначения  антитромбоцитарных ле-

карственных средств у пациентов при интенсив-

ной терапии инфекции COVID-19. 

На данный момент имеются единичные 

исследования, где анализируется особенность 

агрегации тромбоцитов у пациентов с новой ко-

ронавирусной инфекцией [13]. В связи с этим, 

целью нашего исследования было установить 

оптимальный индуктор агрегации тромбоцитов и 

определить его прогностическую значимость при 

интенсивной терапии пациентов с новой корона-

вирусной инфекцией.  

Материал и методы

Нами было проведено проспективное кли-

ническое исследование, на которое было полу-

чено разрешение комитета по этике УЗ «Мо-

гилевская областная клиническая больница». 

В исследование было включено 34 пациента 

(группа 1) с новой коронавирусной инфекцией, 

которым проводилась интенсивная терапия в от-
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делении анестезиологии и реанимации (ОАиР) с 

01.03.2020 г. по 1.12.2020 г.

Общая характеристика пациентов с инфек-

цией COVID-19: мужчин – 16 (47%) и женщин 

– 18 (53%), возраст 67 (50,5; 69,5) лет, рост 167 

(164; 170) см, масса тела 93 (77,5; 101,5) кг, ин-

декс массы тела 31,9 (27,3; 37,4) кг/м2. Основ-

ными сопутствующими заболеваниями были: 

ишемическая болезнь сердца и артериальная ги-

пертензия – 16 пациентов (47%), сахарный диа-

бет II типа – 10 (29%), инфаркт мозга – 4 (12%), 

тромбоэмболия легочной артерии – 3 (9%).

Диагноз новой коронавирусной инфекции 

был установлен методом ПЦР или наличием 

специфических Ig М в плазме крови. Пациентам 

выполнялась компьютерная томография легких, 

на которой присутствовали типичные для дан-

ной инфекции рентгенологические признаки: 

многочисленные уплотнения по типу матового 

стекла различной формы и протяженности, а так-

же ретикулярные изменения и участки консоли-

дации. Пациентов госпитализировали в ОАиР с 

умеренной или тяжелой степенью дыхательной 

недостаточности (в соответствии с Берлинской 

классификацией). Из всех пациентов, 23 (68%) 

проводилась механическая вентиляции легких, 

11 (32%) – высокопотоковая оксигенотерапия 

(более 10 л/мин). Из 34 пациентов в отделении 

анестезиологии и реанимации умерло 14 пациен-

тов, 20 – были переведены для дальнейшего лече-

ния в инфекционные отделения.

Пациентам проводилась интенсивная тера-

пия инфекции COVID-19 в соответствии с дей-

ствующими приказами. Пациентам назначалась 

антикоагулянтная (нефракционированный гепа-

рин, низкомолекулярные гепарины), а также ан-

тиагрегантная терапия (клопидогрель и ацетил-

салициловая кислота), которая назначалась для 

лечения сопутствующих заболеваний. 

Изучение агрегации тромбоцитов у па-

циентов проводилось однократно в 1-3 день от 

госпитализации в отделение анестезиологии и 

реанимации. Исследование агрегации прово-

дилось на автоматическом анализаторе АР2110 

(ЗАО «СОЛАР», Республика Беларусь). Данный 

метод основан на проведении оптической транс-

миссионной агрегатометрии: изучение процесса 

агрегации, который индуцируется добавлением к 

обогащенной тромбоцитами плазме определен-

ного количества индуктора агрегации, регистри-

руемый фотометрически по изменению оптиче-

ской плотности [2]. 

Каждый анализ включал исследование со 

следующими наиболее часто применяющимися 

индукторами агрегации тромбоцитов: аденозин-

дифосфат (АДФ) (применяли концентрацию 0,3 

мкг/мл, 0,6 мкг/мл, 1,25 мкг/мл и 2,5 мкг/мл), 

адреналин (применяли концентрацию 2,5 мкМ 

и 5,0 мкМ), коллаген – 2 мг/мл. Агрегация тром-

боцитов изучалась с каждой дозой индуктора в 

течение 600 секунд. По результатам анализа для 

каждой дозы индуктора выстраивалась агрегато-

грамма и вычислялись количественные параме-

тры агрегации: степень агрегации (%) – самый 

максимальный показатель светопропускания 

плазмы от добавления индуктора; время агрега-

ции (с) – время, которое соответствовало макси-

мальной степени агрегации; скорость агрегации 

(%/мин) – изменение светопропускания плазмы 

после добавления индуктора, которое определя-

ется на отрезке длиной 30 с от точки минималь-

ного светопропускания во время латентного пе-

риода агрегации. 

В дополнение к указанным показателям 

нами рассчитывалась площадь под кривой опти-

ческой плотности (кривой агрегации). Данный 

показатель отражает всю агрегационную и деза-

грегационную активность тромбоцитов за 600 се-

кунд. Для его определения был построен график 

зависимости степени агрегации (выраженная в 

долях) от времени (за 600 секунд). Для этого при-

меняли бесплатную библиотеку машинного обу-

чения (Scikit-learn) для языка программирования 

Python. Единицей измерения данного показателя 

является условная единица (усл.ед. = %*мин).

Для сравнения результатов агрегации у 

пациентов группы 1 было проведено исследова-

ние агрегации тромбоцитов у лиц женского пола 

в возрасте от 18 до 40 лет, у которых проводили 

амбулаторное обследование по поводу бесплодия 

(группа 2, или группа сравнения, n=30). Группа 

сравнения отличалась от группы 1 по возрасту, 

полу и массе тела обследуемых. Данная группа 

применялась нами для сравнения полученных 

результатов агрегации у пациентов с COVID-19 

инфекцией в связи с тем, что обследуемые лица в 

ней не принимали лекарственных средств с анти-

коагулянтным или антиагрегантным действием. 

Статистическую обработку результатов ис-

следования проводили при помощи пакета про-

грамм Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Данные 

проверялись на нормальность распределения с 

помощью теста Шапиро-Уилка. В случае нор-

мального распределения полученные данные 
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представлялись в виде среднего значения (М) и 

стандартного отклонения (SD). Если нормальное 

распределение не подтверждалось, то данные 

представлялись в виде медианы (Ме) и кварти-

лей (25%; 75%). Для установления значимости 

различий двух независимых групп использовали 

тест Манна-Уитни или Вальда-Вольфовица. Для 

определения зависимости между характеристи-

ками кривой оптической плотности и площадью 

под ней рассчитывались коэффициенты корреля-

ции Пирсона и Спирмена в параметрическом и 

непараметрическом случаях соответственно. По-

лученные различия считали достоверными при 

р<0,05.

Для создания прогностических моделей 

применяли метод бинарной логистической ре-

грессии. Достоверность и качество построенной 

регрессионной модели определяли с помощью 

функции правдоподобия. Полную оценку со-

гласия построенной модели осуществляли при 

помощи теста согласия Хосмера-Лемешова. В 

качестве предиктора логистических регрессий 

рассматривались характеристики оптической 

кривой с различными индукторами.

Для статистически достоверных моделей 

проводился ROC-анализ с построением характе-

ристической кривой, определением площади под 

ней (AUC), чувствительности (Sp) и специфич-

ности (Se). 

Результаты 

Показатели агрегации тромбоцитов в груп-

пе 2 имели нормальное распределение, у паци-

ентов в группе 1 нормальное распределение под-

тверждено не было. Степень и время агрегации 

статистически достоверно были выше у пациен-

тов в группе 1 в сравнении с группой 2 при при-

менении индуктора АДФ 0,3 мкг/мл. Различие 

было установлено по критерию Вальда-Воль-

фовица по степени (Z=2,76, p<0,025) и време-

ни (Z=3,5, p<0,01). При применении индуктора 

АДФ в дозах 1,25 и 2,5 мкг/мл у пациентов с но-

вой коронавирусной инфекцией наблюдалась бо-

лее низкая степень, время и скорость агрегации 

тромбоцитов (табл. 1).

При использовании адреналина в дозе 2,5 

мкМ степень агрегации, а также время агрегации 

тромбоцитов были статистически достоверно 

меньше у пациентов с новой коронавирусной ин-

фекцией. Скорость агрегации при этом не отли-

чалась между указанными группами. При приме-

нении адреналина 5 мкМ была получена только 

более низкая степень агрегации тромбоцитов у 

пациентов в группе 1, время и скорость агрегации 

при этом не отличались.

Коллаген в концентрации 2 мг/мл вызыва-

ет агрегацию тромбоцитов, основные показатели 

которой статистически достоверно не отличают-

ся в указанных группах.

Площадь под кривой агрегации статисти-

чески достоверно была больше у пациентов с 

новой коронавирусной инфекцией при внесении 

индуктора АДФ 0,3 мкг/мл (69,1 (27,3; 164,4) усл. 

ед. в сравнении с 55,3 (31,5; 68,2) усл. ед в группе 

2, р<0,001). При использовании индуктора АДФ 

в концентрациях 1,25 и 2,5 мкг/мл и индуктора 

адреналина в концентрациях 2,5 и 5 мкМ площадь 

под кривой у пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией была статистически достоверно ниже, 

чем в группе сравнения. Показатель площади под 

кривой агрегации не отличался между группами 

при использовании АДФ 0,6 мкг/мл и коллагена 

2 мг/мл (табл. 1). 

Анализ корреляции между показателями 

площади под кривой агрегации и степенью, вре-

менем и скоростью агрегации приведен в таблице 

2. Наибольшая положительная корреляция была 

получена между площадью и показателями сте-

пени и времени агрегации в обеих группах.

Моделирование логистических регрессий 

для показателей агрегации тромбоцитов подтвер-

дило возможность их использования для диагно-

стики наличия у пациента инфекции COVID-19 

(получены значимые коэффициенты при преди-

кторах, удовлетворительное значение критерия 

Хосмера-Лемешова). Нами было установлено, 

что приемлемыми для разделения пациентов на 

две группы (с инфекцией COVID-19 и без нее) по 

критерию Хосмера-Лемешова могут быть при-

знаны такие показатели, как степень агрегации 

с индуктором АДФ в дозе 1,25 мкг/мл, степень 

агрегации и площадь под кривой агрегации с 

АДФ 2,5 мкг/мл и адреналином 2,5 мкМ (табл. 3). 

Для подтверждения качества полученных 

моделей, а также для сравнительной характери-

стики диагностической мощности показателей 

агрегации с различными индукторами исполь-

зован инструмент ROC-анализа (приведены зна-

чения AUC по соответствующим ROC-кривым 

вместе с 95% доверительными интервалами). 

Результаты проведенного анализа показали, что 

площадь под кривой агрегации имеет наиболь-

ший показатель AUC в сравнении со степенью 
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агрегации с индуктором АДФ 2,5 мкг/мл (0,835 

(0,772-0,96) и 0,824 (0,716-0,934), р<0,0001 соот-

ветственно). С индуктором адреналином 2,5 мкМ 

показатель AUC был ниже у площади в сравне-

нии со степенью агрегации (0,812 (0,696-0,929) и 

0,936 (0,867-1), р<0,0001 соответственно).

Нами было выявлено достоверное различие 

в площадях под кривой оптической плотности у 

Таблица 1 – Значения показателей агрегации тромбоцитов в группе 1 и 2

Индуктор

Группа 1 Группа 2 (сравнения)

Степень 
агрега-
ции, %

Время 
агрега-
ции, с

Скорость 
агрега-
ции, %/

мин

Площадь 
под 

кривой, 
усл. ед.

Степень 
агрега-
ции, %

Время 
агрега-
ции, с

Скорость 
агрега-
ции, %/

мин

Площадь 
под 

кривой, 
усл.ед

АДФ, 0,3 
мкг/мл

29,1 
(14; 45,6)

95,5 
(58; 143)

26,4 
(9,2; 32)

69,1 
(27,3; 
164,4)

19,7 
(16; 

26,2)*

71,5 
(63; 

82,5)*

20,9 
(14,1; 
28,4)

55,3 
(31,5; 
68,2)*

АДФ, 0,6 
мкг/мл

48,9 
(29,4; 
60,6)

105 
(86; 192)

32,4 
(20,4; 
41,2)

163,3 
(69,4;
 271,8)

36,4 
(32,6; 
44,4)

104 
(86; 

325,5)

29,9 
(24,8; 
36,8)

148,4 
(91,3; 
188,2)

АДФ, 1,25 
мкг/мл

59,3 
(46,5; 
68,5)

162 
(117; 
209)

36,6 
(27,6; 
48,4)

256,6 
(133,7; 
297,6)

70,5 
(65,1; 
72,9)*

437,5 
(335,5; 
489,5)*

46,3 
(40,3; 
49,6)*

353 
(331; 

378,1)*

АДФ, 2,5 
мкг/мл

67 
(47; 76,7)

212 
(166; 
270)

41,3 
(32,6; 
50,6)

336,6 
(243,4; 
383,6)

79,6 
(73,9; 
82,5)*

370,5 
(308; 
428)*

53,6 
(46,8; 
60,4)*

411,1 
(382,9; 
428)*

Адреналин, 
2,5 мкМ 

42,6 
(24,7; 
53,8)

447 
(134; 
588)

15,2 
(9,4; 
22,2)

194 
(119,5; 
250,3)

75,9 
(71,6; 
79,1)*

520 
(450; 
590)*

16,8 
(9,8; 
22,2)

411,1 
(382,9; 
428)*

Адреналин, 
5,0 мкМ

45,9 
(27,3; 
63,1)

460 
(313,5; 
577,5)

14,4 
(11,1; 
21,6)

220,9 
(129,2; 
275,6)

80 
(74,6; 
88,5)*

488 
(443; 
595)

14,8 
(10,2; 21)

350,8 
(297; 

370,8)*

Коллаген, 2 
мг/мл

76,5 
(71,9; 
84,5)

342 
(307; 
401)

8,6
 (4,9; 
14,4)

373
 (329,4; 
422,2)

80,3 
(74,6; 
86,3)

322,5 
(283; 
419)

7,4 
(4,4; 
10,2)

379,6 
(345,1; 
412,4)

Примечание: * – р<0,05 при сравнении показателей между группами (критерий Вальда-Вольфовица и кри-

терий Манна-Уитни).

Таблица 2 – Коэффициенты корреляции показателей агрегации тромбоцитов с площадью под 

кривой агрегации с индукторами АДФ, адреналином и коллагеном

Группа 1 Группа 2

Коэффициент корреляции  Пирсона Коэффициент корреляции Спирмена 

Степень 
агрегации, 

%

Время 
агрегации, с

Скорость 
агрегации, 

%/мин

Степень 
агрегации, 

%

Время 
агрегации, с

Скорость 
агрегации, 

%/мин

АДФ, 0,3 мкг/мл 0,77* 0,73* 0,50* 0,93* 0,84* 0,60*

АДФ, 0,6 мкг/мл 0,91* 0,74* 0,33 0,90* 0,84* 0,40*

АДФ, 1,25 мкг/мл 0,98* 0,10 0,59 0,75* 0,60* 0,37*

АДФ, 2,5 мкг/мл 0,98* 0,01 0,65* 0,93* 0,59* 0,17

Адреналин, 2,5 
мкМ 

0,68* -0,34 0,48* 0,89* 0,27 0,70*

Адреналин, 5,0 
мкМ

0,86* -0,21 0,64* 0,93* 0,26 0,73*

Коллаген, 2 мг/мл 0,91* 0,51* 0,10 0,74* 0,01 0,46*

Примечание: * – р<0,05-связь статистически достоверна.
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пациентов с летальным и благоприятным исхода-

ми с индуктором АДФ в дозах 0,3 и 0,6 мкг/мл 

(239,4 (110,5; 342,7) усл. ед. и 72,6 (30,7; 228,7) 

усл. ед. с дозой 0,3 мкг/мл; 342,8 (280,5; 538,4) 

усл. ед. и 150,3 (65,5;422,1) усл. ед. с дозой 0,6 

мкг/мл соответственно, р<0,05). В связи с этим, 

были оценены логистические регрессии с пло-

щадью под кривой для возможности применения 

данного показателя для прогнозирования леталь-

ного исхода у пациентов с COVID-19 инфекцией. 

Было установлено, что площадь под кривой агре-

гации по критерию Хосмера-Лемешова является 

независимым предиктором летального исхода в 

отделении анестезиологии и реанимации (Хи-

квадрат=5,074, р=0,06 для АДФ 0,3 мкг/мл и Хи 

квадрат=15,121, р=0,057 для АДФ 0,6 мкг/мл). 

Проведенный ROC-анализ показал, что площадь 

под кривой агрегации с индуктором АДФ в дозе 

0,3 и 0,6 мкг/мл имеет сильную прогностическую 

ценность в качестве предиктора летального исхо-

да в отделении анестезиологии и реанимации у 

пациентов с инфекцией COVID-19 (табл. 4).

Обсуждение

Исследование агрегации тромбоцитов мо-

жет использоваться для анализа и оценки эф-

фективности фармакологического эффекта раз-

личных лекарственных средств по определению 

степени ингибирования тромбоцитов. Кроме того, 

данный метод может применяться для выявления 

пациентов с недостаточным антиагрегантным 

эффектом в целях изучения прогноза заболевания 

[3]. На данный момент этот метод широко приме-

няется для определения эффективности лечения 

и прогноза инфаркта мозга и ишемической болез-

ни сердца [14]. Для данного метода используется 

ряд индукторов агрегации тромбоцитов в различ-

ных концентрациях. При этом каждый индуктор 

вызывает агрегацию тромбоцитов определенного 

вида [2]. Так, АДФ связывается с рецепторами 

P2Y12 и P2Y2 на тромбоцитах, вследствие чего 

начинается их активация и высвобождение раз-

личных прокоагулянтных факторов, экспрессия 

молекул адгезии и конформационные изменения 

мембраны тромбоцитов.

На данный момент научные работы, в ко-

торых бы исследовалось применение различных 

доз индукторов агрегации тромбоцитов у паци-

ентов с новой коронавирусной инфекцией, нахо-

дящихся в тяжелом состоянии, не проводились. 

Мы считаем, что изучение функции тромбоцитов 

у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 

дает достоверную диагностическую и клиниче-

Таблица 3 – Показатели логистических регрессий, описывающих разделение пациентов на группы

Предиктор 
Переменные в уравнении Критерий Хосмера-Лемешова

βi значение Стд.ошибка p Хи-квадрат  р*

Степень агрегации, АДФ 
1,25 мкг/мл

β1 0,062 0,023 0,006
15,557 0,052

β0 -4,088 1,486 0,006

Степень агрегации, АДФ 
2,5 мкг/мл

β1 0,087 0,030 0,003
7,617 0,472

β0 -6,564 2,243 0,003

Площадь агрегации, АДФ 
2,5 мкг/мл

β1 0,023 0,007 0,001
6,742 0,565

β0 -8,703 2,746 0,002

Степень агрегации, 
адреналин 2,5 мкМ

β1 0,196 0,062 0,001
11,685 0,166

β0 -13,205 4,369 0,003

Площадь агрегации, 
адреналин 2,5 мкМ

β1 0,014 0,004 0,000
11,828 0,159

β0 -4,003 1,146 0,000

Примечание: * р>0,05 – критерий Хосмера-Лемешова является статистически значимым.

Таблица 4 – Результаты прогноза летального исхода с помощью ROC-анализа с порогом отсечения

Площадь -под 
кривой агрегации 

с индуктором
AUC p*

95% Довери-
тельный 
интервал

Порог 
отсечения 

Чувстви-
тельность 

(Se), %

Специфич-
ность 

(Sp), %

АДФ 0,3 мкг/мл 0,707 0,045 0,530-0,884 64,71 30,8 85,7

АДФ 0,6 мкг/мл 0,744 0,018 0,575-0,913 146,43 38,5 76,2

Примечание: * р<0,05 – показатель AUC является статистически достоверным.
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скую информацию для проведения адекватной 

профилактики и лечения нарушения коагуляци-

онного равновесия, а также для прогнозирования 

клинического исхода данной инфекции.

В данном исследовании было продемон-

стрировано, что пациенты с новой коронавирус-

ной инфекцией, несмотря на проводимую им 

антиагрегантную и антикоагулянтную терапию, 

имели с самой низкой дозой индуктора АДФ 0,3 

мкг/мл достоверно более высокие показатели 

агрегации тромбоцитов, чем в группе сравне-

ния. С более высокими дозами индуктора АДФ, 

а также индуктора адреналина наблюдались бо-

лее низкие показатели агрегации тромбоцитов у 

пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 

Применение индуктора коллагена вызывало у 

пациентов обеих групп агрегацию тромбоцитов 

с высокой степенью, поэтому использовать его у 

пациентов с инфекцией COVID-19 нет необходи-

мости.

Для количественного описания происходя-

щей агрегации тромбоцитов нами дополнитель-

но к стандартным расчетным показателям агре-

гации был проанализирован показатель площади, 

который в математическом выражении пред-

ставляет собой площадь под кривой агрегации 

за 600 секунд. Данный показатель позволяет с 

большой точностью оценить процесс агрегации 

и дезагрегации тромбоцитов. Результаты нашей 

работы показали, что площадь под кривой агре-

гации имеет большую корреляцию с остальными 

показателями агрегации и является универсаль-

ным показателем, по которому можно прово-

дить диагностику наличия у пациента инфекции 

COVID-19 (с индуктором АДФ 2,5 мкг/мл и адре-

налином 2,5 мкМ). Дополнительное определение 

данного показателя агрегации тромбоцитов дает 

ценную клиническую информацию и должно 

проводится у всех пациентов с подозрением на 

данную инфекцию. По показателю площади под 

кривой агрегации (с индуктором АДФ в дозах 0,3 

и 0,6 мкг/мл) можно прогнозировать возможный 

исход лечения COVID-19 инфекции. Поэтому мы 

считаем, что именно индуктор АДФ в данных до-

зах должен использоваться для диагностики на-

рушения коагуляционного равновесия и опреде-

ления тяжести состояния пациентов с COVID-19 

инфекцией. 

Ограничением исследования является из-

учение агрегации тромбоцитов у пациентов, ко-

торым проводится лечение COVID-19 инфекции 

и была уже ранее назначена антикоагулянтная и 

антитромботическая терапия. Несомненно, необ-

ходимо дальнейшее изучение функции тромбо-

цитов у пациентов с новой коронавирусной ин-

фекцией в различные сроки течения заболевания. 

Заключение

1. Все показатели агрегации тромбоцитов 

с индуктором АДФ 0,3 мкг/мл были достоверно 

выше у пациентов с инфекцией COVID-19 по 

сравнению с агрегацией тромбоцитов у пациен-

тов без вирусной инфекции.

2. Площадь под кривой агрегации с индук-

тором АДФ 0,3 и 0,6 мкг/мл является независи-

мым предиктором летального исхода в отделении 

интенсивной терапии у пациентов с COVID-19 

инфекцией (порог отсечения 64,71 усл. ед. и 

146,43 усл. ед. соответственно).

3. У пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией при проведении исследования агре-

гации тромбоцитов степень нарушения коагуля-

ционного баланса необходимо определять по по-

казаниям, полученным с индуктором АДФ в дозе 

0,3 и 0,6 мкг/мл.

4. Площадь под кривой агрегации с ин-

дуктором АДФ в концентрации 2,5 мкг/мл и 

адреналином 2,5 мкМ можно использовать для 

подтверждения наличия у пациента инфекции 

COVID-19 (AUC=0,835 (0,772-0,96) и 0,812 

(0,696-0,929) соответственно).
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THE EFFECT OF TOXOPLASMAS ON THE CHANGES IN THE EXPRESSION OF BIRC5, 

ERBB-2/HER2-NEU, GLI, VEGF PROTOONCOGENES AND THE ANTI-ONCOGENE 

TP53 IN RATS IN THE EXPERIMENT

PASHINSKAYA E.S.
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ПАРАЗИТОЛОГИЯ

Резюме. 

Цель – изучить влияние токсоплазм на изменение экспрессии протоонкогенов BIRC5, ERBB-2/HER2-NEU, GLI, 

VEGF, антионкогена ТР53 у крыс в эксперименте в зависимости от дозы заражения и сроков развития паразита.

Материал и методы. Опыт проводили на самках крыс линии Wistar с целью определения изменения экспрессии 

протоонкогенов сурвивина (BIRC5), эпидермального фактора роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI 1, фактора роста эн-

дотелия сосудов (VEGF) и антионкогена ТР53 в сравнении с генами референсами - β-актином (ACTB) и GAPDH 

путем ПЦР-анализа в тканях 10 здоровых и 120 инвазированных в разных дозах животных. 

Статистическое сравнение результатов всех групп проводили с данными серии «контроль» (здоровые животные, 

биоптаты легких, печени, селезенки, головного мозга). Результаты, полученные у экспериментальных групп – 

доза зараражения 25 тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела животного (5000 тахизоитов на самку) и доза за-

раражения 50 тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела животного (10000 тахизоитов на самку), также сравнивали 

между собой.

Результаты. Выявлено, что токсоплазма вызывает зависимое от дозы заражения увеличение экспрессии прото-

онкогенов сурвивина (BIRC5), эпидермального фактора роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, фактора роста эндотелия 

сосудов (VEGF) и изменение силы экспрессии антионкогена ТР53 на всех сроках развития паразита.

Заключение. Экспериментальный токсоплазмоз изменяет экспрессию протоонкогенов сурвивина (BIRC5), эпи-

дермального фактора роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и антионкогена 

ТР53 в тканях промежуточного хозяина. 

Ключевые слова: токсоплазма, BIRC5, ErbB-2/HER2-Neu, GLI, VEGF, ТР53, крыса.

Abstract. 

Objectives. To study the effect of toxoplasmas on the changes in the expression of protooncogenes BIRC5, ERBB-2/

HER2-NEU, GLI, VEGF and the anti-oncogene TP53 in rats in an experiment depending on the infection dose and the 

period of parasite development. 

Material and methods.The experiment was conducted on female Wistar rats to determine changes in the expression of 

the protooncogenes survivin (BIRC5), epidermal growth factor (ErbB-2/HER2-Neu), GLI 1, vascular endothelial growth 

factor (VEGF) and the anti-oncogene TP53 in comparison with the reference genes β-actin (ACTB) and GAPDH by means 

of PCR analysis in the tissues of 10 healthy and 120 animals invaded at different doses. 

Statistical comparison of the results of all groups was drawn with the data of the «control» series (healthy animals, 

biopsies of the lungs, liver, spleen, brain). The results obtained in the experimental groups were as follows: the infection 
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dose of 25 toxoplasma tachyzoites per 1 g of the animal body weight (5000 tachyzoites per female) and the infection 

dose of 50 toxoplasma tachyzoites per 1 g of the animal body weight (10000 tachyzoites per female), then they were also 

compared with each other.

Statistical processing of the obtained data was carried out using the program Statistica 10.0. The differences were 

considered to be reliable at a significance level of less than 0.05 (p<0.05).

Results. Toxoplasma was found to cause an infection dose-dependent increase in the expression of the protooncogenes 

survivin (BIRC5), epidermal growth factor (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, vascular endothelial growth factor (VEGF) and a 

change in the strength expression of the anti-oncogene TP53 at all stages of the parasite development.

Conclusions. Experimental toxoplasmosis alters the expression of the protooncogenes survivin (BIRC5), epidermal 

growth factor (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, vascular endothelial growth factor (VEGF), and the anti-oncogene TP53 in the 

tissues of the intermediate host.

Key words: toxoplasma, BIRC5, ErbB-2/HER2-Neu, GLI, VEGF, TP53, rat.

Известно, что онкологические заболевания 

могут возникать как у взрослых, так и у детей. 

По частоте выявления лидируют рак легких, же-

лудка, толстой кишки, печени, молочной железы, 

лейкозы, рак головного мозга [1-4]. 

В зарубежной литературе встречаются 

статьи, в которых авторы показывают роль про-

тист в канцерогенезе. Показано, что Trichomonas 

vaginalis может принимать участие в развитии 

рака простаты, шейки матки [5, 6].

Выявлено, что у детей с онкологическими 

заболеваниями, проходящих химиотерапию, фик-

сируются криптоспоридии, лямблии, Entamoeba 

coli и Chilomastix mesnili, что осложняет успеш-

ное лечение [7-9].

Кроме того, встречаются сообщения, в ко-

торых говорится о взаимосвязи между крипто-

споридиозом и развитием колоректальной адено-

карциномы [10, 11].

Лимфома Беркитта чаще всего встречается 

у детей, живущих в местах, эндемичных по ма-

лярии. 

Среди пациентов со злокачественными 

опухолями пищеварительного тракта, гематоло-

гическими и гинекологическими злокачествен-

ными новообразованиями выявлено, что процент 

встречаемости антител IgG к T. gondii значитель-

но выше у людей с онкологией, чем у здоровых 

[12-14].

Известно, что паразит негативно влияет на 

нейрональные стволовые и моноцитарные клет-

ки, что сопровождается нарушением гомеостаза 

организма [12, 14].

Таким образом, можно сделать вывод, что 

одноклеточные паразиты играют весомую роль в 

развитии хронических форм заболеваний, а воз-

никающие при этом процессы могут приводить 

к агрессивным последствиям. Однако вопрос о 

том, могут ли токсоплазмы быть инициаторами 

бластомогенеза за счет их воздействия на молеку-

лярно-генетическом уровне, остается открытым.

Цель – изучить влияние токсоплазм на 

изменение экспрессии протоонкогенов BIRC5, 

ERBB-2/HER2-NEU, GLI, VEGF и антионкогена 

ТР53 у крыс в эксперименте в зависимости от 

дозы заражения и сроков развития паразита.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели про-

водили определение экспрессии протоонкогенов 

сурвивина (BIRC5), эпидермального фактора 

роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI 1, фактора роста 

эндотелия сосудов (VEGF) и антионкогена ТР53 

в сравнении с генами референсами – β-актином 

(ACTB) и GAPDH путем ПЦР-анализа в тканях 10 

здоровых самок крыс (интактный контроль, пер-

вая серия). Забор материала (печень, селезенка, 

легкие, головной мозг) проводили после умерщ-

вления животных под воздействием эфирного 

наркоза. 

Серию номер два проводили с целью выяс-

нения роли паразита в канцерогенных процессах 

путем оценки изменения экспрессии протоонко-

генов сурвивина (BIRC5), эпидермального факто-

ра роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI 1, фактора роста 

эндотелия сосудов (VEGF) и антионкогена ТР53 

в сравнении с генами референсами β-актином 

(ACTB) и GAPDH в тканях 60 перорально инвази-

рованных крыс. Самок заражали в дозе 25 тахи-

зоитов токсоплазм на 1 г массы тела животного 

(5000 тахизоитов на самку). Животных выводили 

из эксперимента под воздействием эфирного нар-

коза на 7-е, 14-е, 21-е, 28-е, 35-е, 42-е сутки после 
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заражения и проводили забор биоптатов печени, 

селезенки, легких, головного мозга. 

Изучение роли T. gondii в изменении экс-

прессии протоонкогенов сурвивина (BIRC5), эпи-

дермального фактора роста (ErbB-2/HER2-Neu), 

GLI, фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и 

антионкогена ТР53 в сравнении с генами рефе-

ренсами β-актином (ACTB) и GAPDH в тканях 

60 зараженных перорально самок крыс (третья 

серия). Крыс инвазировали в дозе 50 тахизоитов 

на 1 г массы тела животного (10000 тахизоитов 

на самку). Из эксперимента животных выводили 

под воздействием эфирного наркоза на 7-е, 14-

е, 21-е, 28-е, 35-е, 42-е сутки после заражения и 

проводили забор материала (печень, селезенка, 

легкие, головной мозг). 

Статистическое сравнение результатов 

всех групп проводили с данными серии «кон-

троль» (здоровые животные, биоптаты легких, 

печени, селезенки, головного мозга). Результаты, 

полученные у экспериментальных групп – доза 

зараражения 25 тахизоитов токсоплазм на 1 г 

массы тела животного (5000 тахизоитов на сам-

ку) и доза зараражения 50 тахизоитов токсоплазм 

на 1 г массы тела животного (10000 тахизоитов 

на самку), также сравнивали между собой.

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с помощью программы 

Statistica 10.0. Для получения достоверного ре-

зультата использовали U-тест Манна-Уитни 

(Mann-Whitney) или дисперсионный анализ Кра-

скела-Уоллиса (Kruskal-Wallis ANOVA). Разли-

чия считали достоверными при уровне значимо-

сти менее 0,05 (р<0,05). 

Результаты

У контрольных животных (здоровые, се-

рия №1) в тканях лёгких, печени, селезенки, 

мозга экспрессии гена BIRC5, GLI, VEGF, ErbB-

2/HER2-Neu не выявлено. Уровень экспрессии 

TP53 в лёгких составил 0,034 относительных 

единицы (95% ДИ: 0,022-0,046), в печени – 0,032 

(95% ДИ: 0,020-0,044), в селезенке – 0,035 (95% 

ДИ: 0,025-0,045), в головном мозге – 0,035 (95% 

ДИ: 0,024-0,046) относительных единиц.

В биоптатах второй серии (инвазия в дозе 

25 тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела жи-

вотного, 5000 тахизоитов на самку, легкие, пе-

чень, селезенка, головной мозг), забранных на 

7-е, 14-е, 21-е, 28-е, 35-е, 42-е сутки развития па-

разита, была зафиксирована экспрессия сурвиви-

на (BIRC5) на следующих уровнях: в ткани лег-

ких на 7-е сутки – 0,006 относительных единиц 

(95% ДИ: 0,003-0,009), на 14-е сутки – 0,007 от-

носительных единиц (95% ДИ: 0,003-0,0120), на 

21-е сутки – 0,008 (95% ДИ: 0,001-0,0150), 28-е 

сутки – 0,009 (95% ДИ: 0,002-0,015), 35-е сутки 

– 0,013 (95% ДИ: 0,007-0,019), 42-е сутки – 0,007 

(95% ДИ: 0,004-0,009) относительных единиц.

В печени животных анализируемой группы 

уровень BIRC5 составил на 7-е сутки 0,006 отно-

сительных единиц (95% ДИ: 0,002-0,009), на 14-е 

сутки – 0,017 (95% ДИ: 0,001-0,033), на 21-е сут-

ки – 0,012 (95% ДИ: 0,002- 0,022), на 28-е – 0,015 

(95% ДИ: 0,004-0,027), на 35-е сутки – 0,038 (95% 

ДИ: 0,0307-0,0457), 42-е сутки – 0,015 (95% ДИ: 

0,002-0,031) относительных единиц. 

В селезенке экспрессия сурвивина на 7-е 

сутки эксперимента достигла 0,033 относитель-

ных единиц (95% ДИ: 0,013-0,053), на 14-е сут-

ки – 0,058 (95% ДИ: 0,043-0,074), на 21-е сутки 

– 0,060 (95% ДИ: 0,046-0,075), 28-е сутки – 0,043 

(95% ДИ: 0,028-0,058), на 35-е сутки - 0,055 (95% 

ДИ: 0,040-0,069), на 42-е сутки – 0,061 (95% ДИ: 

0,050-0,071) относительных единиц.

Анализ результатов изучаемого показателя 

выявил экспрессию сурвивина в головном моз-

ге крыс четвертой серии на следующем уровне: 

7-е сутки – 0,020 (95% ДИ: 0,003-0,037) отно-

сительных единиц, к 14-м суткам – 0,025 (95% 

ДИ: 0,008-0,043), к 21-м суткам – 0,029 (95% ДИ: 

0,013-0,046), к 28-м – 0,038 (95% ДИ: 0,023-0,052), 

к 35-м суткам – 0,028 (95% ДИ: 0,019-0,036), к 

42-м суткам – 0,050 (95% ДИ: 0,028-0,071) отно-

сительных единиц. 

Сравнение с данными здоровых живот-

ных (контроль) показало достоверный рост экс-

прессии изучаемого гена (BIRC5) на всех сроках 

развития паразитоза в легких, печени, селезенке 

и головном мозге (р=0,0051). Внутригрупповой 

анализ достоверных отличий не выявил.

Результат экспрессии VEGF в легких са-

мок крыс второй серии показал, что на 7-е сут-

ки после заражения активность исследуемого 

гена в тканях легких составила 0,016 (95% ДИ: 

0,006-0,025) относительных единиц, на 14-е сут-

ки – 0,023 (95% ДИ: 0,003-0,043), на 21-е сутки – 

0,023 (95% ДИ: 0,014-0,032), на 28-е сутки – 0,028 

(95% ДИ: 0,008-0,048), на 35-е сутки – 0,034 (95% 

ДИ: 0,019-0,050), на 42-е сутки – 0,023 (95% ДИ: 

0,010-0,036) относительных единиц. 

В печени уровень VEGF составил на 7-е 

сутки 0,041 (95% ДИ: 0,022-0,060) относительных 
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единиц, на 14-е сутки – 0,041 (95% ДИ: 0,031-

0,050), на 21-е сутки – 0,032 (95% ДИ: 0,026-0,037), 

на 28-е сутки – 0,035 (95% ДИ: 0,022-0,049), на 

35-е сутки – 0,033 (95% ДИ: 0,026-0,040), на 42-е 

сутки – 0,022 (95% ДИ: 0,013-0,032) относитель-

ных единиц. 

В биоптатах селезенки экспрессия иссле-

дуемого гена была на 7-е сутки – 0,045 (95% ДИ: 

0,034-0,056) относительных единиц, на 14-е сут-

ки – 0,063 (95% ДИ: 0,048-0,078), на 21-е сутки – 

0,036 (95% ДИ: 0,028-0,044), на 28-е сутки – 0,019 

(95% ДИ: 0,007-0,031), на 35-е сутки – 0,020 (95% 

ДИ: 0,012-0,028), на 42-е сутки – 0,012 (95% ДИ: 

0,006-0,018) относительных единиц.

Уровень экспрессии VEGF в тканях головно-

го мозга к 7-м суткам эксперимента составил 0,023 

(95% ДИ: 0,016-0,031) относительных единиц, на 

14-е сутки – 0,080 (95% ДИ: 0,029-0,132), на 21-е 

сутки – 0,057 (95% ДИ: 0,043-0,070), на 28-е сут-

ки – 0,036 (95% ДИ: 0,023-0,050), на 35-е сутки – 

0,028 (95% ДИ: 0,021-0,036), на 42-е сутки – 0,023 

(95% ДИ: 0,019-0,028) относительных единиц.

Анализ данных показал, что экспрессия 

VEGF достоверно превышает результаты здоро-

вых животных на всех сроках развития паразита 

как в легких, печени, селезенке, так и в головном 

мозге (р=0,0051). Внутригрупповой анализ до-

стоверных отличий не выявил.

Экспрессия в ткани легких ErbB-2/HER2-

Neu на 7-е сутки развития паразита составила 

0,160 относительных единиц (95% ДИ: 0,094-

0,225), на 14-е сутки – 0,225 относительных еди-

ниц (95% ДИ: 0,152-0,297), на 21-е сутки – 0,287 

(95% ДИ: 0,239-0,335), 28-е сутки – 0,276 (95% 

ДИ: 0,220-0,331), 35-е сутки – 0,326 (95% ДИ: 

0,252-0,400), 42-е сутки – 0,436 (95% ДИ: 0,338-

0,534) относительных единиц.

В биоптатах печени экспериментальных 

животных уровень выраженности ErbB-2/HER2-

Neu на 7-е сутки был 0,179 относительных единиц 

(95% ДИ: 0,114-0,244), на 14-е сутки – 0,259 (95% 

ДИ: 0,219-0,298), на 21-е – 0,226 (95% ДИ: 0,166-

0,286), 28-е сутки – 0,185 (95% ДИ: 0,144-0,225), 

на 35-е сутки – 0,169 (95% ДИ: 0,103-0,234), на 

42-е сутки – 0,129 (95% ДИ: 0,076-0,182) относи-

тельных единиц. 

Уровень экспрессии исследуемого гена в 

селезенке крыс к 7-м суткам после инвазии соста-

вил 0,190 (95% ДИ: 0,139-0,240) относительных 

единиц, к 14-м – 0,271 (95% ДИ: 0,192-0,349), к 

21-м - 0,295 (95% ДИ: 0,210-0,380), к 28-м – 0,226 

(95% ДИ: 0,172-0,280), к 35-м суткам – 0,224 

(95% ДИ: 0,137-0,312), к 42-м – 0,260 (95% ДИ: 

0,182-0,338) относительных единиц.

Результаты исследования показали, что экс-

прессия в головном мозге ErbB-2/HER2-Neu на 

7-е сутки составила 0,131 (95% ДИ: 0,092-0,171) 

относительных единиц, на 14-е – 0,133 (95% ДИ: 

0,069-0,196), на 21-е – 0,042 (95% ДИ: 0,019-

0,065), на 28-е – 0,023 (95% ДИ: 0,008-0,037), 

35-е - 0,018 (95% ДИ: 0,007-0,029), на 42-е – 0,016 

(95% ДИ: 0,006-0,025) относительных единиц.

Выявлено, что экспрессия ErbB-2/HER2-

Neu достоверно выше результатов экспрессии 

здоровых животных на всех сроках развития ток-

соплазм во всех изучаемых органах (р=0,0051). 

Внутригрупповой анализ достоверных отличий 

не выявил.

Экспрессия GLI в тканях легких животных 

к 7-м суткам после заражения токсоплазмами со-

ставила 0,105 (95% ДИ: 0,080-0,131) относитель-

ных единиц, к 14-м – 0,109 (95% ДИ: 0,099-0,120), 

к 21-м – 0,091 (95% ДИ: 0,072-0,110), к 28-м –0,108 

(95% ДИ: 0,091-0,125) относительных единиц, к 

35-м суткам – 0,113 (95% ДИ: 0,102-0,123), к 42-м 

суткам – 0,112 (95% ДИ: 0,099-0,124) относитель-

ных единиц. 

В свою очередь, уровень экспрессии из-

учаемого протоонкогена в печени крыс находил-

ся на отметке 0,188 (95% ДИ: 0,146-0,229) отно-

сительных единиц на 7-е сутки эксперимента, 

на 14-е сутки – 0,162 (95% ДИ: 0,093-0,232) от-

носительных единиц, на 21-е сутки – 0,115 (95% 

ДИ: 0,060-0,171), на 28-е сутки – 0,129 (95% ДИ: 

0,098-0,161), на 35-е сутки – 0,108 (95% ДИ: 0,101-

0,114), на 42-е сутки – 0,082 (95% ДИ: 0,054-0,109) 

относительных единиц. 

Сравнительный анализ показал, что в селе-

зенке показатель выраженности гена на 7-е сутки 

исследования был равен 0,388 (95% ДИ: 0,300-

0,476) относительных единиц, на 14-е –0,338 (95% 

ДИ: 0,232-0,444), на 21-е сутки – 0,297 (95% ДИ: 

0,158-0,435) относительных единиц, на 28-е сут-

ки – 0,308 (95% ДИ: 0,140-0,476), на 35-е сутки – 

0,226 (95% ДИ: 0,131-0,322), на 42-е сутки – 0,124 

(95% ДИ: 0,082-0,166) относительных единиц. 

В тканях головного мозга экспрессия GLI к 

7-м суткам после заражения составила 0,308 (95% 

ДИ: 0,234-0,382) относительных единиц, к 14-м 

суткам – 0,342 (95% ДИ: 0,264-0,421), к 21-м – 

0,325 (95% ДИ: 0,181-0,470) относительных еди-

ниц, к 28-м суткам – 0,459 (95% ДИ: 0,325-0,594) 

относительных единиц, к 35-м суткам – 0,339 (95% 

ДИ: 0,264-0,414), к 42-м суткам – 0,199 (95% ДИ: 
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0,147-0,251) относительных единиц. 

Выявлено достоверное отличие от груп-

пы контроля на всех сроках развития паразита 

(р=0,0051). В свою очередь, отличий внутри экс-

периментальной группы в зависимости от стадии 

развития токсоплазм не выявлено.

Экспрессия антионкогена ТР53 в тканях 

легких к 7-м суткам после инвазии эксперимен-

тальных самок составила 0,140 (95% ДИ: 0,104-

0,175) относительных единиц, к 14-м суткам 

– 0,171 (95% ДИ: 0,128-0,213), к 21-м суткам – 

0,159 (95% ДИ: 0,126-0,193), к 28-м суткам – 0,166 

(95% ДИ: 0,124-0,208), к 35-м суткам – 0,154 (95% 

ДИ: 0,120-0,189), к 42-м суткам – 0,160 (95% ДИ: 

0,118-0,202) относительных единиц. 

В тканях печени экспрессия исследуемого 

антионкогена на 7-е сутки после заражения была 

0,190 (95% ДИ: 0,139-0,240) относительных еди-

ниц, на 14-е сутки – 0,271 (95% ДИ: 0,192-0,349) 

относительных единиц, на 21-е – 0,295 (95% ДИ: 

0,210-0,380), на 28-е сутки – 0,226 (95% ДИ: 0,172-

0,280), на 35-е сутки – 0,224 (95% ДИ: 0,137-0,312), 

на 42-е сутки – 0,260 (95% ДИ: 0,182-0,338) отно-

сительных единиц.

В селезенке уровень экспрессии ТР53 на 7-е 

сутки достиг 0,399 (95% ДИ: 0,327-0,470) относи-

тельных единиц, на 14-е сутки – 0,399 (95% ДИ: 

0,327-0,470), на 21-е сутки – 0,389 (95% ДИ: 0,327-

0,470), на 28-е – 0,386 (95% ДИ: 0,291-0,481), на 35-е 

– 0,408 (95% ДИ: 0,325-0,490), на 42-е сутки – 0,327 

(95% ДИ: 0,225-0,429) относительных единиц. 

Экспрессия антионкогена ТР53 в головном 

мозге крыс к 7-м суткам отмечена на уровне 0,149 

(95% ДИ: 0,100-0,197) относительных единиц, к 

14-м – 0,219 (95% ДИ: 0,181-0,256), к 21-м – 0,259 

(95% ДИ: 0,177-0,340), к 28-м суткам – 0,190 (95% 

ДИ: 0,139-0,240), к 35-м суткам – 0,190 (95% ДИ: 

0,139-0,240), к 42-м суткам – 0,242 (95% ДИ: 0,174-

0,311) относительных единиц. 

Выявлено достоверное отличие экспрессии 

антионкогена в сторону увеличения во всех изу-

чаемых органах в сравнении с контрольной груп-

пой (р=0,0051). Сила экспрессии при внутри-

групповом сравнении достоверно не отличалась.

В образцах третьей серии (инвазия в дозе 

50 тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела жи-

вотного, 10000 тахизоитов на самку, легкие, пе-

чень, селезенка, головной мозг), забранных на 

7-е, 14-е, 21-е, 28-е, 35-е, 42-е сутки развития па-

разита, была зафиксирована экспрессия сурвиви-

на (BIRC5) на следующих уровнях: в ткани лег-

ких на 7-е сутки – 0,055 относительных единиц 

(95% ДИ: 0,034-0,075), на 14-е сутки – 0,041отно-

сительных единиц (95% ДИ: 0,025-0,057), на 21-е 

сутки – 0,049 (95% ДИ: 0,031-0,067), 28-е сутки 

– 0,039 (95% ДИ: 0,027-0,052), 35-е сутки – 0,032 

(95% ДИ: 0,024-0,040), 42-е сутки – 0,035 (95% 

ДИ: 0,024-0,046) относительных единиц.

В тканях печени животных анализируемой 

группы уровень BIRC5 составил на 7-е сутки 0,032 

относительных единиц (95% ДИ: 0,008-0,056), 

на 14-е сутки – 0,050 (95% ДИ: 0,026-0,075), на 

21-е сутки – 0,033 (95% ДИ: 0,026-0,040), на 28-е 

– 0,076 (95% ДИ: 0,067-0,084), на 35-е сутки – 

0,068 (95% ДИ: 0,050-0,085), 42-е сутки – 0,061 

(95% ДИ: 0,045-0,076) относительных единиц. 

В селезенке экспрессия сурвивина на 7-е 

сутки эксперимента достигла 0,416 относитель-

ных единиц (95% ДИ: 0,292-0,539), на 14-е сут-

ки – 0,601 (95% ДИ: 0,509-0,693), на 21-е сутки 

– 0,594 (95% ДИ: 0,533-0,654), 28-е сутки – 0,648 

(95% ДИ: 0,579-0,717), на 35-е сутки – 0,690 (95% 

ДИ: 0,629-0,751), на 42-е сутки – 0,577 (95% ДИ: 

0,513-0,641) относительных единиц. 

Анализ результатов изучаемого показателя 

выявил экспрессию сурвивина в головном мозге 

крыс четвертой серии на следующем уровне: 7-е 

сутки – 0,176 (95% ДИ: 0,081-0,270) относитель-

ных единиц, к 14-м суткам – 0,356 (95% ДИ: 0,266-

0,447), к 21-м суткам – 0,467 (95% ДИ: 0,424-

0,509), к 28-м – 0,472 (95% ДИ: 0,360-0,584), к 

35-м суткам – 0,571 (95% ДИ: 0,476-0,667), к 42-м 

суткам – 0,570 (95% ДИ: 0,438-0,702) относитель-

ных единиц. 

Сравнение с данными здоровых животных 

(контроль) показало достоверный рост экспрессии 

изучаемого гена (BIRC5) на всех сроках развития 

паразитоза в легких, печени, селезенке и головном 

мозге (р=0,0051). Выявлено, что экспрессия BIRC5 

в легких, печени, селезенке и головном мозге пре-

вышала данные животных второй серии (зара-

женные в меньшей дозе) на всех сроках развития 

токсоплазм (р=0,0002). Внутригрупповой анализ 

достоверных отличий не выявил. 

Результат экспрессии VEGF в легких самок 

крыс третьей серии показал, что на 7-е сутки после 

заражения активность исследуемого гена в тканях 

легких составила 0,266 (95% ДИ: 0,175-0,357) от-

носительных единиц, на 14-е сутки – 0,287 (95% 

ДИ: 0,081-0,493), на 21-е сутки – 0,230 (95% ДИ: 

0,140-0,321), на 28-е сутки – 0,184 (95% ДИ: 0,143-

0,226), на 35-е сутки – 0,129 (95% ДИ: 0,110-0,148), 

на 42-е сутки – 0,092 (95% ДИ: 0,070-0,114) отно-

сительных единиц. 
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В печени уровень VEGF составил на 7-е сут-

ки 0,431 (95% ДИ: 0,258-0,605) относительных еди-

ниц, на 14-е сутки – 0,407 (95% ДИ: 0,309-0,504), 

на 21-е сутки – 0,316 (95% ДИ: 0,260-0,373), на 28-е 

сутки – 0,242 (95% ДИ: 0,163-0,322), на 35-е сутки 

– 0,159 (95% ДИ: 0,106-0,212), на 42-е сутки – 0,091 

(95% ДИ: 0,055-0,126) относительных единиц. 

В биоптатах селезенки экспрессия иссле-

дуемого гена была на 7-е сутки 0,515 (95% ДИ: 

0,406-0,623) относительных единиц, на 14-е сут-

ки – 0,606 (95% ДИ: 0,424-0,788), на 21-е сутки – 

0,371 (95% ДИ: 0,301-0,440), на 28-е сутки – 0,262 

(95% ДИ: 0,199-0,325), на 35-е сутки – 0,139 (95% 

ДИ: 0,111-0,167), на 42-е сутки – 0,131 (95% ДИ: 

0,100-0,162) относительных единиц.

Уровень экспрессии VEGF в тканях головно-

го мозга к 7-м суткам эксперимента составил  0,338 

(95% ДИ: 0,169-0,508) относительных единиц, на 

14-е сутки – 0,553 (95% ДИ: 0,410-0,696), на 21-е 

сутки – 0,376 (95% ДИ: 0,321-0,432), на 28-е сутки 

– 0,292 (95% ДИ: 0,206-0,377), на 35-е сутки – 0,233 

(95% ДИ: 0,165-0,301), на 42-е сутки – 0,165 (95% 

ДИ: 0,044-0,286) относительных единиц.

При анализе данных показано, что экс-

прессия VEGF достоверно превышает результа-

ты здоровых животных на всех сроках развития 

паразита как в легких, печени, селезенке, так и в 

головном мозге (р=0,0051). В свою очередь, вы-

явлено, что экспрессия гена достоверно возрос-

ла во всех изучаемых органах на всех изучаемых 

сроках развития паразита по сравнению с серией 

№2 (р=0,000157). Внутригрупповой анализ до-

стоверных отличий не показал.

Экспрессия в ткани легких ErbB-2/HER2-

Neu на 7-е сутки развития паразита составила 

0,235 относительных единиц (95% ДИ: 0,180-

0,290), на 14-е сутки – 0,315 относительных еди-

ниц (95% ДИ: 0,262-0,367), на 21-е сутки – 0,376 

(95% ДИ: 0,320- 0,433), 28-е сутки – 0,377 (95% 

ДИ: 0,326-0,428), 35-е сутки – 0,468 (95% ДИ: 

0,433-0,504), 42-е сутки – 0,546 (95% ДИ: 0,503- 

0,589) относительных единиц.

В печени экспериментальных животных 

уровень ErbB-2/HER2-Neu на 7-е сутки был 0,308 

относительных единиц (95% ДИ: 0,266-0,350), на 

14-е сутки – 0,396 (95% ДИ: 0,360-0,432), на 21-е 

– 0,536 (95% ДИ: 0,466-0,606), 28-е сутки – 0,398 

(95% ДИ: 0,326-0,471), на 35-е сутки – 0,318 (95% 

ДИ: 0,196-0,440), на 42-е сутки – 0,357 (95% ДИ: 

0,280-0,434) относительных единиц. 

Уровень экспрессии исследуемого гена в 

селезенке крыс к 7-м суткам после инвазии соста-

вил 0,272 (95% ДИ: 0,232-0,312) относительных 

единиц, к 14-м – 0,327 (95% ДИ: 0,274-0,380), к 

21-м – 0,406 (95% ДИ: 0,332-0,479), к 28-м – 0,453 

(95% ДИ: 0,393-0,512), к 35-м суткам – 0,422 

(95% ДИ: 0,383-0,462), к 42-м – 0,440 (95% ДИ: 

0,399-0,480) относительных единиц.

Выявлено, что экспрессия в головном моз-

ге ErbB-2/HER2-Neu на 7-е сутки составила 0,233 

(95% ДИ: 0,175-0,291) относительных единиц, 

на 14-е – 0,244 (95% ДИ: 0,157-0,330), на 21-е – 

0,184 (95% ДИ: 0,154-0,215), на 28-е – 0,142 (95% 

ДИ: 0,105-0,180), 35-е – 0,152 (95% ДИ: 0,115-

0,189), на 42-е – 0,152 (95% ДИ: 0,113-0,190) от-

носительных единиц.

Выявлено, что экспрессия ErbB-2/HER2-

Neu достоверно выше результатов экспрессии 

здоровых животных на всех сроках развития ток-

соплазм во всех изучаемых органах (р=0,0051). 

Зафиксирован достоверный рост экспрессии гена 

во всех изучаемых биоптатах (легкие, печень, 

селезенка, мозг) по сравнению с данными, по-

лученными у крыс, зараженных в меньшей дозе 

(р=0,0413). При проведении внутригруппового 

анализа достоверных отличий не выявлено.

В тканях легких животных экспрессия GLI 

к 7-м суткам после заражения токсоплазмами со-

ставила 0,185 (95% ДИ: 0,149-0,222) относитель-

ных единиц, к 14-м – 0,220 (95% ДИ: 0,148-0,293), 

к 21-м – 0,384 (95% ДИ: 0,310-0,458), к 28-м – 

0,378 (95% ДИ: 0,301-0,455) относительных еди-

ниц, к 35-м суткам – 0,493 (95% ДИ: 0,420-0,565), 

к 42-м суткам – 0,632 (95% ДИ: 0,578-0,685) от-

носительных единиц. 

Уровень экспрессии изучаемого протоон-

когена в печени крыс находился на отметке 0,308 

(95% ДИ: 0,243-0,373) относительных единиц на 

7-е сутки эксперимента, на 14-е сутки – 0,382 (95% 

ДИ: 0,302-0,463) относительных единиц, на 21-е 

сутки – 0,560 (95% ДИ: 0,473-0,647), на 28-е сут-

ки – 0,602 (95% ДИ: 0,497-0,707), на 35-е сутки – 

0,518 (95% ДИ: 0,447-0,590), на 42-е сутки – 0,665 

(95% ДИ: 0,548-0,781) относительных единиц. 

Сравнительный анализ показал, что в селе-

зенке показатель выраженности гена на 7-е сутки 

исследования был равен 0,478 (95% ДИ: 0,401-

0,555) относительных единиц, на 14-е – 0,518 (95% 

ДИ: 0,453-0,583), на 21-е сутки – 0,460 (95% ДИ: 

0,348-0,572) относительных единиц, на 28-е сут-

ки – 0,498(95% ДИ: 0,412-0,585), на 35-е сутки – 

0,520 (95% ДИ: 0,433-0,608), на 42-е сутки – 0,432 

(95% ДИ: 0,334-0,529) относительных единиц. 

В тканях головного мозга экспрессия GLI к 
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7-м суткам после заражения составила 0,518 (95% 

ДИ: 0,446-0,590) относительных единиц, к 14-м 

суткам – 0,434 (95% ДИ: 0,246-0,442), к 21-м – 

0,453 (95% ДИ: 0,218-0,547) относительных еди-

ниц, к 28-м суткам – 0,559 (95% ДИ: 0,232-0,694) 

относительных единиц, к 35-м суткам – 0,439 (95% 

ДИ: 0,126-0,514), к 42-м суткам – 0,399 (95% ДИ: 

0,247-0,451) относительных единиц. 

Выявлено достоверное отличие от интакт-

ных животных на всех сроках развития паразита 

(р=0,0051). Отмечался достоверный рост экспрес-

сии GLI во всех изучаемых органах при сравнении 

с данными группы крыс (вторая серия), заражен-

ных в меньшей дозе. В свою очередь, отличий вну-

три экспериментальной группы в зависимости от 

стадии развития токсоплазм не выявлено.

Экспрессия антионкогена ТР53 в тканях 

легких к 7-м суткам после инвазии эксперимен-

тальных самок в дозе 50 тахизоитов на 1 г массы 

тела составила 0,214 (95% ДИ: 0,172-0,256) от-

носительных единиц, к 14-м суткам – 0,241 (95% 

ДИ: 0,187-0,294), к 21-м суткам – 0,115 (95% ДИ: 

0,097-0,133), к 28-м суткам – 0,094 (95% ДИ: 

0,062-0,126), к 35-м суткам – 0,082 (95% ДИ: 

0,044-0,119), к 42-м суткам – 0,039 (95% ДИ: 0,011-

0,066) относительных единиц. 

В тканях печени экспрессия исследуемо-

го антионкогена на 7-е сутки после заражения 

была 0,126 (95% ДИ: 0,092-0,160) относительных 

единиц, на 14-е сутки – 0,164 (95% ДИ: 0,123-

0,205) относительных единиц, на 21-е – 0,137 

(95% ДИ: 0,123-0,151), на 28-е сутки – 0,123 

(95% ДИ: 0,110-0,136), на 35-е сутки – 0,115 (95% 

ДИ: 0,088-0,142), на 42-е сутки – 0,131 (95% ДИ: 

0,111-0,151) относительных единиц.

В селезенке уровень экспрессии ТР53 на 

7-е сутки достиг 0,512 (95% ДИ: 0,435-0,590) от-

носительных единиц, на 14-е сутки – 0,636 (95% 

ДИ: 0,573-0,698), на 21-е сутки – 0,673 (95% ДИ: 

0,601-0,745), на 28-е – 0,416 (95% ДИ: 0,365-

0,467), на 35-е – 0,346 (95% ДИ: 0,301-0,391), на 

42-е сутки – 0,236 (95% ДИ: 0,187-0,284) относи-

тельных единиц. 

Экспрессия антионкогена ТР53 в головном 

мозге крыс к 7-м суткам отмечена на уровне 0,218 

(95% ДИ: 0,173-0,262) относительных единиц, к 

14-м – 0,292 (95% ДИ: 0,254 0,330), к 21-м – 0,364 

(95% ДИ: 0,296-0,431), к 28-м суткам – 0,118 (95% 

ДИ: 0,118-0,137), к 35-м суткам – 0,107 (95% ДИ: 

0,089-0,126), к 42-м суткам – 0,073 (95% ДИ: 

0,038-0,107) относительных единиц. 

Выявлено достоверное отличие экспрессии 

антионкогена в сторону увеличения в сравнении 

с контрольной группой в тканях легких на 7-е, 

14-е, 21-е и 28-е сутки после инвазии. В свою 

очередь, к 35-м и 42-м суткам отмечалось сни-

жение уровня экспрессии до уровня интактных 

животных (р≤0,05).

Сила экспрессии при внутригрупповом 

сравнении достоверно снижалась начиная с 21-х 

суток (28-е, 35-е и 42-е сутки включительно) и 

была меньше, чем у животных, зараженных в 

дозе 25 тахизоитов на 1 г массы тела животного 

(р≤0,05).

В печени экспрессия ТР53 достоверно пре-

вышала контрольные показатели на всех этапах 

развития паразита (р≤0,05). Сравнение с данны-

ми, полученными при проведении второй серии, 

выявило достоверное снижение силы экспрес-

сии, начиная с 14-х суток, включая оставшиеся 

сроки наблюдения (р≤0,05). 

Внутригрупповое сравнение отличий не 

выявило.

В селезенке уровень ТР53 показал до-

стоверный рост по сравнению с контролем и 

данными второй серии на всех этапах развития 

токсоплазм (р≤0,05). С 35-х суток отмечалось по-

степенное снижение экспрессии по сравнению 

с результатами, полученными у животных, за-

раженных в меньшей дозе и внутри изучаемой 

группы (р≤0,05).

Сила экспрессии изучаемого гена в моз-

ге экспериментальных животных третьей серии 

была выше контрольных показателей на всех эта-

пах наблюдения, а по сравнению с результатами 

второй серии отмечался достоверный рост с 7-х 

по 21-е сутки после инвазии (р≤0,05). В свою оче-

редь, снижение силы экспрессии внутри группы 

происходило с 28-х суток (включая 35-е и 42-е 

сутки). Она была ниже по сравнению с данными 

животных, инвазированных в более низкой дозе 

(р≤0,05).

Обсуждение

В ходе эксперимента выявлено, что у ин-

вазированных крыс наблюдался рост экспрессии 

протоонкогенов сурвивина (BIRC5), эпидермаль-

ного фактора роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, фак-

тора роста эндотелия сосудов (VEGF) в печени, 

селезенке, легких, головном мозге с четко выра-

женным дозозависимым эффектом. Это можно 

объяснить тем, что паразитарные метаболиты 

являются аддуктами биологического характера, 



32

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N3

способными связываться с молекулой ДНК и тем 

или иным образом влиять на процессы синтеза 

различных белков. В эксперименте доказано, что 

токсоплазма может влиять на процесс активации 

экспрессии протоонкогенов на всех этапах свое-

го паразитирования, а это, в свою очередь, может 

стать толчком к нарушению митотического цикла 

и запуску бластомогенеза.

Параллельное изменение экспрессии анти-

онкогена ТР53 со снижением его уровня может 

дать возможность клеткам с поврежденным на-

следственным аппаратом не уничтожаться апоп-

тотически, а развиваться, что приведет к разви-

тию или усугублению негативного паразитарного 

эффекта.

Заключение

Токсоплазма вызывает зависимое от дозы 

заражения увеличение экспрессии протоонкоге-

нов сурвивина (BIRC5), эпидермального фактора 

роста (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, фактора роста эн-

дотелия сосудов (VEGF) и изменение силы экс-

прессии антионкогена ТР53 на всех сроках раз-

вития паразита. 
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ОПЫТ  ПРИМЕНЕНИЯ  ТАМПОНОВ  НОСОВЫХ  С  СОХРАНЕНИЕМ  

ФУНКЦИИ  НОСОВОГО  ДЫХАНИЯ

КОРНЕЛЮК О.А.

Республиканский научно-практический центр оториноларингологии, г. Минск, Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2021. – Том 20, №3. – С. 34-39.

THE EXPERIENCE OF NOSE TAMPONS APPLICATION WITH PRESERVATION 

OF THE NASAL RESPIRATION FUNCTION

КARNIALIUK V.A.

Republican Scientifi c and Practical Center of Otorhinolaryngology, Minsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2021;20(3):34-39.

БОЛЕЗНИ УХА, ГОРЛА, НОСА

Резюме.

Тампоны носовые должны обеспечивать эффективный гемостаз при сохранении функции носового дыхания, не 

оказывать травматического действия на слизистую оболочку носовой полости. В рамках научно-исследователь-

ской работы в РНПЦ оториноларингологии совместно с ООО «Адвантмед» разработаны и изготовлены тампоны 

носовые с сохранением функции носового дыхания нескольких размеров (14×64×7 мм и 19×84×7 мм). Получено 

регистрационное удостоверение на изделие медицинского назначения.

Цель – оценить эффективность применения тампонов носовых  с сохранением функции носового дыхания. 

Материал и методы. В ходе работы выполнено измерение времени остановки кровотечения, анкетирование пациентов 

на предмет сохранения функции носового дыхания во время тампонады носовой полости, оценка комфортности там-

понады полости носа пациентом по 10-ти бальной визуально-аналоговой шкале, определение степени выраженности 

отека и гиперемии слизистой оболочки полости носа, наличия корок и фибринового налета при эндоскопическом ис-

следовании полости носа по 3-бальной визуально-аналоговой шкале в послеоперационном периоде.

Результаты. Тампоны носовые с сохранением функции носового дыхания обладают хорошими кровоостанавли-

вающими свойствами: скорость остановки кровотечения у пациентов составила 5±1 секунд по сравнению с 9+1 

секундами при использовании перчаточно-марлевых тампонов (р<0,05). При анкетировании у всех пациентов 

(100%) в период использования разработанного изделия медицинского назначения функция носового дыхания 

определена как достаточная. 

Заключение. Тампонада полости носа с применением тампонов носовых с сохранением функции носового ды-

хания переносится пациентами лучше, чем перчаточно-марлевая (комфортность тампонады носовой полости по 

визуально-аналоговой шкале варьировала в пределах от 4 до 6 баллов (при среднем значении 4,9±0,6) в сравнении 

с 5-8 баллами (в среднем 6,8±0,3) соответственно (p<0,05)). Предложенные тампоны носовые оказывают менее 

выраженное травматическое действие на слизистую оболочку носовой полости по сравнению с перчаточно-мар-

левыми. 

Ключевые слова: тампоны носовые, носовые кровотечения, методы остановки носовых кровотечений, тампо-

нада полости носа.

Abstract.

Nasal tampons should provide effective hemostasis while maintaining the function of nasal breathing, and not produce a 

traumatic effect on the mucous membrane of the nasal cavity. Within the frames of the research work in the Republican 

Scientific and Practical Center of Otorhinolaryngology, together with LLC «Advantmed», nasal tampons with preservation 

of the nasal breathing function of several sizes (14×64×7 mm and 19×84×7 mm) have been developed and manufactured. 

A registration certificate for a medical device has been received.

Objectives. To evaluate the effectiveness of the use of nasal tampons while maintaining the nasal breathing function.

In the course of the work, the time of stopping bleeding has been measured, patients have been surveyed concerning 
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preservation of their nasal breathing function during tamponade of the nasal cavity, comfort of the tamponade of the nasal 

cavity using a 10-point visual analogue scale has been assessed by the patients, the degree of edema and hyperemia of the 

nasal mucosa has been  determined, the presence of scabs and fibrin plaque during endoscopic examination of the nasal 

cavity using a 3-point visual analogue scale has also been determined.

Results. Nasal tampons with preservation of the nasal breathing function have good hemostatic quality: the speed 

of stopping bleeding was 5±1 seconds compared to 9±1 seconds in case of glove-gauze tamponade (p<0.05). When 

questionnairing all patients (100%) during the period of using the developed medical device, the function of nasal 

breathing was determined as sufficient. 

Conclusions. Tamponade of the nasal cavity using nasal tampons while maintaining the nasal breathing function is better 

tolerated by patients than the glove-gauze one (the comfort of tamponade of the nasal cavity according to the visual 

analogue scale varied from 4 to 6 points (with an average value of 4.9±0.6 points) in comparison with 5-8 points (on an 

average 6.8±0.3 points), respectively (p<0.05)). It has a less pronounced traumatic effect on the mucous membrane of the 

nasal cavity compared to that of the glove-gauze tamponade.

Key words: nasal tampons, nosebleeds, methods of stopping nosebleeds, tamponade of the nasal cavity.

Совершенствование методов остановки но-

сового кровотечения является актуальной пробле-

мой в оториноларингологии. Наиболее распро-

страненным способом остановки кровотечения 

из носовой полости является передняя тампонада 

с использованием марлевых, перчаточно-марле-

вых, пневматических тампонов и тампонов из ги-

дрофильных материалов [1-6]. Однако передняя 

тампонада приводит к полному прекращению 

функции носового дыхания. Это изменяет часто-

ту дыхания и активность дыхательных мышц, 

снижает насыщение крови кислородом, наруша-

ет кровообращение головного мозга [7]. Перед-

няя тампонада нередко сопровождается травми-

рованием слизистой оболочки носовой полости, 

что в дальнейшем приводит к ее некротическим 

изменениям и функциональным нарушениям [8]. 

Тампоны носовые (ТН) должны обеспечивать 

эффективный гемостаз при сохранении функции 

носового дыхания и не повреждать слизистую 

оболочку носовой полости.

В рамках научно-исследовательской рабо-

ты в РНПЦ оториноларингологии совместно с 

ООО «Адвантмед» разработаны и изготовлены 

ТН с сохранением функции носового дыхания 

нескольких размеров (14×64×7 мм и 19×84×7 

мм). Получено регистрационное удостоверение 

на изделие медицинского назначения «Тампоны 

носовые с сохранением функции носового дыха-

ния», ТУ BY 192754454.006-2020, производитель 

ООО «Адвантмед», Республика Беларусь №ИМ-

7.108772 от 03.09.2020. Медицинское изделие 

сшивается из двух одинаковых прямоугольников, 

вырезанных из полотна целлюлозы толщиной 1 

мм каждый, прошивается по длине двумя парал-

лельными прерывистыми швами нитью из шёл-

ка, вискозы или хлопка с выпуском нити длиной 

не менее 20 см для облегчения извлечения из по-

лости носа. Между сшитыми пластинами тампо-

на носового вставляется трубка внутренним диа-

метром 3 мм из полиэтилена или полипропилена, 

предназначенная для обеспечения функции носо-

вого дыхания. Для изготовления тампонов при-

меняется целлюлоза. Она широко используется 

в фармацевтической промышленности и меди-

цинской практике [9, 10]. Это природное высо-

комолекулярное вещество, растительный поли-

сахарид, являющийся самым распространенным 

органическим соединением. Отличается безопас-

ностью при применении, высокой гигроскопич-

ностью, отсутствием сыпучих свойств. Является 

прочным и пластичным, не дорогостоящим мате-

риалом [11, 12]. 

Цель – оценить эффективность примене-

ния тампонов носовых с сохранением функции 

носового дыхания 

Материал и методы 

В исследование включено 50 пациентов 

(средний возраст 41,5±3,5 года, из них 31 мужчи-

ны (62%) и 19 женщин (38%)). Всем пациентам 

выполнено хирургическое лечение (эндоскопи-

ческая септопластика, двусторонняя подслизи-

стая вазотомия нижних носовых раковин). Для 

обеспечения гемостаза у 30 пациентов основной 

группы использовали разработанные тампоны 

из целлюлозы с сохранением функции носового 

дыхания, у 20 пациентов контрольной группы – 

перчаточно-марлевые. Критериями исключения 
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из исследования являлись: наличие острой вос-

палительной патологии, хронических заболева-

ний в стадии обострения, возраст старше 60 лет.

В ходе исследования проводили:

1. Измерение времени остановки кровоте-

чения при орофарингоскопии с использованием 

секундомера (в секундах) для оценки эффектив-

ности гемостаза, 

2. Анкетирование пациентов на предмет 

сохранения функции носового дыхания в период 

использования изделия медицинского назначе-

ния (функция носового достаточная или недоста-

точная),

3. Оценку комфортности тампонады по-

лости носа пациентом по 10-ти бальной визуаль-

но-аналоговой шкале [13] (ВАШ), где 1–3 балла 

легкий дискомфорт, 4–5 – умеренный, 6–7 – силь-

ный, 8-9 – очень сильный, 10 – непереносимый.

4. Определение степени выраженности от-

ека и гиперемии слизистой оболочки носовой 

полости, наличия фибринового налета и корок 

при эндоскопии по стандартной методике с ис-

пользованием жесткого эндоскопа с оптикой 0° 

(«KARL STORZ» (Германия)) [14] на 1-е, 3-и, 5-е, 

7-е сутки после удаления носовых тампонов при 

помощи 3-х бальной визуально-аналоговой шка-

лы, где 0 – признак отсутствует, 1 – выражен не-

значительно, 2 – умеренно, 3 – максимально вы-

ражен [15].

Для статистического анализа использовали 

пакет прикладных программ Statistica 10,0. Рас-

пределение количественных значений оценивали 

в соответствии с законом нормального распределе-

ния с применением критериев Колмогорова-Смир-

нова, Шапиро-Уилка Количественные данные, не 

соответствующие нормальному распределению 

за исключением среднего значения, представлены 

медианой (Ме) и интерквартильным диапазоном 

(LQ-UQ). Непараметрические методы применя-

ли для оценки качественных признаков и количе-

ственных признаков с ненормальным распреде-

лением (для сравнения двух групп – U-критерий 

Манна-Уитни). В качестве границ статистической 

значимости принимали р<0,05.

Результаты и обсуждение

Время остановки кровотечения у пациен-

тов основной и контрольной групп представлено 

в таблице 1. 

Скорость остановки кровотечения состави-

ла 5±1 секунд с у пациентов в основной группе 

по сравнению с 9+1 секундами с в контрольной 

(р<0,05). Тампоны расширялись при контакте 

с кровью, заполняя всю носовую полость, обе-

спечивая равномерную и бережную тампонаду. 

Достигаемый медико-биологический эффект от 

применения изделия базировался на принципах 

прижатия кровоточащих сосудов в назальной по-

лости за счет их механического сдавления, обе-

спечивая быструю и эффективную остановку 

носового кровотечения. Благодаря размерам там-

пон надежно останавливал кровотечение, как из 

передних, так и из задних отделов полости носа. 

Таким образом, предложенные ТН обладают хо-

рошими кровоостанавливающими свойствами.

При анкетировании у всех пациентов ос-

новной группы (100%) в период использования 

изделия медицинского назначения функция но-

сового дыхания определена как достаточная. Для 

сохранения функции носового дыхания выпол-

нялась санация трубки тампона с помощью элек-

трического аспиратора по мере необходимости 

(от 3-х до 5-ти раз в сутки). Входящая в состав 

тампона трубка, обеспечивала носовое дыхание, 

исключая развитие гипоксии. Таким образом, 

разработанное медицинское изделие позволяет 

выполнить адекватную остановку носового кро-

вотечения при сохранении носового дыхания. 

Комфортность тампонады носовой полости 

по ВАШ у пациентов основной группы варьиро-

вала от 4 до 6 баллов (в среднем 4,9±0,6 балла). У 

пациентов контрольной группы признак находился 

в пределах от 5 до 8 баллов (при среднем значении 

6,4±0,7 балла) (p<0,05). Таким образом, тампонада 

полости носа с применением предложенных изде-

лий медицинского назначения переносилась паци-

ентами лучше, чем при использовании перчаточно-

марлевых тампонов, повышая качество их жизни в 

послеоперационном периоде.

Таблица 1 – Время остановки кровотечения у пациентов основной и контрольной групп

Группа Время остановки кровотечения, секунды (М±m)

Основная (n=30) 5 ±1

Контрольная (n=20) 9 ±1
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Динамика снижения выраженности гипе-

ремии слизистой оболочки полости носа у па-

циентов после извлечения ТН представлена в 

таблице 2.

На 1-е сутки после извлечения ТН степень 

выраженности гиперемии слизистой оболочки 

носовой полости не имела статистически значи-

мых отличий (у пациентов основной группы Ме 2 

балла (1-2), контрольной – 2 балла (1-3)) (р >0,05). 

На 3-и сутки – находилась в пределах значений от 

1 до 3 баллов (Ме 2 балла (1-2)), статистически 

значимых различий не выявлено.

На 5-е сутки наблюдалось значительное 

снижение степени выраженности гиперемии сли-

зистой оболочки носовой полости только у паци-

ентов основной группы, на 7-е сутки регистри-

ровалась положительная динамика у пациентов в 

контрольной группе. Таким образом, значитель-

ная положительная динамика у пациентов в ос-

новной группе отмечалась в более ранний период 

наблюдения.

Динамика снижения выраженности отека 

слизистой оболочки полости носа у пациентов 

после извлечения ТН представлена в таблице 3.

На 1-е сутки после извлечения ТН у всех 

пациентов отмечался умеренный отек слизистой 

оболочки (Ме 2 балла (1-3)). На 3-и и 5-е сутки 

наблюдалось статистически значимое уменьше-

ние отечности слизистой оболочки носовой по-

лости у пациентов основной группы, в сравнении 

с контрольной (p<0,05). На 7-е сутки в основной 

группе отек слизистой оболочки не определялся, 

в контрольной группе сохранялся (медиана равна 

1 баллу) (1-1) (p<0,05).

На 3-и сутки после извлечения ТН степень 

выраженности фибринового налета на слизистой 

оболочке носовой полости у пациентов в основ-

ной и контрольной группах оценена в 2 балла 

(Ме 2 балла (1-3)). 

В последующие периоды наблюдения опре-

делена наиболее выраженная положительная ди-

намика в основной группе. Так, на 5-е и 7-е сутки 

у пациентов в основной группе степень выражен-

ности фибринового налета на поверхности сли-

зистой оболочки носовой полости варьировала в 

диапазоне от 0 до 2 баллов (Ме 0 баллов (0-1)) и 

от 0 до 1 балла (Ме 0 баллов (0-0)) соответствен-

но. У пациентов контрольной группы признак на-

ходился в пределах значений от 0 до 2 баллов в 

течение периода наблюдения: на 5-е сутки меди-

ана равна 1 баллу (0-1) (p<0,05), на 7-е – медиана 

соответствовала 0 баллов (0-1) (p>0,05).

На 3-и сутки после извлечения ТН от-

мечалась положительная динамика при оценке 

степени выраженности формирования корок у 

пациентов в основной группе, где показатель на-

ходился в пределах значений от 0 до 2 баллов (Ме 

– 1 балл (0-1)). В контрольной группе динамика 

отсутствовала, границы колебаний оставались в 

пределах от 0 до 3 баллов (Ме – 1,5 баллов (1-2)) 

(p>0,05).

В дальнейшем у пациентов исследуемых 

групп количество корок в носовой полости умень-

шалось. Однако у пациентов в основной группе 

статистически значимое уменьшение зафиксиро-

вано на 5-е, а в контрольной – на 7-е сутки. Так, 

в основной группе показатель на 5-е сутки коле-

бался в пределах значений от 0 до 2 баллов (Ме 

Таблица 2 – Гиперемия слизистой оболочки полости носа у пациентов основной и контрольной 

групп

Группа
Гиперемия слизистой оболочки полости носа Me, ДИ (25%-75%)

1-е сутки 3-е сутки 5-е сутки 7-е сутки 

Основная (n=30) 2 балла (1-2) 2 балла (1-2) 1 балл (0-1) 0 баллов (0-1)

Контрольная (n=20) 2 балла (1-3) 2 балла (1-2) 2 балла (1-2) 1 балл (0-1)

p p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Таблица 3 – Отечность слизистой оболочки полости носа у пациентов основной и контрольной 

групп

Группа
Отечность слизистой оболочки полости носа Me, ДИ (25%-75%)

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки 7-е сутки

Основная (n=30) 2 балла (1-3) 1 балл (0-1,5) 0,5 баллов (0-1) 0 баллов (0-1)

Контрольная (n=20) 2 балла (1-3) 2 балла (1-2) 1 балл (1-2) 1 балл (1-1)

p p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
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0 баллов (0-1)); на 7-е сутки – от 0 до 2 баллов 

(Ме 0 баллов (0-0)). В контрольной группе на 5-е 

сутки количество корок в полости носа оценива-

лось от 0 до 3 баллов с медианой в 1 балл (1-2), на 

7-е сутки – медиана 1 балл (1-1). Различия между 

группами статистически значимы (p<0,05).

Таким образом, наиболее значимая по-

ложительная динамика (уменьшение степени 

выраженности отека, гиперемии слизистой обо-

лочки, количества корок и фибринозного налета 

в полости носа) у пациентов в основной группе 

наблюдалась на 5-ые сутки после удаления ТН, 

у пациентов в контрольной группе равнозначный 

эффект достигнут к 7-м суткам.

В результате выполненных исследований 

доказано, что тампонада полости носа с ис-

пользованием тампонов носовых с сохранением 

функции носового дыхания оказывает менее вы-

раженное травматическое действие на слизистую 

оболочку носовой полости по сравнению с тампо-

надой с применением перчаточно-марлевых там-

понов. Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что при использовании тампонов изготов-

ленных из целлюлозы воспалительный ответ сли-

зистой оболочки носовой полости является менее 

выраженным и более кратковременным.

Заключение

Предложенные тампоны носовые обладают 

хорошими кровоостанавливающими свойствами: 

скорость остановки кровотечения составила 5±1 

секунд в сравнении с 9±1 секундами при исполь-

зовании перчаточно-марлевых тампонов (р<0,05). 

При анкетировании у всех пациентов 

(100%) в период использования разработанного 

изделия медицинского назначения функция носо-

вого дыхания определена как достаточная.

Тампонада полости носа с применением 

тампонов носовых с сохранением функции носо-

вого дыхания переносилась пациентами лучше, 

чем при использовании перчаточно-марлевых 

(комфортность тампонады полости носа по визу-

ально-аналоговой шкале варьировала в пределах 

от 4 до 6 баллов (при среднем значении 4,9±0,6) 

в сравнении с 5-8 баллами (в среднем 6,8±0,3) со-

ответственно (p<0,05)).

Наиболее значимая положительная дина-

мика, выраженная в уменьшении степени выра-

женности отека, гиперемии, количества корок и 

фибринозного налета на слизистой оболочке но-

совой полости при применении разработанных 

изделий медицинского назначения наблюдалась 

на 5-ые сутки после их извлечения, при примене-

нии перчаточно-марлевых тампонов равнознач-

ное действие достигнуто к 7-м суткам.

В результате выполненных исследований 

доказано, что предложенные тампоны носовые 

оказывают менее выраженное травматическое 

действие на слизистую оболочку носовой поло-

сти по сравнению с перчаточно-марлевыми. 

Исследование одобрено этическим комите-

том на этапе выполнения клинических испытаний. 

В настоящее время получено регистраци-

онное удостоверение на изделие, тампоны ре-

комендованы для использования в практическом 

здравоохранении, организован серийный выпуск. 

The research has been approved by the Ethics 

Committee at the stage of conducting clinical trials.

Currently a registration certifi cate for a 

medical device has been received, tampons have 

been recommended for use in practical health 

care, their serial production has been organized. 

The article deals with the experience of registered 

tampons application.
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ФТИЗИАТРИЯ

Резюме.

Цель – оценка особенностей диагностики и клинического течения туберкулёза у детей и подростков.

Материал и методы. Ретроспективный анализ амбулаторных карт детей и подростков, заболевших туберкулёзом 

в Витебской области за период 2016 – 2020 годы.

Результаты. В структуре заболевания туберкулёзом у детей и подростков преобладает туберкулёз лёгких (инфиль-

тративный туберкулёз лёгких). В большинстве случаев туберкулёз выявлялся в подростковом возрасте. Практи-

чески все заболевшие имели тесный семейный контакт с больными туберкулёзом.  К группе медицинского риска 

относились 25% пациентов. У пациентов с инфильтративным туберкулёзом лёгких симптоматика и изменения в 

общем анализе крови были только в фазе распада и обсеменения. Бактериовыделителями были 75% заболевших. 

Более половины детей и подростков с туберкулёзом имели множественную лекарственную устойчивость мико-

бактерий туберкулёза. Важную роль в выявлении туберкулёза у детей и подростков играет иммунодиагностика. 

Среди заболевших детей были зарегистрированы только внелегочные формы туберкулёза.

Заключение. Чаще всего туберкулёз у детей и подростков поражает органы дыхания и протекает бессимптомно 

или малосимптомно. 75% заболевших являлись бактериовыделителями, при этом более половины имели мно-

жественную лекарственную устойчивость. Важную роль в заболевании туберкулёзом детей и подростков играет 

семейный контакт. Врачам всех специальностей необходимо иметь фтизиатрическую настороженность в отно-

шении пациентов с заболеваниями различной локализации, резистентной к неспецифической терапии, особенно 

лицам с хроническими заболеваниями и из контакта с пациентами с туберкулёзом. При неэффективной антибак-

териальной терапии необходимо производить забор материала для исследования и верификации туберкулёзной 

инфекции и проводить иммунодиагностику туберкулёза.

Ключевые слова: туберкулёз, дети, подростки, диагностика, клиника, лекарственная устойчивость микобакте-

рий туберкулёза.

Abstract.

Objectives. To assess the peculiarities of diagnosis and clinical course of tuberculosis in children and adolescents.

Material and methods. Retrospective analysis of outpatient records of children and adolescents with tuberculosis in 

Vitebsk region during the period from 2016 to 2020 was made.

Results. In the tuberculous disease structure in children and adolescents, pulmonary tuberculosis (infiltrative pulmonary 

tuberculosis) prevails.

In the majority of cases, tuberculosis was diagnosed during adolescence. Almost all of the sick had close family contact 

with tuberculosis patients. The medical risk group included 25% of patients. In patients with infiltrative pulmonary 

tuberculosis, symptoms and changes in the total blood count were observed only in the phase of disintegration and 

seeding. Bacteriological excreters made up 75% of cases. More than half of children and adolescents with tuberculosis 



41

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №3

had multidrug resistance of mycobacterium tuberculosis. Immunodiagnosing plays an important role in the detection 

of tuberculosis in children and adolescents. Among the sick children, only extrapulmonary forms of tuberculosis were 

recorded.

Conclusions. Most often, tuberculosis in children and adolescents affects the respiratory organs and is asymptomatic or 

oligosymptomatic. 75% of patients were bacteria discharging persons, more than half of them having multidrug resistance. 

Family contact is of great importance in tuberculosis in children and adolescents. Doctors of all specialties need to have 

phthisiatric alertness in relation to patients with diseases of various localization resistant to nonspecific therapy, especially 

to persons with chronic diseases and to those who contact with patients suffering from tuberculosis. In case of ineffective 

antibiotic therapy, it is necessary to take the material for the study and verification of tuberculous infection and to carry 

out immunodiagnosing of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, children, adolescents, diagnosing, clinic, drug resistance of mycobacterium tuberculosis.

Разработка новых молекулярно-генетиче-

ских методов диагностики (GeneXpert, LPA-test 

и другие), лечения и профилактики туберкулёза 

позволила достигнуть значительного улучшения 

эпидемиологических показателей по данному за-

болеванию в мире. Тем не менее, в настоящее вре-

мя туберкулёз остаётся серьёзной международной 

проблемой здравоохранения. По данным ВОЗ за 

2019 г., в мире туберкулезом заболели 10 миллио-

нов человек (5,6 миллиона мужчин, 3,2 миллиона 

женщин и 1,2 миллиона детей), умерло 1,4 мил-

лиона человек (из них 208 000 человек с ВИЧ-

инфекцией). Во всем мире туберкулез является 

одной из 10 основных причин смерти, опережая 

ВИЧ/СПИД [1]. Люди с латентной туберкулёзной 

инфекцией являются резервуаром туберкулёза, и 

при снижении иммунитета в будущем у них воз-

можно развитие туберкулёза. Своевременная про-

филактика и адекватное лечение туберкулёза у 

детей и подростков позволят улучшить здоровье 

всего населения. В настоящее время причинами 

несвоевременной диагностики туберкулёза явля-

ются отсутствие фтизиатрической насторожен-

ности и особенности клинических проявлений 

туберкулёза у детей и подростков [2, 3]. 

Цель исследования – оценка особенностей 

диагностики и клинического течения туберкулёза 

у детей и подростков. 

Материал и методы

Заболеваемость туберкулёзом в Беларуси 

была и остаётся на низком уровне и составляет 

за 2020 год: дети до 4 лет 0,18 на 100000 насе-

ления, 5 – 14 лет 0,29 на 100000 населения, 15 

-17 лет 2,65 на 100000 населения. Проведен ре-

строспективный анализ амбулаторных карт всех 

детей и подростков, заболевших туберкулёзом в 

Витебской области за период 2016 – 2020 год. За 

указанный период зарегистрировано 12 человек (2 

детей (16,7%) (возраст до 12 лет) и 10 подростков 

(83,3%) (возраст 13-17 лет)). По полу: 8 человек 

(66,7%) – женского пола, 4 человека (33,3%) – 

мужского пола. Шесть человек (50%) проживало 

в городе, 6 пациентов (50%) – сельские жители. В 

2016 году зарегистрировано 3 случая туберкулёза 

у детей и подростков, в 2017 г. – 5 случаев, в 2018 г. 

– 2 случая, в 2019 г. – 1 случай, в 2020 г. – 1 случай. 

В связи с низкой заболеваемостью туберкулёзом в 

Беларуси и в Витебской области, из-за малого ко-

личества случаев, статистический анализ не про-

водился.

Результаты

Среди заболевших туберкулёз органов ды-

хания зарегистрирован у 9 человек (75%): 8 слу-

чаев (66,7%) инфильтративного туберкулёза лёг-

ких (ИТЛ), 1 случай (8,3%) – очаговый туберкулёз 

лёгких. У всех пациентов при объективном обсле-

довании (перкуссия, аускультация, пальпация) из-

менений по органам и системам не выявлено. Вне-

лёгочный туберкулёз зарегистрирован у 3 человек 

(25%): туберкулёз внутригрудных лимфатических 

узлов – 1 пациент (8,3%) в возрасте 2 лет, тубер-

кулёз шейки плечевой кости – 1 пациент (8,3%) в 

возрасте 8 лет, левосторонний хронический эпи-

тимпано-антральный средний отит туберкулёзной 

этиологии у 1 пациента (8,3%) в возрасте 17 лет.

Все пациенты с инфильтративным тубер-

кулёзом лёгких были в подростковом возрасте (4 

человека в возрасте 17 лет, 1 – в 15 лет, 2 – в 14 

лет, 1 – в 13 лет). Инфильтративный туберкулёз 

правого лёгкого зарегистрирован у 5 человек, ле-

вого – у 3 человек. Среди детей и подростков с 

инфильтративным туберкулёзом лёгких у 4 паци-
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ентов туберкулёз выявлен в фазе инфильтрации, 

у 2 пациентов – в фазе распада, у 2 – в фазе распа-

да и обсеменения. У 1 пациента ИТЛ сочетался с 

экссудативным плевритом. Таким образом, позд-

нее выявление ИТЛ было у 4 человек (50% среди 

пациентов с ИТЛ). У 6 пациентов с ИТЛ в мокро-

те выявлены микобактерии туберкулёза (МБТ): у 

3 из 6 человек методом микроскопии, у 5 из 6 – 

посевом на плотные питательные среды, у 4 из 6 

– на жидкой питательной среде (Бактек), у 5 из 6– 

методом GeneXpert. У 1 пациента МБТ выявлены 

при исследовании гистологического материала 

(посев на плотные питательные среды). Мно-

жественная лекарственная устойчивость (МЛУ) 

МБТ выявлена у 4 из 8 пациентов с ИТЛ, 1 паци-

ент без бактериовыделения имел контакт с МЛУ 

туберкулёзом и в дальнейшем получал лечение 

как МЛУ туберкулёз. Таким образом, МЛУ МБТ 

была у 62,5% пациентов с ИТЛ. Профиль МЛУ: 

у 1 пациента выявлена лекарственная устойчи-

вость МБТ к изониазиду (H), рифампицину (R), 

этамбутолу (E), амикацину (Am), капреомицину 

(Km); у 1 – к HREKm и к пиразинамиду (Z); у 1 – 

к HRZE, у 1 – к HRZ.

Инфильтративный туберкулёз лёгких у де-

тей и подростков был выявлен при профилакти-

ческом исследовании у 5 человек (62,5%). При 

профилактическом рентгенологическом исследо-

вании выявлены 2 пациента (при поступлении в 

колледж и при вселении в общежитие), 1 – при 

профилактическом исследовании с использова-

нием кожной пробы с препаратом Диаскинтест 

(инвалид по зрению), 2 пациента выявлены при 

профилактическом исследовании по контакту с 

пациентом с туберкулёзом, 2 пациента – по жа-

лобам, 1 пациент после гистологического ис-

следования операционного материала (нижняя 

лобэктомия справа). При обследовании у фтизи-

атра жалобы отсутствовали у 4 пациентов (50% 

пациентов с ИТЛ): у 2 пациентов, выявленных 

по контакту, у 1 – выявленного при профилакти-

ческом рентгенологическом обследовании, у 1 – 

выявленного с использованием кожной пробы с 

препаратом Диаскинтест. У этих пациентов ИТЛ 

выявлен своевременно, в фазе инфильтрации. Из 

них у 3 человек выявлены МБТ (у 2 посевом, у 1  

молекулярно-генетическим методом GeneXpert).

Жалобы на кашель предъявляли 4 пациен-

та, у 2 пациентов была фебрильная температура, 

2 пациента жаловались на слабость, утомляе-

мость. Данные жалобы были у пациентов с ИТЛ 

в фазе распада (у 2) и в фазе распада и обсемене-

ния (у 2). Из них у 3 пациентов было массивное 

бактериовыделение (МБТ выявлены при микро-

скопии мокроты), у 1 пациента МБТ выявлены из 

гистологического материала.

У 5 пациентов с ИТЛ кожная проба с препа-

ратом Диаскинтест была положительная (папула), 

у 1 гиперергическая (папула 18 мм), 2 пациентам 

пробы не ставили. Таким образом, следует отме-

тить высокую чувствительность пробы Диаскин-

тест в диагностике ИТЛ у детей и подростков.

Семейный контакт с больным туберкулё-

зом имели 6 из 8 пациентов (75%). Выявлены при 

обследовании по контакту 4 человека, из них 1 

пациент имел туберкулёзный контакт на протя-

жении трёх лет 4 года назад, у 1 пациента вираж 

туберкулиновой пробы был  10 лет назад, полу-

чал курс химиопрофилактического лечения.  У 1 

пациента был зарегистрирован контакт 4 года на-

зад, проходил курс химиопрофилактического ле-

чения и через год выявлены кальцинаты в С5и С6 

сегментах справа. У 1 пациента туберкулёзный 

контакт установлен за 13 лет до развития ИТЛ, 10 

лет назад вираж туберкулиновой пробы, 5 лет на-

зад нарастание туберкулиновой чувствительно-

сти, получено 2 курса химиопрофилактического 

лечения (5 и 10 лет до заболевания). 

Сопутствующие заболевания были у 4 че-

ловек (50%): у 1 пациента врождённый порок 

развития лёгких (интралобарная секвествация 

нижней доли правого лёгкого), у 1 пациента про-

лапс митрального клапана 1 степени и миопия 

слабой степени обоих глаз, у 1 пациента кальци-

наты в лёгком, у 1 пациента хронический увеит 

(инвалидность). Факторы медицинского риска  

по развитию туберкулёза (согласно приказу МЗ 

РБ № 622 от 23.05.2012 года) имели 2 детей и 

подростков с ИТЛ.

Проведена оценка изменений показателей 

общего анализа крови (ОАК) у пациентов с ИТЛ. 

У 3 пациентов (37,5%) был умеренный лейкоци-

тоз (до 10,6×109/л): у 1 пациента с ИТЛ в фазе 

инфильтрации (25% пациентов с ИТЛ в фазе 

инфильтрации) и у 2 в фазе распада и обсемене-

ния (100% пациентов в фазе распада и обсемене-

ния). Увеличение скорости оседания лейкоцитов 

(СОЭ) (от 17 до 48 мм/ч) было у 5 из 8 пациентов 

(62,5% пациентов с ИТЛ), 2 из них пациенты в 

фазе распада и 2 в фазе распада и обсеменения. 

Очаговый туберкулёз С1, С2 сегментов 

правого лёгкого в фазе инфильтрации, МБТ (+) 

был зарегистрирован у подростка 17 лет. МБТ 

обнаружены при исследовании мокроты методом 



43

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №3

GeneXpert (выявлена устойчивость МБТ к R) и 

посевом на плотные питательные среды. Паци-

ент выявлен при профилактическом рентгеноло-

гическом осмотре. За 2 года до выявления имел 

контакт с больной туберкулёзом тётей, но по кон-

такту не наблюдался. Сопутствующей патологии 

нет. Отмечал жалобы на кашель, температуру до 

37,5°С. Проба Манту ППД-Л с 2 ТЕ положитель-

ная, проба Диаскинтест отрицательная. В ОАК 

лейкоцитоз (13,7×109/л), СОЭ в норме (4 мм/ч). 

Таким образом, очаговый туберкулёз у подрост-

ка протекал с жалобами на малопродуктивный 

кашель и субфебрильную температуру, выявлен 

лейкоцитоз при нормальной СОЭ. 

Левосторонний хронический эпитимпано-

антральный средний отит туберкулёзной этиоло-

гии зарегистрирован у 1 пациента в возрасте 17 

лет. Туберкулез уха, по литературным данным [4], 

– редкое заболевание. Чаще данная форма тубер-

кулёза встречается как осложнение диссемини-

рованного туберкулеза легких при гематогенном 

распространении возбудителя. Сопутствующие 

заболевания у пациента: хронический туботимпа-

нальный средний отит слева с 11 лет, с частыми 

обострениями, левосторонняя смешанная тугоу-

хость 2 степени, хронический тонзиллит, гипер-

трофия аденоидов. В 16 лет оперирован (тим-

панопластика 3-го типа, установлен частичный 

титановый протез на левом ухе). Послеоперацион-

ный период без особенностей. Контакт с больной 

туберкулёзом матерью в прошлом (15, 9 лет и за 

2 года до развития заболевания у подростка). Ре-

бенок наблюдался но контакту и трижды получал 

курсы химиопрофилактического лечения (за 15, 

13, 12 лет до развития заболевания). Инфицирован 

МБТ с трёх лет (по результатам пробы Манту с 

2 ТЕ ППД-Л). В 15, 16 лет зарегистрирована по-

ложительная реакция на Диаскинтест, что свиде-

тельствует о высокой активности МБТ в организ-

ме. В 17 лет обострение отита, появилось гнойное 

отделяемое из уха. Курс неспецифической анти-

бактериальной терапии без эффекта. При обследо-

вании патологии лёгких не выявлено, анализ кро-

ви и мочи в норме. Проведен анализ отделяемого 

из уха на МБТ. МБТ выявлены методом бактери-

оскопии и ПЦР (GeneXpert), также получен рост 

МБТ на плотных питательных средах и на Bactec. 

Подростку выставлен диагноз: левосторонний 

хронический эпитимпано-антральный средний 

отит туберкулёзной этиологии, МБТ (+), МЛУ (H, 

R, Km, Am, левофлоксацину (Lfx)). Тугоухость 2 

степени слева.

Туберкулёз шейки правой плечевой кости 

зарегистрирован у ребёнка в возрасте 8 лет. С 5 

лет инфицирован (контакт с больной туберкулё-

зом матерью), наблюдался по контакту, получил 

курс химиопрофилактического лечения. В 8 лет 

после ушиба правого плеча поднялась температу-

ра, появилась боль в плече. ОАК, рентгенография 

органов грудной клетки без патологии. Диаскин-

тест – 10 мм папула. После рентгенологического 

исследования правой плечевой кости и неэффек-

тивного лечения изменений, расцененных как не-

специфический остеомиелит, выставлен диагноз 

туберкулёза шейки правой плечевой кости. 

Туберкулёз внутригрудных лимфатических 

узлов зарегистрирован у ребёнка в возрасте 2 лет. 

Сопутствующая патология – гипотиреоз – вы-

явлен впервые. Контакт с больным туберкулё-

зом отцом (выявленны одновременно). Заболела 

остро: фебрильная температура, сухой кашель. 

В ОАК лейкоцитоз (13,8 ×109/л), ускорение СОЭ 

(20 мм/ч). Проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л положи-

тельная, Диаскинтест гиперергический. Курс 

противовоспалительной терапии без эффекта.

Обсуждение

В структуре заболевания туберкулёзом у 

детей и подростков преобладает туберкулёз лёг-

ких (75%). Инфильтративный туберкулёз лёгких 

составил 66,7%.  В большинстве случаев туберку-

лёз выявлялся в подростковом возрасте (83,3%), 

что соответствует литературным данным, так 

как  в этом возрасте снижается резистентность 

к туберкулёзной инфекции и у пациентов этой 

возрастной группы возникает туберкулёз вторич-

ного периода [5]. Особенности подросткового 

периода связаны с рядом факторов: интенсивный 

рост, нейроэндокринная перестройка организма, 

функциональная незрелость иммунной системы, 

завершение роста и развития дыхательной систе-

мы, социальные особенности (переутомление, 

стрессы), психологические особенности (часто 

подростки при наличии незначительной симпто-

матики, характерной для туберкулёзной инфек-

ции, не обращаются по данному поводу к врачу) 

[5]. Практически все заболевшие имели тесный 

семейный контакт с больными туберкулёзом 

(83,3%).  К группе медицинского риска относи-

лись 25% пациентов. При этом туберкулёзный 

контакт при отсутствии сопутствующих заболе-

ваний был у 6 пациентов (50%), туберкулёзный 

контакт и сопутствующая патология (группа 
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медицинского риска) была у 4 человек (33,4%), 

один пациент (8,3%) был  без установленного ту-

беркулёзного контакта, но с наличием сопутству-

ющей патологии (группа медицинского риска), и 

только 1 пациент (8,3%) не имел туберкулёзного 

контакта и сопутствующей патологии. Следует 

отметить, что туберкулёз у детей и подростков, 

имеющих и туберкулёзный контакт и состоящих 

в группе медицинского риска был выявлен сво-

евременно. Четыре пациента (33,4%) заболели 

туберкулёзом в течение 10 лет после того, как 

был впервые установлен туберкулёзный контакт, 

(суперинфекция). На наш взгляд, целесообразно 

продлить данной категории детей и подростков 

ежегодную иммунодиагностику до 18 лет. 

У пациентов с ИТЛ симптоматика и изме-

нения в ОАК (лейкоцитоз, ускорение СОЭ) были 

только у выявленных в фазе распада или распада 

и обсеменения. ИТЛ в фазе инфильтрации про-

текал бессимптомно. Таким образом, своевре-

менно выявить туберкулёз у детей и подростков 

достаточно сложно и для постановки диагноза 

требуется тщательный сбор анамнеза, включая 

туберкулёзный контакт, проведение дополни-

тельных исследований, особенно при отсутствии 

эффекта от неспецифической терапии.  Диагноз 

туберкулёза верифицирован бактериологически 

у 9 пациентов (75%), у 5 из них (55,5%) выявлена 

МЛУ МБТ. Два пациента без бактериовыделения 

имели контакт с пациентом с МЛУ МБТ и, соот-

ветственно, лечились как пациенты с МЛУ МБТ. 

Важную роль в выявлении туберкулёза у детей и 

подростков играет иммунодиагностика. В случае 

наличия у детей хронической патологии следует 

сохранять фтизиатрическую настороженность.

Заключение

Чаще всего туберкулёз у детей и подрост-

ков поражает органы дыхания и протекает бес-

симптомно или малосимптомно. У 75% заболев-

ших выявлены микобактерии туберкулёза, при 

этом более чем у половины пациентов установ-

лена множественная лекарственная устойчивость 

микобактерий туберкулёза. Важную роль в забо-

левании туберкулёзом играет семейный контакт 

с пациентами туберкулёзом. Таким образом, при 

неэффективной терапии различных заболеваний, 

особенно хронической патологии, врачам всех 

специальностей необходимо иметь фтизиатри-

ческую настороженность и обследовать окру-

жение ребёнка для исключения туберкулёзного 

контакта, а также производить забор материала 

для исследования и верификации туберкулёзной 

инфекции и проводить иммунодиагностику ту-

беркулёза. Целесообразно продлить детям и под-

росткам, имеющим в анамнезе туберкулёзный 

контакт, ежегодную иммунодиагностику (пробу 

Манту с использованием ППД-Л 2 ТЕ, кожную 

пробу Диаскинтест, IGRA test) до 18 лет.
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VALIDIZATION OF THE MOST INFORMATIVE TECHNIQUES FOR ULTRASOUND 

DIAGNOSTICS OF VISCERAL OBESITY

BONDARENKO V.M., PIMANOV S.I., MAKARENKO E.V.

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2021;20(3):46-54.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Резюме.

Целью исследования явилась валидизация ультразвукового метода диагностики висцерального ожирения у паци-

ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и метаболическим синдромом.

Материал и методы. Обследовано 115 человек в возрасте от 19 до 60 лет, которые представляли собой сплошную 

случайную выборку (экзаменационная выборка). Диагностическая эффективность метода ультразвуковой эласто-

графии сдвиговой волной нижней части периренальной висцеральной жировой ткани (ВЖТ) оценивалась с уча-

стием 59 пациентов. Ультразвуковое исследование выполнялось на аппарате «Logiq Е9» (фирма «GE Healthcare», 

США); использовались конвексный 3,5 МГц и линейный 10,0 МГц датчики. 

Результаты и обсуждение. Для оценки висцерального ожирения рекомендуется использовать следующие измере-

ния: площадь нижней части периренальной жировой ткани (ЖТ), расстояние между поверхностью прямой мыш-

цы живота и передней стенкой аорты, толщины эпикардиальной и перикардиальной ЖТ, а также выполнение 

эластографии нижней части периренальной ЖТ. По результатам проведенной валидизации ультразвуковых мето-

дик измерения ВЖТ точность диагностики висцерального ожирения у пациентов с артериальной гипертензией 

с использованием граничных значений площади нижней части периренальной ЖТ составила 87,8%. Точность 

диагностики висцерального ожирения у пациентов с ишемической болезнью сердца с учетом граничных значе-

ний толщины эпикардиальной ЖТ равнялась 86,2%, а перикардиальной ЖТ – 95,4%. Диагностика висцерального 

ожирения у пациентов с метаболическим синдромом при измерении четырех УЗ показателей (площади нижней 

части периренальной ЖТ, толщины внутрибрюшной ЖТ, эпикардиальной и перикардиальной ВЖТ) осуществле-

на с точностью 86,1%. Определение модуля упругости при эластографии нижней части периренальной ЖТ по гра-

ничным значениям, установленным для пациентов с метаболическим синдромом, выполнено с точностью 91,5%.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, висцеральная жировая ткань, воспроизводимость, метаболиче-

ский синдром, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, валидизация.

Abstract.

Objectives. To validate the ultrasound method of diagnosing visceral obesity in patients with cardiovascular diseases and 

metabolic syndrome.

Material and methods. The study involved 115 people aged from 19 to 60 years, who represented a continuous random 

sample (examination sample). The diagnostic efficacy of shear wave ultrasound elastography of the lower perirenal 

visceral adipose tissue (VAT) was evaluated in 59 patients. Ultrasound examination was performed on the Logiq E9 

ultrasound machine (GE Healthcare, USA); convex 3.5 MHz and linear 10.0 MHz sensors were used.

Results. To assess visceral obesity, the following measurements are recommended: the area of the lower perirenal adipose 

tissue (AT), the distance between the surface of the rectus abdominis muscle and the anterior wall of the aorta, the 

thickness of the epicardial and pericardial AT, as well as the elastography of the lower part of the perirenal AT. According 
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to the results of the performed validation of ultrasound VAT measuring techniques, the accuracy of visceral obesity 

diagnosing in patients with arterial hypertension with the use of the boundary values of the lower part perirenal AT area 

made up 87.8%. The accuracy of visceral obesity diagnosing in patients with coronary heart disease, taking into account 

the boundary values of the epicardial AT thickness equalled 86.2%, and pericardial AT thickness amounted to 95.4%. 

Diagnosing of visceral obesity in patients with metabolic syndrome by measuring four ultrasound parameters (area of 

the lower part of perirenal AT, thickness of intraabdominal AT, epicardial and pericardial VAT) was carried out with an 

accuracy of 86.1%. Elastic modulus determination during elastography of the lower part of the perirenal AT using the 

boundary values, established for patients with metabolic syndrome, was performed with an accuracy of 91.5%.

Key words: ultrasound investigation, visceral adipose tissue, reproducibility, metabolic syndrome, arterial hypertension, 

ischemic heart disease, validization.

По данным Всемирной организации здра-

воохранения частота случаев ожирения резко 

возросла в течение последних десятилетий. Ожи-

рение является одним из факторов сокращения 

ожидаемой продолжительности жизни вслед-

ствие развития многочисленных коморбидных 

патологий [1], таких как сахарный диабет (СД) 2 

типа, артериальная гипертензии (АГ), ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС), инсульт, стеатогепа-

тит [2]. Существует взаимосвязь между индексом 

массы тела (ИМТ), кардиометаболическим ри-

ском и смертностью [1]. 

Однако не у всех пациентов с ожирением 

выявляются сопутствующие патологические со-

стояния [3]. В ряде случаев лучшими предикто-

рами сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

и метаболических нарушений могут быть инди-

видуальные различия в составе тела, распреде-

лении жира и функции жировой ткани (ЖТ), а 

не ожирение как таковое. Индивидуумы с нор-

мальным весом и небольшим количеством под-

кожной жировой клетчатки, но увеличенной мас-

сой висцеральной жировой ткани (ВЖТ) имеют 

более высокий кардиометаболический риск [4], 

чем субъекты с так называемым периферическим 

ожирением, т.е. подкожным распределением 

жира и отсутствием инсулинорезистентности [1]. 

Несмотря на то, что ИМТ является индика-

тором общего ожирения, этот показатель не по-

зволяет различить типы ожирения, диагностиро-

вать абдоминальное или центральное ожирение, 

которое характеризует наиболее неблагоприят-

ную для здоровья форму. ИМТ не отражает со-

держание ВЖТ и ее локализацию в организме, а 

также степень метаболических нарушений, кото-

рые с ней связаны, и не может служить адекват-

ным маркером риска ССЗ для каждого конкрет-

ного случая [1].

Методы визуализации позволяют количе-

ственно определять содержание ЖТ и оценивать 

ассоциацию различных жировых депо с комор-

бидной патологией [7, 8]. 

Ультразвуковые (УЗ) методы представляют 

особый интерес из-за многих присущих им преи-

муществ, таких как широкая доступность и отно-

сительно низкая стоимость. Ультразвуковая (УЗ) 

оценка регионального ожирения является хоро-

шей альтернативой сложным визуальным мето-

дам и сбору антропометрических данных, может 

быть выполнена у детей, беременных женщин и 

использоваться в широкомасштабных скрининго-

вых исследованиях. Результаты ультразвукового 

исследования (УЗИ) коррелируют с данными бо-

лее дорогостоящих и менее доступных методов 

визуализации. Применение УЗИ в клинической 

практике может помочь в оценке сердечно-со-

судистого и метаболического риска. Выбор со-

ответствующих значений отсечения (cut-off ) для 

пациентов с метаболическими нарушениями мо-

жет способствовать неинвазивной диагностике 

метаболического синдрома (МС) и оценке степе-

ни сердечно-сосудистого риска [9].

Проведенные нами ранее исследования 

позволили установить оптимальные варианты 

УЗ методик оценки количества ВЖТ с учетом 

затрат времени на исследование, доступности 

визуализации анатомических ориентиров, вос-

производимости методик и корреляции резуль-

татов измерений с данными компьютерной то-

мографии, а также операционных характеристик 

ROC-анализа граничных значений ЖТ при МС, 

АГ, ИБС и эректильной дисфункции. Для прак-

тического использования было предложено вы-

полнять измерение площади нижней части пери-

ренальной ЖТ, расстояние между поверхностью 

прямой мышцы живота и передней стенкой аор-

ты, а также измерение эпикардиальной и пери-

кардиальной ЖТ [10-12]. 
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Одним из этапов внедрения в практиче-

скую работу медицинских учреждений предла-

гаемого УЗ метода является проведение вали-

дизации, т.е. апробация предлагаемых методик 

и оценка их диагностической эффективности в 

условиях рутинной практики.

Цель исследования – валидизация наиболее 

информативных УЗ методик диагностики висце-

рального ожирения.

Материал и методы

Валидизация предложенных нами для кли-

нического использования УЗ методик оценки 

висцерального ожирения выполнена с участием 

115 человек в возрасте от 19 до 60 лет, которые 

представляли собой сплошную случайную вы-

борку (экзаменационная выборка). Диагности-

ческая эффективность метода УЗ эластографии 

сдвиговой волной нижней части периренальной 

ВЖТ оценивалась с участием 59 пациентов из 

аналогичной случайной выборки. 

Исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом при учреждении здраво-

охранения «Витебская областная клиническая 

больница». Все включенные в исследование па-

циенты подписали информированное согласие. У 

обследованных отсутствовали заболеваний, кото-

рые могли бы оказать существенное влияние на 

величину жировых депо [12]. 

Всем участникам исследования измеряли 

окружность талии, рост и массу тела, рассчитывали 

ИМТ. В сыворотке крови определяли содержание 

глюкозы, уровень общего холестерина, холестерина 

липопротеинов низкой и высокой плотности и три-

глицеридов. Всем пациентам с ИБС выполнялась 

коронароангиография в рамках рутинной практики. 

Диагностика МС основывалась на кри-

териях Международной Федерации Диабета 

(International Diabetes Federation) и Американ-

ской кардиологической ассоциации/Националь-

ного института сердца, легких и крови (American 

Heart Association/National Heart, Lung, and Blood 

Institute) [13], которые включают абдоминальное 

ожирение, определяемое по ОТ с учетом этниче-

ских значений (в отношении европейцев оно со-

ставляет ≥ 94 см для мужчин и ≥ 80 см для жен-

щин) плюс любые два из следующих признаков: 

1) высокий уровень триглицеридов ≥ 150 мг/дл 

(1,7 ммоль/л) или лечение этой дислипидемии; 

2) низкий уровень холестерина липопротеинов 

высокой плотности (хЛПВП), который составля-

ет < 40 мг/дл (1,03 ммоль/л) для мужчин и < 50 

мг/дл (1,29 ммоль/л) для женщин или лечение 

этой дислипидемии; 3) высокое артериальное 

давление (АД), т.е. систолическое АД ≥ 130 мм 

рт.ст. и/или диастолическое АД ≥ 85 мм рт.ст. или 

лечение АГ; 4) высокий уровень глюкозы нато-

щак (≥ 100 мг/дл (5,6 ммоль/л) или уже установ-

ленный диагноз СД 2-го типа). 

УЗИ выполнялось на аппарате «Logiq Е9» 

(фирма «GE Healthcare», США); использовались 

конвексный 3,5 МГц и линейный 10,0 МГц датчи-

ки. Соблюдалось необходимое для измерения ЖТ 

требование – минимальное давление на датчик. 

Измерение количества ЖТ осуществляли с ис-

пользованием общепринятых методик, которые 

были описаны нами ранее [11]. 

Эластографию сдвиговой волной нижней 

части периренальной висцеральной ЖТ выпол-

няли по описанной ранее методике [14]. 

При оценке валидности УЗ методик рассчи-

тывали общепринятые показатели (табл.): чув-

ствительность (Ч), специфичность (С), точность 

(Т) диагностики, предсказательную ценность 

положительного результата (ПЦПР), предска-

зательную ценность отрицательного результата 

(ПЦОР), относительный риск (OР) развития со-

Таблица – Расчет диагностических показателей

Показатель Вычисление показателя

Точность ИП+ИО/(ИП+ЛП+ЛО+ИО) х 100%

Чувствительность ИП/(ИП+ЛО) х 100%

Специфичность ИО/(ЛП+ИО) x 100%

ПЦПР ИП/(ИП+ЛП) x 100%

ПЦОР ИО/(ЛО+ИО) x 100%

Индекс Юдена ИП/(ИП+ЛО)+ИО/(ИО+ЛП)-1

Примечание: ИП – истинно положительные результаты, ИО – истинно отрицательные результаты, ЛП – 

ложно положительные результаты, ЛО – ложно отрицательные результаты.
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бытия с 95%-м ДИ с использованием четырех-

польной таблицы сопряженности [15]. 

Диагностическая информативность ме-

тода определения ВЖТ и эластографии нижней 

части периренальной ВЖТ была также оцене-

на при помощи ROC-анализа (Receiver Operator 

Characteristic) с использованием программы 

MedCalc Software (Belgium). При этом градация 

значений площади под кривой (ППК) соответ-

ствовала следующим диапазонам: 0,9-1,0 – от-

личное качество модели, 0,8-0,9 – очень хорошее 

качество модели, 0,7-0,8 – хорошее, 0,6-0,7 – 

среднее и 0,5-0,6 – неудовлетворительное каче-

ство модели [16].

Результаты и обсуждение 

Результаты УЗ измерения площади нижней 

части периренальной ЖТ как одного из методов 

выявления пациентов с риском развития АГ про-

анализированы у 115 человек экзаменационной 

выборки. Установленное в обучающей выборке 

граничное значение, равное 24,5 см2, являлось 

критерием диагностики висцерального ожирения 

у пациентов с АГ. Полученные УЗ показатели 

сравнивали с клиническими данными и резуль-

татами многократного измерения уровня АД. АГ 

имела место у 71 пациента. ИП результаты полу-

чены у 61 человека, ЛО – у 10, ИО – у 40, ЛП – у 4 

человек. Т диагностики висцерального ожирения 

составила 87,8%, Ч – 85,9%, С – 90,94%, ПЦПР – 

93,9%, ПЦОР – 80,0%, индекс Юдена – 0,77, ОР 

– 4,69 с 95% ДИ, равным 2,69-8,20. 

Проведенный РОК-анализ продемонстри-

ровал отличное качество модели (рис. 1).

УЗИ с целью выявления пациентов, имею-

щих факторы риска развития ИБС, базировалось 

на установленных в обучающей выборке значе-

ниях толщины эпикардиальной ЖТ, равной или 

более 4,0 мм, и толщины перикардиальной ЖТ, 

равной или превышающей 2,7 мм. Диагноз ИБС 

у 31 пациента основывался на клинической кар-

тине заболевания, электрокардиографическом 

исследовании и во всех случаях был верифици-

рован коронароангиографией. Группа сравнения 

состояла из 30 пациентов без ССЗ. 

Измерение толщины эпикардиальной ВЖТ 

у пациентов с ИБС из экзаменационной выбор-

ки показал, что соответствие предложенным гра-

ничным значениям было в 23 случаях, ЛО резуль-

таты получены у 8 пациентов, ИО – у 33 человек 

и ЛП – у 1 обследованного. Т диагностики висце-

рального ожирения составила 86,2%, Ч – 74,2%, 

С – 97,1%, ПЦПР – 95,8%, ПЦОР – 80,5%, индекс 

Юдена равнялся 0,71, а ОР – 4,91 (2,62; 9,20). 

Измерение перикардиальной ЖТ позволи-

ло верно диагностировать висцеральное ожире-

ние, характерное для пациентов с ИБС, в 29 слу-

чаях, ЛО результаты были у 2 пациентов, ИО – у 

33 обследованных, а ЛП – у 1 человека. Т диа-

гностики при этом составила 95,4%, Ч – 93,6%, 

С – 97,1%, ПЦПР – 96,7%, ПЦОР – 94,3%, индекс 

Юдена – 0,91, ОР – 16,92 (4,40; 65,09). 

Проведенный РОК-анализ в экзаменацион-

ной выборке представлен на рисунке 2.

Полученные в обучающей выборке гранич-

ные эхографические значения ВЖТ для пациен-

тов с МС (толщина внутрибрюшной ЖТ – 47 мм, 

площадь нижней части периренальной ЖТ – 21,1 

см2, толщина эпикардиальной ЖТ – 3,5 мм и тол-

щина перикардиальной ЖТ – 2,6 мм) явились ос-

новой УЗД висцерального ожирения у пациентов 

с данной патологией. Исследование проведено с 

участием 115 человек экзаменационной выборки, 

из которых у 42 пациентов диагностирован МС. 

Наличие всех четырех УЗ показателей, со-

ответствующих граничным значениям, позволи-

ло верно определять характерное для МС висце-

ральное ожирение у 33 пациентов, ЛО результаты 

получены у 9 обследованных, ИО – у 66 человек 

и ЛП – у 7. В этом случае Т диагностики висце-

рального ожирения при УЗИ составила 86,1%, 

Ч – 78,6%, С – 90,4%, ПЦПР – 82,5%, ПЦОР – 

88,0%, индекс Юдена равнялся 0,69, а ОР соста-

вил 6,88 (3,66-12,90). 

Рисунок 1 – РОК-кривая валидизации методики 

определения площади нижней части периренальной 

висцеральной жировой ткани у пациентов 

с артериальной гипертензией.
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В том случае, если УЗД висцерального 

ожирения у пациентов с МС основывалась на со-

ответствии граничным значениям трех из четы-

рех предложенных УЗ показателей, ИП результа-

ты были зафиксированы в 41 случае, ИО – у 54 

обследованных, ЛО – у 1 пациента, ЛП – у 19 че-

ловек. При этом Т диагностики составила 82,6%, 

Ч – 97,6%, С – 74,0%, ПЦПР – 68,3%, ПЦОР – 

98,2%, а индекс Юдена – 0,72. 

Если при оценке висцерального ожирения у 

пациентов с МС учитывали граничные значения 

двух из четырех УЗ показателей, ИП результаты 

установлены у 42 пациентов, ИО – у 42, ЛП – у 31 

человека, ЛО – не было. Т диагностики равнялась 

73,0%, Ч – 100,0%, С – 57,5%, ПЦПР – 57,5%, 

ПЦОР – 100,0%, индекс Юдена – 0,58. Таким об-

разом, УЗ диагностика висцерального ожирения 

при МС будет надежнее в случае использования 

всех четырех предложенных показателей. РОК-

анализ УЗ показателей ВЖТ в экзаменационной 

выборке продемонстрировал очень хорошее ка-

чество модели (рис. 3).

Валидизация УЗ эластографии сдвиговой 

волной нижней части периренальной ВЖТ вы-

полнена у 59 пациентов экзаменационной выбор-

ки. При этом учитывалось граничное значение 

Рисунок 2 – ROC-кривая валидизации ультразвуковой методики измерения толщины эпикардиальной (А)

и перикардиальной (Б) жировой ткани у пациентов с ишемической болезнью сердца.

А Б

А Б

Рисунок 3 – ROC-кривая валидизации ультразвуковой методики измерения площади нижней части 

периренальной жировой ткани (А) и внутрибрюшной жировой ткани (Б)

у пациентов с метаболическим синдромом.
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модуля упругости для пациентов с МС, равное 

4,3 кПа. ИП результаты имели место в 27 случа-

ях, ИО – у 27 обследованных, ЛО – у 2 пациентов 

и ЛП – у 3 человек. Т метода составила 91,5%, Ч – 

93,1%, С – 90,1%, ПЦПР – 90,0%, ПЦОР – 93,1%, 

индекс Юдена – 0,83, ОР – 13,05 (3,40-49,9). Вы-

полненный РОК-анализ в экзаменационной вы-

борке представлен на рисунке 4.

Таким образом, проведенная валидизация 

УЗ методик определения висцерального ожире-

ния позволяет рекомендовать их для выявления 

пациентов с кардиометаболическим риском, а 

также в качестве дополнительного диагностиче-

ского критерия МС.

Взаимоотношения ожирения, заболеваемо-

сти и смертности определяются составом, типом 

ЖТ, ее распределением в организме человека и 

функциональными особенностями [1]. Накапли-

вается все больше данных о том, что региональ-

ное распределение жира является более важным 

показателем сердечно-сосудистых и метаболиче-

ских нарушений, чем общая масса ЖТ или объем 

жира. Это обусловлено тем, что ЖТ метаболиче-

ски гетерогенна [9, 17].

Имеются отдельные исследования, кото-

рые продемонстрировали сильную корреляцию 

между подкожной жировой клетчаткой и метабо-

лическим риском, но в целом таких исследований 

меньше, чем тех, которые свидетельствуют о не-

гативном влиянии именно ВЖТ на метаболиче-

ские показатели. Кроме того, связь между мета-

болическими нарушениями и ВЖТ всегда была 

намного сильнее, чем с подкожной жировой клет-

чаткой в одной и той же когорте [7]. Несколько 

крупных проспективных исследований показали, 

что подкожная ЖТ является наименее метаболи-

чески опасным местом хранения избыточного 

жира. Индивидуумы с одинаковыми величина-

ми подкожной ЖТ, но разным количеством ВЖТ 

имели заметно отличающиеся показатели инсу-

линорезистентности [7, 18].

В большом проспективном исследовании 

(Dallas Heart Study) с участием 732 пациентов с 

ожирением (ИМТ ≥ 30) в возрасте 30-65 лет было 

установлено, что избыток висцерального жира, 

но не общее ожирение или количество подкож-

ной жировой клетчатки были независимо связа-

ны с наличием СД 2 типа у взрослых с ожирени-

ем [19].

Подкожная ЖТ не может накапливать до-

полнительное количество свободных жирных 

кислот в связи с ограниченной возможностью 

адипоцитов к пролиферации и дифференцировке. 

Это приводит к гипертрофии подкожной жиро-

вой клетчатки вместо гиперплазии. Расширение 

подкожной ЖТ является следствием ограничен-

ной способности этой ткани рекрутировать но-

вые жировые клетки. Неспособность хранить из-

быточные калории в так называемых «здоровых» 

подкожных жировых депо может приводить к 

последующему эктопическому отложению жира 

в висцеральных депо, печени и клетках других 

типов. Было показано, что подкожная ЖТ, в отли-

чие от висцеральной, обладает большей способ-

ностью к увеличению капиллярной сети, однако 

по мере накопления жира способность подкож-

ной ЖТ к васкуляризации уменьшается. Это при-

водит к ее дисфункции, развитию инсулинорези-

стентности и, возможно, ведет к метаболическим 

нарушениям. Такие факторы, как старение, из-

быточное потребление калорий, малоподвижный 

образ жизни, поллютанты и микробиота, могут 

влиять на отложение эктопического жира [8, 20].

Эктопические жировые отложения мо-

гут оказывать системный или местный эффект. 

Системное воздействие осуществляет внутри-

брюшная ВЖТ, а также внутрипеченочный и вну-

тримышечный жир. Эктопическими жировыми 

отложениями с преимущественно локальными 

эффектами являются эпикардиальная, перикар-

диальная и периваскулярная ЖТ, жир почечного 

синуса, а также стеатоз миокарда. Внутрибрюш-

ная ВЖТ является одним из многих эктопических 

жировых депо, которые начинают использоваться 

организмом при условии, что подкожная ЖТ уже 

Рисунок 4 – ROC-кривая валидизации 

ультразвукового метода эластографии нижней части 

периренальной висцеральной жировой ткани.
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не может накапливать избытки жира. Перикарди-

альная, периваскулярная ЖТ и жир в почечном 

синусе способны оказывать прямой липотокси-

ческий эффект на находящиеся рядом органы, а 

также косвенное воздействие посредством секре-

ции цитокинов [8, 21]. 

Перикардиальная или эпикардиальная ЖТ 

анатомически расположены в непосредственной 

близости от миокарда и коронарных артерий и 

ассоциированы с метаболическими факторами 

риска и ИБС. В нескольких исследованиях от-

мечена прогностическая роль дисфункции эпи-

кардиальной ЖТ в возникновении основных не-

благоприятных сердечно-сосудистых событий, 

таких как внезапная смерть, инфаркт миокарда, 

нестабильная стенокардия и повторный стеноз 

стента коронарной артерии [8]. 

Эпикардиальная ЖТ у пациентов с ИБС 

связана с повышенной экспрессией воспалитель-

ных факторов, которые могут влиять на разви-

тие или прогрессирование атеросклероза. Кроме 

того, она также может играть важную роль в раз-

витии стеатоза миокарда благодаря своей анато-

мической близости к сердечной мышце и отсут-

ствию фасции, отграничивающей ЖТ [8, 18].

Существенное увеличение эктопических 

жировых депо при МС было подтверждено в ряде 

исследований. W. Gong et al. [22] сообщили об 

увеличении площади нижней части периреналь-

ной ЖТ при МС, а M. Bellan et al. [23] об избы-

точном количестве внутрибрюшного жира. С МС 

и его компонентами ассоциируется накопление 

эпикардиального жира, однако его величина зна-

чительно варьирует среди субъектов разных эт-

нических групп, также как общее распределение 

жира и риск ССЗ. Это ограничивает установление 

общих точек отсечения для толщины или объема 

эпикардиального жира как предиктора риска МС. 

Тем не менее, количество эпикардиально-

го жира остается объективным маркером уров-

ня висцерального ожирения и хорошим преди-

ктором риска развития МС. Объем и толщина 

эпикардиального жира, вероятно, определяются 

генетическими факторами. В частности, установ-

лено, что масса эпикардиального жира у белых 

пациентов или японцев больше, чем у африкан-

цев [18]. По этой причине исследования по оцен-

ке величины различных депо ЖТ представляют-

ся актуальными для своевременного выявления 

риска патологических состояний, значимых для 

прогноза жизни и здоровья пациентов.

Проведенное нами исследование позволяет 

рекомендовать для оценки висцерального ожи-

рения следующие измерения: площадь нижней 

части периренальной ЖТ, расстояние между по-

верхностью прямой мышцы живота и передней 

стенкой аорты, толщины эпикардиальной и пери-

кардиальной ЖТ, а также выполнение эластогра-

фии нижней части периренальной ЖТ.

Заключение

1. По результатам проведенной валидиза-

ции УЗ методик измерения ВЖТ точность диа-

гностики висцерального ожирения у пациентов с 

АГ с использованием граничных значений пло-

щади нижней части периренальной ЖТ состави-

ла 87,8%. 

2. Точность диагностики висцерального 

ожирения у пациентов с ИБС с учетом гранич-

ных значений толщины эпикардиальной ЖТ рав-

нялась 86,2%, а перикардиальной ЖТ – 95,4%. 

3. Диагностика висцерального ожирения у 

пациентов с МС при измерении четырех УЗ пока-

зателей (площади нижней части периренальной 

ЖТ, толщины внутрибрюшной ЖТ, эпикардиаль-

ной и перикардиальной ВЖТ) осуществлена с 

точностью 86,1%. 

4. Определение модуля упругости при эла-

стографии нижней части периренальной ЖТ по 

граничным значениям, установленным для паци-

ентов с МС, выполнено с точностью 91,5%.
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НАРКОЛОГИЯ

Резюме.

Синдром алкогольной зависимости является тяжёлым заболеванием, влияющим не только на здоровье, но и на 

социальное функционирование человека и приводящим к тяжёлым последствиям. Ранняя диагностика этого за-

болевания поможет минимизировать наносимый вред. 

Цель работы – разработка метода диагностики синдрома алкогольной зависимости при помощи теста имплицит-

ных ассоциаций. 

Материал и методы. Исследованы показатели прохождения теста имплицитных ассоциаций 152 пациентов с диа-

гнозом «Синдром алкогольной зависимости», составивших контрольную группу, и 189 практически здоровых 

добровольцев. Статистический анализ проводили в среде R 4.0.3. Для построения модели использовали множе-

ственную логистическую регрессию, качество которой оценивали при помощи ROC-анализа. Отличия считали 

статистически значимыми при p-значении <0,05.

Результаты. Эти показатели использовались для построения модели логистической регрессии. Полученная мо-

дель обладает высокой предсказательной способностью: чувствительность и специфичность составили 90,32% 

и 67,74% соответственно, AUC (площадь под кривой) и Fmes. (общие характеристики прогностической способ-

ности) равнялись 88,06% и 83,17% соответственно.

Заключение. В итоге проведённой работы разработан высокочувствительный метод диагностики синдрома алко-

гольной зависимости при помощи теста имплицитных ассоциаций, который может быть использован для скри-

нинга и диагностики, а также для динамического наблюдения пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

Ключевые слова: нейропсихология, тест имплицитных ассоциаций, диагностика, синдром алкогольной зависи-

мости.

Abstract.

Alcohol dependence syndrome is a severe disease that affects not only the health but also the social functioning of a 

person and leads to dangerous consequences. Early diagnosis of this disease will help to minimize the damage. 

Objectives. To develop a method for diagnosing alcohol dependence syndrome by means of implicit associations test. 

Material and methods. The indices of passing the implicit associations test by 152 patients with the diagnosis «Alcohol 

dependence syndrome», who made up the control group, and those of 189 practically healthy volunteers were investigated. 

The statistical analysis was made in R 4.0.3 format. To build the model, multiple logistic regression was used, the quality 

of which was assessed using ROC analysis. The differences were considered statistically significant at p-value <0.05.

Results. These values were used to build a logistic regression model. The resulting model has a high predictive power 

– sensitivity and specificity made up 90.32% and 67.74%, respectively, AUC (area under the curve) and Fmes (general 

characteristics of predictive power) were 88.06% and 83.17%, correspondingly.
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Conclusions. As a result of the work carried out, a highly sensitive method for diagnosing alcohol dependence syndrome 

using an implicit associations test has been developed, which can be used for screening and diagnosing, as well as for 

dynamic observation of patients with alcohol dependence syndrome.

Key words: neuropsychology, implicit associations test, diagnosing, alcohol dependence syndrome.

Алкогольная зависимость является одной 

из наиболее значимых проблем не только совре-

менной медицины, но общества в целом, так как 

приводит к тяжелейшим соматическим и соци-

ально-экономическим последствиям. В докладе 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) о 

глобальном статусе алкоголя и здоровья (GSRAH) 

приводятся данные о том, что в 2016 г. во всем 

мире в результате вредного употребления алкого-

ля погибли в общей сложности 3 млн. человек [1]. 

Из них 1 млн. приходится на Европейский регион 

ВОЗ. Потребление алкоголя является причиной̆ 

10,1% всех смертей и 10,8% всех утраченных 

лет здоровой̆ жизни в данном регионе в 2019 г. 

(индекс DALY) [2]. Из всех случаев смерти от 

умышленных травм, таких как убийства или са-

моубийства, 38,8% были обусловлены употре-

блением алкоголя и 29,6% случаев смерти от 

неумышленных травм, полученных в результате 

дорожно-транспортных происшествий или паде-

ний, также были вызваны употреблением алкого-

ля. Потребление алкоголя обуславливает почти 

треть случаев смерти в результате болезней орга-

нов пищеварения, а также каждую 10-ую смерть 

от сердечно-сосудистых заболеваний и каждую 

16-ую смерть от онкологических заболеваний в 

Европейском регионе ВОЗ [2]. Наибольшее бес-

покойство вызвано тем, что вред, наносимый по-

треблением алкоголя молодежью в странах Евро-

пы, неприемлемо высок: примерно каждая 4-ая 

смерть в возрастной группе от 20 до 24 лет вы-

звана потреблением алкоголя [3]. Таким образом, 

значительная доля вреда, наносимого потребле-

нием алкоголя, приходится на ранние этапы жиз-

ни, что делает алкоголь основной причиной поте-

ри лет трудоспособной жизни и, следовательно, 

потерь в области экономической продуктивности 

и развития.

Распространённость алкогольной зави-

симости в Республике Беларусь также остаёт-

ся высокой. Статистика свидетельствует, что на 

диспансерном учете в Беларуси стоят 158 тысяч 

человек. Еще около 95 тыс. находятся под про-

филактическим наблюдением [4]. Беларусь зани-

мает 27-е место в мире по потреблению алкоголя 

на душу населения в возрасте от 15 лет, и это 11,2 

литра чистого спирта [1]. По данным ВОЗ, по-

требление человеком более 8 литров несет угрозу 

не только его здоровью, но и ведет к деградации 

общества, снижению трудовой продуктивности 

и влияет на последующие поколения. Следует 

отметить, что в последние годы отмечается по-

степенное снижение как потребления алкоголя в 

Республике Беларусь, так и уменьшение количе-

ства лиц с синдромом зависимости от алкоголя, 

однако степень пагубного влияния алкоголизма 

остаётся достаточной и представляют собой се-

рьезную угрозу национальной безопасности и 

стабильности развития общества.

Известно, что употребление алкоголя ока-

зывает широкий спектр воздействий на цен-

тральную нервную систему [5], причем сила воз-

действия зависит от стажа употребления. Таким 

образом, можно предположить, что нарушение 

нормального функционирования нервной систе-

мы будет находиться в прямой зависимости от 

стадии синдрома алкогольной зависимости.

Одним из перспективных методов оценки 

функционального состояния нервной системы 

является нейропсихологическая диагностика, за-

родившаяся в прошлом веке и получившая к на-

стоящему времени широкое распространение. 

Изначально тестирование требовало высококва-

лифицированных кадров и дорогостоящего обо-

рудования, что позже было нивелировано разви-

тием ЭВМ и их доступностью.

Нейропсихологические исследования при-

мечательны тем, что совмещают в себе анализ 

высших психических функций и, одновременно 

с этим, выявляют состояния мозговых структур, 

участвующих в их реализации. Нейропсихоло-

гическое тестирование является также специфи-

ческим и чувствительным, обеспечивая, таким 

образом, выявление незначительных и трудно 

идентифицируемых обычными методами патоло-

гий. Так, например, нейропсихологическая диа-

гностика успешно применяется в наркологии [6], 

подростковой и детской психиатрии [7], психиа-

трии пожилого возраста [8] и при многих других 

заболеваниях нервной системы. Также стоит от-
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метить высокую достоверность результатов диа-

гностики, так как, в отличие от психометрическо-

го тестирования, нейропсихологический подход 

измеряет, зачастую, неосознанные проявления 

психической деятельности.

«Золотым стандартом» нейропсихологи-

ческой диагностики является автоматизирован-

ная батарея тестов CANTAB, разработанная в 

Кембриджском университете. Вместе с тем, не 

отрицая очевидные преимущества указанной ба-

тареи, необходимо отметить ее платный статус и 

достаточно высокую стоимость – порядка €1750 

за 100 исследований. Кроме того, батарея тестов 

CANTAB переведена на русский язык частично и 

не учитывает социокультурные особенности жи-

телей нашего региона.

Для решения перечисленных трудностей 

авторами к настоящему времени разработан про-

граммный комплекс, функционирующий на базе 

операционной системы Android [9]. В состав 

комплекса входит тест подсознательных ассоциа-

ций – IAT (implicit association test). Данный метод 

разрабатывался социальными психологами для 

исследования неосознаваемых (имплицитных) 

ассоциаций, которые определяются как автомати-

ческое оценивание каких-либо объектов без по-

нимания его причин [10]. Кроме того, IАТ позво-

ляет также исследовать тенденции, которые люди 

не хотят демонстрировать публично и скрывают 

их. Таким образом, тест IAT потенциально может 

быть использован для выявления алкогольной за-

висимости на ранней стадии, а также для дина-

мического наблюдения и оценки эффективности 

лечения алкогольной зависимости.

Цель исследования – разработка метода 

диагностики синдрома алкогольной зависимости 

при помощи теста имплицитных ассоциаций. 

Материал и методы

Данное исследование является эмпириче-

ским, обсервационным, аналитическим, «слу-

чай-контроль». В опытную группу (ОГ) вошло 

152 пациента с верифицированным диагнозом 

«Синдром алкогольной зависимости» (соглас-

но исследовательским критериям МКБ-10) [11], 

проходившие лечение в отделении №5 УЗ «Ви-

тебский областной клинический центр психи-

атрии и наркологии». Подтверждение диагноза 

проводилось при помощи структурированного 

наркологического интервью.

Контрольная группа (КГ) состояла из 189 

практически здоровых добровольцев, не со-

стоящих на учёте у нарколога. Участники кон-

трольной группы при прохождении опросника 

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifi cation Test) 

[12] имели результаты ниже 8 баллов, что может 

служить подтверждением отсутствия проблем с 

алкоголем на момент проведения обследования. 

Группы были сопоставимы по полу (исследова-

ние проводилось среди мужчин) и возрасту.

Каждый участник подписывал доброволь-

ное информированное согласие и был ознаком-

лен с целями, длительностью и предполагаемы-

ми результатами исследования.

Критериями исключения из исследования 

были: когнитивные нарушения вследствие ум-

ственной отсталости, органического поражения 

центральной нервной системы, которые не позво-

ляют выполнять инструкции к тестам; эндоген-

ные психические расстройства, тяжёлые сома-

тические заболевания, регулярное употребление 

ПАВ, отличных от никотина и алкоголя; отказ от 

исследования.

Испытуемые проходили тест импли-

цитных ассоциаций NeuroSMG:IAT (Neuro 

systematization, measurements and generalization: 

Implicit Association Test) [9]. Перед началом теста 

испытуемому даются разъяснения о содержании 

заданий исследования. В первом задании в цен-

тре экрана устройства отображается название ал-

коголя или напитка (пиво, водка, морс, сок и т.д.), 

а в поле слева и справа – информационные поля 

«напитки» и «алкоголь» соответственно. Участ-

нику необходимо соотнести слово с категориями 

«напитки» или «алкоголь». Во втором задании 

предлагается сопоставить слова (вкусно, прият-

но, мерзко и т.д.), появляющиеся в центре экра-

на, с характеристиками «хорошо» или «плохо». 

Третье задание представляет собой комбинацию 

«категория + характеристика», взятую из двух 

первых заданий. Например, на экране слева на-

ходится поле «Напитки или хорошо», а справа – 

«Алкоголь или Плохо». В центре экрана появля-

ются названия жидкостей и слова. Испытуемым 

следует сделать выбор между изображенными 

слева и справа парами категория / характеристи-

ка. Четвертое задание повторяет третье задание 

с той лишь разницей, что предъявляется новая 

серия слов. Пятое задание повторяет первое за-

дание, но расположение информационных полей 

«напитки» и «алкоголь» на экране меняется ме-

стами (то есть поле «напитки» находится справа, 

а поле «алкоголь» − слева). Шестое задание по-
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вторяет третье, но характеристики и категории 

меняются: на экране слева находится «Алкоголь / 

хорошо», а справа – «Напитки / плохо». Седьмое 

задание повторяет шестое с новой серией слов.

Полученные данные проходят автоматиче-

скую обработку, которая включает в себя:

– для каждого из ответов рассчитывается 

время ответа;

– первые два ответа в каждом из заданий 

отбрасываются;

– ответы, время которых было менее 400 

миллисекунд или более 10000 миллисекунд от-

брасываются из исследования;

– ответы, отмеченные как ошибочные, от-

брасываются из исследования;

– время ответа, следующего за ошибоч-

ным, считается равным сумме времени ответа на 

предыдущий и текущий вопросы.

Затем для каждого из семи заданий рас-

считывается среднее время ответа (M
1
, …, M

7
). 

Для тренировочных заданий (за номерами 3 и 6) 

рассчитывают показатель D
p
, равный отношению 

разности среднего времени ответа шестого и тре-

тьего заданий к стандартному отклонению вре-

мен ответа шестого и третьего заданий:

Для контрольных заданий (за номерами 4 и 

7) рассчитывают показатель D
t
, равный отноше-

нию разности среднего времени ответа седьмого 

и четвертого заданий к стандартному отклонению 

времен ответа седьмого и четвертого заданий:

Также для исследования находят суммар-

ное количество допущенных ошибок (errs).

Статистический анализ проводили в сре-

де R 4.0.3 [13]. Нормальность исследуемых по-

казателей оценивали согласно критерию Ша-

пиро-Уилка, исходя из которого межгрупповое 

сравнение выполняли с использованием либо 

параметрических (t-критерий Стьюдента), либо 

непараметрических (W-критерий Вилкоксона) 

методов. Для построения модели использова-

ли множественную логистическую регрессию, 

качество которой оценивали при помощи ROC-

анализа. Отличия считали статистически значи-

мыми при p-значении <0,05.

Результаты

В ходе исследования было показано, что 

значение D
p
 в ОГ (0,29 (-0,74; 0,92) в сравнении 

с КГ (1,21 (0,93; 1,31) было статистически значи-

мо ниже (p-значение < 0,001). Значение D
t
 в ОГ 

также было статистически значимо ниже, в срав-

нении с КГ (0,28 (-0,42; 0,87) и 1,06 (0,80; 1,18) 

соответственно, p-значение <0,001). 

Количество совершенных ошибок (невер-

ных соотнесений категории и характеристики) в 

ОГ (13,00 (5,00; 19,00) было статистически зна-

чимо выше, чем в КГ (1,00 (0,00; 6,50, p-значение 

<0,001).

Значения D
p
, D

t
 и суммарное количество 

ошибок использовались для построения модели 

логистической регрессии, характеристики кото-

рой приведены в таблице 1.

Исходя из приведенных выше коэффициен-

тов, вероятность развития синдрома алкогольной 

зависимости может быть рассчитана по следую-

щей формуле:

Вероятность                             ,

где:

x=0,9039-1,7321×D
p
-0,3875×D

t
+0,0709×errs,

e – основание натурального логарифма (2,718).

При интерпретации нейропсихологическо-

го исследования значения выше 35,85% указыва-

ют на наличие алкогольной зависимости с высо-

кой степенью вероятности.

Модель обладает высокой предсказатель-

ной способностью (рис. 1) – чувствительность 

(доля истинно положительных случаев, коррек-

Таблица 1 – Характеристики модели логистической регрессии

Параметр Коэффициент Стд. ошибка z-значение p-значение

Свободный член 0,9039 0,2945 3,0689 0,0021

D
p

-1,7321 0,4575 -3,7858 < 0,001

D
t

-0,3875 0,5178 -0,7485 0,4542

Errs 0,0709 0,0130 5,4793 < 0,001

%100
1

1
´

+
=

-x
e
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тно распознанных моделью) и специфичность 

(доля истинно отрицательных случаев, которые 

были правильно идентифицированы моделью) 

составили 90,32% и 67,74% соответственно, AUC 

(площадь под кривой) и F
mes

 (общие характери-

стики прогностической способности) равнялись 

88,06% и 83,17% соответственно. 

Обсуждение

Математический смысл величины D
p
 (D

t
) 

представляет собой стандартизированную раз-

ность времен ответа на блоки 6 (7) и 3 (4), из чего 

можно заключить, что участникам ОГ требова-

лось больше времени на ответы из комбинации 

«Напитки / хорошо» и меньше времени на ответы 

из комбинации «Алкоголь / хорошо». Предполо-

жительно это может быть связано с тем, что у па-

циентов с синдромом алкогольной зависимости 

существует более сильная ассоциация (аттитьюд) 

между алкоголем и положительными эмоциями.

Суммарное количество ошибок при про-

хождении исследования в ОГ многократно пре-

вышало таковое в КГ, что может трактоваться как 

следствие когнитивных нарушений на фоне злоу-

потребления алкоголем.

Полученная модель логистической регрес-

сии может быть использована как для автоматиче-

ского, так и ручного расчета вероятности наличия 

синдрома алкогольной зависимости. Так, предпо-

ложим, что у Пациента-1 результаты прохождения 

NeuroSMG:IAT следующие: D
p
=0,4334, D

t
=0,1761, 

errs=16. Подставляя их в приведенную выше 

формулу, получаем x=0,9039–1,7321×0,4334–

0,3875×0,1761+0,0709×16=1,3556, что соответ-

ствует вероятности наличия синдрома алкоголь-

ной зависимости, равной 79,5%. Так как данное 

значение превышает порог отсечения, результат 

может быть интерпретирован как сопровождаю-

щийся высоким риском.

Допустим, Пациент-2 завершил исследо-

вание со следующими результатами: D
p
=1,675, 

D
t
=1,899, errs=2. В этом случае результаты по 

формуле будут такими: x=0,9039–1,7321×1,675– 

0,3875×1,899+0,0709×2=1,3556, что соответству-

ет вероятности наличия синдрома алкогольной 

зависимости, равной 6,96%, что можно интерпре-

тировать как низкий риск.

Исходя из ROC-анализа видно, что модель 

является высокочувствительной, то есть каче-

ственно определяет пациентов с алкогольной за-

висимостью. Вместе с тем, значение специфич-

ности относительно невелико, что не умаляет 

диагностической ценности метода.

Операционная система Android была вы-

брана нами ввиду особенностей проведения ней-

ропсихологического тестирования, требующе-

го высокоточного измерения скорости реакции 

(миллисекунды), что невозможно на ПК вслед-

ствие высокой задержки при работе с интерфей-

сом мышь, при непосредственном нажатии на 

экран данные недостатки нивелируются. Следует 

также отметить, что выбор в качестве платформы 

смартфона обусловлен высокой мобильностью 

Рисунок 1 – Прогностические характеристики полученной модели согласно результатам ROC-анализа.
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и портативностью в сравнении с персональным 

компьютером. Единственным системным требо-

ванием для корректной работы мобильного при-

ложения является операционная система Android 

5.1.1 и выше, что в современном мире не являет-

ся значительным затруднением.

Ещё одно неоспоримое преимущество при-

менения автоматизированных нейропсихологи-

ческих программных комплексов заключается в 

том, что получение данных происходит в игровой 

форме. Пациенты с аддикциями зачастую обла-

дают низким комплаенсом и плохой мотивацией 

как к лечению, так и к диагностике их состояния, 

стараясь скрывать или занижать степень злоупо-

требления при прохождении психометрических 

опросников. Нейропсихологический подход ли-

шён данного недостатка, а также способствует 

повышению интереса участников диагностики.

Согласно приведенным выше результатам, 

тест IAT может быть использован для выявления 

алкогольной зависимости на ранней стадии, а 

также для системного мониторинга и оценки эф-

фективности лечения алкогольной зависимости.

Заключение

Проблема алкогольной зависимости оста-

ётся чрезвычайно актуальной как в Беларуси, 

так и во всём мире ввиду трудностей в курации, 

высокой прогредиентости болезни, большого ко-

личества рецидивов и скрытности проявлений 

заболевания, особенно на начальных этапах. В 

современном, динамично развивающемся мире 

требуется изменение подходов не только к лече-

нию и диагностике, но и к общественному отно-

шению к проблеме. Грань между зависимостью и 

бытовым пьянством «размыта» как в понимании 

самих злоупотребляющих лиц, так и, зачастую, 

у их близкого окружения. Для улучшения каче-

ства медицинской помощи данному контингенту 

лиц необходимо раннее выявление алкогольной 

болезни, что, безусловно, должно положительно 

повлиять на прогноз заболевания и на ресоциали-

зацию пациентов. Поэтому особое внимание се-

годня необходимо уделять современным методам 

диагностики синдрома алкогольной зависимости 

именно на ранних стадиях.

В итоге проведённой работы нами разра-

ботан высокочувствительный метод диагностики 

синдрома алкогольной зависимости при помощи 

теста имплицитных ассоциаций NeuroSMG:IAT 

на базе Android 5.1.1 и выше, который может 

быть использован широким кругом специалистов 

в области наркологии. Описанный метод может 

применяться для скрининга и диагностики, а так-

же для динамического наблюдения пациентов с 

синдромом алкогольной зависимости, так как он 

обладает рядом преимуществ перед психометри-

ческими опросниками и биохимическими мето-

дами диагностики.

Дальнейшие исследования по выявлению 

дополнительных критериев начальной стадии ал-

когольной зависимости являются необходимым 

звеном в системе мер по вторичной профилакти-

ке и своевременной эффективной медицинской 

помощи данному контингенту пациентов.
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Резюме. 

Цель исследования – выявить медико-социальные и эпидемиологические особенности ВИЧ-инфицированных лиц, 

употреблявших инъекционные наркотики (ЛУИН) на этапе вступления в программу опиоидной заместительной 

терапии (ОЗТ), принимавших ее в 2019 г. в г. Минске.

Материал и методы. Проанализированы данные первичной учетной документации УЗ «Городской клинический нар-

кологический диспансер» и УЗ «Городская клиническая инфекционная больница» на ВИЧ-инфицированных ЛУИН 

при вступлении в программу опиоидной заместительной терапии, принимавших ее в 2019 г. в г. Минске (n=91). 

Результаты. Установлено, что среди участников программы опиоидной заместительной терапии (ОЗТ) наиболь-

ший удельный вес составили мужчины (73,63%) в возрасте 36 лет и старше (73,62%); 64,84% были судимы более 

3 раз, 83,52% – не состояли в официальном браке, 64,84% – были официально нетрудоустроенными. Средний 

стаж потребления опиоидных наркотических средств составлял 21 (19-24) год. Половина ВИЧ-инфицированных 

наркопотребителей состояла в программе ОЗТ в течение 3 (1-5) лет в 2019 г. 

Большинство участников программы ОЗТ (83,52%) имели до 3 периодов без употребления наркотиков, при этом 

в 54,95% эти перерывы были обусловлены отбыванием заключения, а в 21,98% – прохождением реабилитации. 

Анализ распространенности коморбидной патологии показал, что все участники исследуемой группы были ин-

фицированы вирусным гепатитом С, 6,59% – гепатитом В на фоне ВГС, а 1,01% – и гепатитом Д. 

Заключение. Выявленные медико-социальные и эпидемиологические особенности ВИЧ-инфицированных ЛУИН 

на этапе вступления в программу опиоидной заместительной терапии позволят повысить эффективность оказа-

ния медицинской помощи потребителям опиоидных наркотиков с ВИЧ-инфекцией и парентеральными вирусны-

ми гепатитами и расширить охват изучаемого контингента данной программой.

Ключевые слова: заместительная терапия метадоном, ВИЧ, лица, употребляющие инъекционные наркотики, потреби-

тели инъекционных наркотиков, наркопотребители, вирусный гепатит С, вирусный гепатит В, вирусный гепатит Д.

Abstract. 

Objectives. To identify the medico-social and epidemiological peculiarities of HIV-infected people injecting drugs 

(PWID) at the stage of joining the opioid substitution therapy (OST) program, who adopted it in 2019 in the city of Minsk.

Material and methods. The data of the primary accounting documentation of the Health Care Institution «City Clinical 

Narcological Dispensary» and the Health Care Institution «City Clinical Infectious Diseases Hospital» of PWID HIV-
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infected patients were analyzed on joining the opioid substitution therapy program who adopted it in 2019 in the city of 

Minsk (n=91).

Results. It has been found that the largest proportion of the OST program participants constituted males (73.63%) aged 36 
years and older (73.62%); 64.84% of them were convicted more than 3 times, 83.52% were not officially married, 64.84% 
were officially unemployed. The median experience of using opioid drugs made up 21 (19-24) years. Almost ½ (46.15%) 
of HIV-infected drug users were members of OST program for 3 (1-5) years in 2019.
Most of the OST program participants (83.52%) had up to 3 periods without drug use, while in 54.95% of them these 
breaks were due to serving a sentence, and in 21.98% because of undergoing rehabilitation.
Lifestyle changes and socialization in society were authentically the most significant reasons and motives for the 
participation of PWID HIV-infected persons in the OST program in Minsk (p<0.05).
The analysis of the comorbidity rate showed that all the participants in the studied group were infected with viral hepatitis 
C, 6.59% – with hepatitis B against the background of hepatitis C virus (HCV), and 1.01% – with hepatitis D. 
Conclusions. The revealed medical, social and epidemiological features of HIV-infected PWID persons at the stage of 
joining the opioid substitution therapy program will make it possible to increase the efficiency of providing medical care 
to opioid drug users with HIV infection and parenteral viral hepatites and extend the coverage of the studied contingent 
by this program.
Key words: methadone maintenance treatment, HIV, PWID, IDUs, drug users, HCV, HBV, HDV.

Широкое распространение наркопотребле-
ния, медицинские и социальные аспекты, сопро-
вождающие данную патологию (инфицирование 
ВИЧ-инфекцией, парентеральными вирусными 
гепатитами и др.), являются ведущими направ-
лениями для медико-социальной и профилакти-
ческой работы систем здравоохранения во всем 
мире [1]. Ведущие мировые организации в об-
ласти сохранения здоровья (Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ), Управление ООН 
по наркотикам и преступности и ЮНЭЙДС) 
рекомендуют странам организовывать и предо-
ставлять людям, употребляющим инъекционные 
наркотики (ЛУИН), комплексный набор услуг 
снижения вреда, включая лечение наркозависи-
мости, в т.ч. опиоидную заместительную тера-
пию, тестирование на ВИЧ и консультирование; 
наиболее раннее назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ); диагностику, лечение и вакцина-
цию от парентеральных вирусных гепатитов, ин-
формирование и просвещение ЛУИН и их сексу-
альных партнеров [2, 3].

По данным литературных источников, 
употребление наркотических средств среди 
ВИЧ-инфицированных лиц связано с низкой 
приверженностью к АРТ и субоптимальными 
результатами лечения, в то время как участие в 
программе ОЗТ является одним из самых эффек-
тивных методов лечения лиц с опиоидной зави-
симостью, способствует социальной адаптации и 
снижению вероятности заражения ЛУИН парен-
теральными вирусными гепатитами (ПВГ), ВИЧ 
[4-7].

На территории республики масштабы про-
ведения программы опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ) ограничены. По данным литера-
туры, масштаб охвата наркопотребителей про-
граммой ОЗТ непосредственно сказывается как 
на инфицированности ВИЧ-популяции ЛУИН, 
так и на популяции в целом, снижении уров-
ня смертности от сопутствующих заболеваний, 
улучшении физического и психического состоя-
ния ЛУИН, повышении качества их социального 
функционирования и снижении уровня преступ-
ности [8].

Для увеличения охвата ЛУИН, в т.ч. име-
ющих положительный ВИЧ-статус, программой 
ОЗТ, улучшения качества оказания медико-соци-
альной помощи, коррекции проводимых профи-
лактических мероприятий, медицинским работ-
никам необходимо владеть полной и достоверной 
информацией о целевом контингенте.

Материал и методы

Для анализа данных применялись описа-
тельно-оценочные, аналитические и статистиче-
ские методы исследования. Материалом эпиде-
миологического исследования послужили данные 
первичной учетной документации УЗ «Городской 
клинический наркологический диспансер» (УЗ 
«ГКНД») и медицинских карт пациентов (ф. № 
025/у-07 «Медицинская карта амбулаторного 
больного», ф. № 003/у-07 «Медицинская карта 
стационарного больного») УЗ «Городская клини-
ческая инфекционная больница» (УЗ «ГКИБ») с 
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установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция», яв-

лявшихся участниками программы ОЗТ в 2019 г. 

(n=91) в г. Минске. 

Для составления баз данных и их стати-

стической обработки использовались стандарт-

ные пакеты статистических программ Microsoft 

Excel 10, STATISTICA 10, RStudio. Расчет дове-

рительных интервалов к показателям удельного 

веса проводился с использованием метода Клоп-

пера-Пирсона. Критический уровень значимости 

– 0,05 (5%). Описательная статистика количе-

ственных признаков представлена медианными 

значениями показателей с расчетом 25%-75% 

квартилей (Ме (Q25%-Q75%)).

Результаты и обсуждение

Анализ личных дел ВИЧ-инфицированных 

ЛУИН, состоявших на учете в УЗ «ГКНД» г. Мин-

ска в 2019 г. показал, что доля мужчин составила 

73,63% (CI 63,35-82,31%, р<0,05), что достовер-

но превышает удельный вес женщин (26,37% 

(CI 17,69-36,65%, р<0,05)) и соответствует половой 

структуре наркопотребителей в г. Минске (p<0,05).

Возрастная структура ЛУИН, включенных 

в программу ОЗТ в 2019 г., представлена на ри-

сунке 1.

Наибольший удельный вес среди ЛУИН, 

включенных в программу ОЗТ в 2019 г., зани-

мали лица 36-40 лет – 46,15% (CI 35,64-56,92%, 

р<0,05). Чуть больше 1/3 – лица 41 г. и старше 

(27,47% (CI 18,63-37,83%, р<0,05)). На более 

молодых участников программы (31-35 лет и до 

30 лет) приходилось 18,68% (CI 11,28-28,22%, 

р<0,05) и 7,69% (CI 3,15-15,21%, р<0,05) соот-

ветственно. Медианный возраст участников про-

граммы ОЗТ составил 38 (35-41) лет.

Среди участников программы ОЗТ 83,52% 

(CI 74,27-90,47%, р<0,05) являлись официаль-

но холостыми/незамужними, что достоверно 

(р<0,05) превышает долю (53,39% (CI 52,05-

54,73%, р<0,05)) холостых (незамужних) нарко-

потребителей, состоящих на учете в г. Минске, в 

2019 г. 

У 45,05% (CI 34,60-55,84%, р<0,05) участ-

ников программы ОЗТ имеются дети, 64,84% 

(CI 54,12-74,56%, р<0,05) – официально не тру-

доустроены. 

Структура участников программы ОЗТ 

по длительности потребления наркотических 

средств выглядела следующим образом: удель-

ный вес лиц, стаж потребления наркотиков ко-

торых составлял 21-25 лет, составляли 45,05% 

(CI 34,60-55,84%, р<0,05), 16-20 лет – 26,37% 

(CI 17,69-36,65%, р<0,05), более 26 лет – 15,38% 

(CI 8,67-24,46%, р<0,05), до 15 лет – 13,19% 

(CI 7,00-21,90%, р<0,05) (рис. 2). 

Показатель удержания в программе ОЗТ 

является одним из критериев ее эффективности: 

46,15% (CI 35,64-56,92%, р<0,05) участников 

программы состояли в программе ОЗТ 2-4 года. 

Медианное число лет участия в программе ОЗТ 

составило 3 (1-5) года.

Среди ВИЧ-позитивных ЛУИН, принимав-

ших ОЗТ, достоверно преобладали лица, судимые 

более 3 раз (64,84% (CI 54,12-74,56%, р<0,05)), 

а 20,88% (CI 13,06-30,67%, р<0,05) участников 

программы были судим 1-2 раза (р<0,05).

Рисунок 1 – Возрастная структура лиц, употреблявших инъекционные наркотики, включенных в программу 

опиоидной заместительной терапии в 2019 г.
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Более трети участников программы ОЗТ 

– 39,56% (CI 29,46-50,36%, р<0,05) – страдали 

полинаркоманией, что значительно (в 3,15 раза, 

р<0,05) выше удельного веса лиц, страдающих 

полинаркоманией среди наркопотребителей, со-

стоящих на учете в УЗ «ГКНД» в 2019 г. (12,56% 

(CI 11,69-13,48%, р<0,05)). Причем 33,33% по-

требляли психостимуляторы на фоне основного 

наркотика (отвара маковых зерен («семок»)), еще 

33,33% – иные опиоиды (героин, маковую со-

ломку и др.), 19,44% – наркотические средства из 

обеих групп. Удельный вес ЛУИН, состоявших в 

программе ОЗТ, потреблявших каннабиноиды и 

спайс, составила 8,33% и 5,56% соответственно.

Более половины ЛУИН, являвшихся участ-

никами ОЗТ, не употребляли алкогольных напит-

ков (58,24% (CI 47,43-68,50%, р<0,05)), а 36,26% 

(CI 26,44-47,01%, р<0,05) – употребляли алко-

гольные напитки реже 1 раза в неделю, что ого-

ворено в условиях участия в программе ОЗТ [9]. 

Среди причин употребления алкоголя доминиру-

ет отсутствие определенной причины, абстинен-

ция и стресс (25,57% (CI 16,75-35,47%, р<0,05), 

9,89% (CI 4,62-17,95%, р<0,05) и 6,59% (CI 2,46-

13,80%, р<0,05) соответственно), это может сви-

детельствовать о недостаточной суточной дозе 

получаемого метадона [9, 10].

Среди участников программы ОЗТ наи-

больший удельный вес составляли лица, интерес 

к наркотикам у которых возник в возрасте 16-20 

лет – 62,64% (CI 51,87-72,56%, р<0,05), представ-

ленные данные подтверждены литературными 

источниками [11, 12]. Медианный возраст начала 

потребления наркотических средств составил 17 

(15-18) лет. У 28,57% (CI 19,59-39,00%, р<0,05) 

ЛУИН, состоявших в программе ОЗТ, интерес к 

наркотикам возник в возрасте до 15 лет. Причем 

83,52% (CI 74,27-90,47%, р<0,05) ЛУИН начали 

потребление наркотиков с опиоидов, что способ-

ствовало быстрому формированию зависимости. 

Аналогичная ситуация характерна и для дру-

гих стран [12]. У 8,79% участников программы 

(CI 3,87-16,59%, р<0,05) наркотическая зависи-

мость начиналась с потребления психостимуля-

торов, а у 7,69% (CI 3,15-15,21%, р<0,05) – с кан-

набиноидов.

Удельный вес лиц, состоявших в програм-

ме ОЗТ, имевших до 3 периодов без употребле-

ния наркотических средств, составил 83,52% 

(CI 74,27-90,47%, р<0,05), что достоверно пре-

вышало доли участников программы, имевших 

более 4 периодов без употребления наркотиков 

и не имевших таковых – 6,59% (CI 2,46-13,80%, 

р<0,05) и 9,89% (CI 4,62-17,95%, р<0,05) соответ-

ственно (р<0,05). 

Среди причин прекращения потребления 

наркотических средств 54,95% (CI 44,16-65,40%, 

р<0,05) лиц изучаемой группы указали невоз-

можность продолжения потребления во время 

отбывания заключения, 21,98% (CI 13,97-31,88%, 

р<0,05) – во время прохождения реабилитации, а 

5,49% (CI 1,81-12,36%, р<0,05) ВИЧ-позитивных 

ЛУИН, принимавших ОЗТ в 2019 г., прекраща-

ли потребление наркотических средств в связи с 

наличием обеих причин. До 3 попыток лечения 

от наркозависимости имели 89,01% (CI 80,72-

94,60%, р<0,05).

Ведущей причиной участия в програм-

ме ОЗТ 48,35% (CI 37,74-59,07%, р<0,05) ВИЧ-

инфицированных ЛУИН назвали изменение об-

Рисунок 2 – Структура участников программы опиоидной заместительной терапии 

по длительности потребления наркотических средств.
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раза жизни. Нормализация отношений в семье, 

боязнь попадания в поле зрения правоохрани-

тельных органов и поиск постоянной работы яв-

ляются причинами нахождения в программе ОЗТ 

для 24,18% (CI 15,81-34,28%, р<0,05), 15,38% 

(CI 8,67-24,46%, р<0,05) и 12,09% (CI 6,19-

20,60%, р<0,05) ВИЧ-инфицированных участни-

ков программы соответственно.

Основой мотивации участия в програм-

ме для 48,35% (CI 37,74-59,07%, р<0,05) ВИЧ-

позитивных ЛУИН, являлась социализация в 

обществе, для 27,47% (CI 18,63-37,83%, р<0,05) 

– прекращение приема наркотических средств, а 

для 13,19% (CI 7,00-21,90%, р<0,05) – улучшение 

состояния здоровья. Несколько вышеперечислен-

ных причин являются мотивацией участия в про-

грамме ОЗТ для 10,99% (CI 5,40-19,28%, р<0,05) 

ВИЧ-позитивных ЛУИН.

При постановке на учет в ГУ «Минский го-

родской центр гигиены и эпидемиологии» боль-

шинство участников программы ОЗТ (89,01%; 

CI 80,72-94,60%, р<0,05) имели 1-3 стадию, 4 

стадию – 10,99% (CI 5,40-19,28%, р<0,05) [13].

Текущие стадии ВИЧ-инфицированных 

ЛУИН, принимавших ОЗТ, представлены в та-

блице 1.

Разница между постановкой на учет в ГУ 

«Минский городской центр гигиены и эпидеми-

ологии» и УЗ «Городская клиническая инфекци-

онная больница» (УЗ «ГКИБ»), была следующей: 

до 1 года – 69,23% (CI 58,68-78,49%, р<0,05), от 

2 до 4 лет – 25,27% (CI 16,75-35,47%, р<0,05), 5 и 

более лет – 5,49% (CI 1,81-12,36%, р<0,05). 

АРТ терапию получали 90,11% ВИЧ-

позитивных ЛУИН, принимавших заместитель-

ную терапию (метадон). Неопределяемая вирусная 

нагрузка была достигнута у 83,52% (CI 74,27-

90,47%, р<0,05) участников программы ОЗТ, а 

число СД4 клеток составило у 51,65% (CI 40,93-

62,26%, р<0,05) – более 500 кл./мкл., у 19,78% 

(CI 12,16-29,45%, р<0,05) – 350-500 кл./мкл. 

При анализе сопутствующей патологии 

было установлено, что все ВИЧ-инфицированные 

участники программы ОЗТ имели вирусный гепа-

тит С (ВГС). Высокие показатели инфицирован-

ности данной группы возбудителем ВГС объяс-

няется легкостью заражения при парентеральном 

употреблении наркотических средств, асимптом-

ным / малосимптомным течением острых форм 

ВГС, поздним обращением за медицинской по-

мощью данной группы пациентов и отсутствием 

средств специфической профилактики данного 

заболевания [2, 14].

У 6,59% (CI 2,46-13,80%, р<0,05) участни-

ков программы имелся вирусный гепатит В (ВГВ) 

на фоне ВГС, а 1,01% (CI 0,03-5,97%, р<0,05) 

представителей изучаемой группы, кроме выше-

перечисленных гепатитов, страдал от гепатита 

Д (ВГД). Невысокий удельный вес участников 

программы ОЗТ, страдавших от ВГВ и ВГД, об-

условлен внедрением вакцинации против ВГВ 

в Национальный календарь профилактических 

прививок Республики Беларусь, что позволило 

значительно снизить заболеваемость этой инфек-

цией населения г. Минска и Республики Бела-

русь. ВГД является неэндемичным заболеванием 

для Беларуси. Абсолютное большинство случаев 

ВГД является завозным, а внедренная в Нацио-

нальный календарь профилактических прививок 

вакцинация против ВГВ позволяет предотвратить 

случаи инфицирования ВГД [14, 15].

Полученные данные свидетельствуют о 

недостаточной скорости постановки на учет 

ВИЧ-инфицированных наркопотребителей в 

клинико-диспансерные отделения (КДО), ока-

зывающие медицинскую помощь пациентам 

с ВИЧ-инфекцией в УЗ «ГКИБ». В то же вре-

мя, показатели приверженности к приему АРТ, 

удельный вес лиц, достигших неопределяемой 

вирусной нагрузки в изучаемой группе, являются 

высокими и свидетельствуют об эффективности 

работы с ЛУИН, принимающих ОЗТ. Необхо-

Таблица 1 – Стадии ВИЧ-инфекции у лиц, употреблявших инъекционные наркотики, принимав-

ших опиоидную заместительную терапию в 2019 г. 

Текущая стадия ВИЧ Абс. % ДИ
-95%

ДИ
+95%

1 51 56,04 45,25 66,44

2 26 28,57 19,59 39

3 10 10,99 5,4 19,28

4 4 4,40 1,21 10,87

Всего: 91 100
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димо внедрение комплексного сопровождения 

ВИЧ-инфицированных ЛУИН для последующей 

постановки на диспансерное наблюдение в кли-

нико-диспансерные отделения (КДО), оказыва-

ющие медицинскую помощь пациентам с ВИЧ-

инфекцией, и последующего назначения АРТ, 

что позволит снизить эпидемическую опасность 

данной группы пациентов как источников ВИЧ-

инфекции для популяции в целом.

Заключение

При вступлении в программу ОЗТ в г. Мин-

ске социально-эпидемиологический портрет 

ЛУИН с позитивным ВИЧ-статусом выглядел 

следующим образом: мужчина в возрасте 36 лет 

и старше, судимый более 3 раз, не состоявший в 

официальном браке, не имевший официального 

трудоустройства, с медианным стажем потребле-

ния опиоидных наркотиков 21 год, имевший до 3 

периодов без употребления наркотических средств 

по причине отбывания заключения (судимости) 

или прохождения реабилитации. По состоянию на 

2019 г. 46,15% ВИЧ-инфицированных участников 

программы ОЗТ состояли в ней в течение 2-4 лет, 

были коинфицированы ВГС и в незначительном 

числе случаев – ВГВ. 

Изменение образа жизни и социализация 

в обществе являются достоверно наиболее зна-

чимыми причинами и мотивами участия ВИЧ-

инфицированных ЛУИН в программе ОЗТ в г. 

Минске (р<0,05).

Высокие показатели приверженности к при-

ему АРТ, а также доля лиц, достигших неопределя-

емой вирусной нагрузки среди ВИЧ-позитивных 

ЛУИН, принимавших метадон, свидетельствуют о 

высокой эффективности программы ОЗТ в пред-

упреждении распространения ВИЧ-инфекции и 

необходимости более широкого охвата изучаемого 

контингента данной программой.
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Резюме.

Цель исследования – оценка психометрических свойств шкалы оценки позитивных симптомов (Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms – SAPS) с разработкой критериев оценки выраженности позитивных симптомов 

в динамике терапии, клиническая верификация метрических критериев SAPS.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 157 пациентов с диагнозом «шизофрения». Психометриче-

ский анализ SAPS проводился на основе метрической системы Раша с разработкой критериев оценки выраженно-

сти позитивных симптомов на основе индекса минимальных определяемых изменений для 95%-ой вероятности 

(Minimum detectable change 95% – MDC95%). Клиническая верификация проводилась путем статистического ана-

лиза таблиц сопряженности клинических и метрических критериев с использованием шк алы общего клиническо-

го впечатления (Clinical Global Impression Scale – CGI).

Результаты. Все пункты SAPS имеют достаточный уровень конструктной валидности. Шкала характеризуется 

умеренной надежностью (r=0,84) и высокой дискриминативностью. Факторный анализ выявил неоднородность 

метрической структуры SAPS: пункты первой группы оценивают галлюцинаторные и бредовые симптомы, пун-

кты второй группы характеризуют нарушения поведения и формальные нарушения мышления. Неоднородность 

SAPS отражает дименсиональную структуру позитивного синдрома, позволяя рассматривать суммарную оцен-

ку по шкале как показатель выраженности этого психопатологического конструкта.  На основе метрического 

подхода разработаны критерии оценки выраженности позитивных симптомов в динамике терапии. Обнаружены 

статистически значимые линейные отношения между уровнями шкал SAPS и CGI: SAPS показал более высокую 

дискриминативность при оценке тяжелых уровней и менее выраженную дискриминативность при оценке низких 

уровней позитивных симптомов по сравнению с CGI.

Заключение. SAPS имеет приемлемые психометрические характеристики. Разработанные диагностические кри-

терии пригодны для использования в клинической практике и в научных исследованиях.

Ключевые слова: позитивные симптомы, шизофрения, психометрические характеристики, метрическая систе-

ма Раша, индекс минимальных определяемых изменений, шкала общего клинического впечатления.

Abstract.

Objectives. To assess psychometric properties of Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) and to develop 

criteria for assessing the severity of positive symptoms in the dynamics of therapy, to clinically verify SAPS metric 

criteria.

Material and methods. The study involved 157 patients with the diagnosis of schizophrenia. Psychometric analysis of 

SAPS was carried out on the basis of the Rasch metric system with the development of criteria for assessing the severity of 

positive symptoms based on the index of minimum detectable changes for 95% probability (Minimum detectable change 

ПСИХИАТРИЯ
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95% – MDC95%). Clinical verification was conducted by statistical analysis of contingency tables of clinical and metric 
criteria using the Clinical Global Impression Scale (CGI).

Results. All items of SAPS have reasonable level of construct validity. The scale is characterized by moderate reliability 

(r= 0.84) and high discrimination. Factor analysis has revealed heterogeneity of SAPS metric structure: items in the first 

group assess hallucinatory and delusional symptoms, items in the second group characterize behavioral disorders and 

formal thinking disorders. The heterogeneity of SAPS reflects dimensional structure of positive syndrome, which allows 

to consider total score on the scale as an indicator of this psychopathological construct severity. On the basis of metric 

approach, criteria for assessing the severity of positive symptoms in the dynamics of therapy have been developed. 

Statistically significant linear relationship has been found between the levels of SAPS and CGI scales: SAPS has shown 

higher discriminativeness in assessing severe levels and less marked discriminativeness in assessing low levels of positive 

symptoms compared to CGI. 

Conclusions. SAPS has acceptable psychometric characteristics. The developed diagnostic criteria are suitable for the use 

in clinical practice and research. 

Key words: positive symptoms, schizophrenia, psychometric properties, Rasch measurement, index of minimal detectable 

changes, Clinical Global Impression Scale.

Первые попытки оценить выраженность 

позитивных симптомов предпринимались в 60-

70-х годах XX века, когда отдельные психоти-

ческие симптомы (галлюцинации, необычное 

содержание мыслей, бредовые идеи) были вклю-

чены в первые шкалы оценки психотических 

симптомов: Краткую психиатрическую рей-

тинговую шкалу (Brief Psychiatric Rating Scale 

– BPRS) и Психиатрическую оценочную шкалу 

M. Krawiecka (Psychiatric Assessment Scale) [1, 2]. 

Данные шкалы нашли применение для оценки 

изменений в процессе терапии у пациентов с раз-

личными психическими расстройствами. Первой 

методикой в современной психиатрии, разрабо-

танной для оценки выраженности позитивных 

симптомов при шизофрении, явилась Шкала 

оценки позитивных симптомов (Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms – SAPS) [3]. Дан-

ный инструмент, созданный N. Andreasen в 1984 

году, охватывает оценку 34 пунктов, характеризу-

ющих 4 группы симптомов: галлюцинации, бре-

довые идеи, странности в поведении, позитивные 

формальные нарушения мышления. Для оценки 

выраженности симптоматики используются 6 

градаций (от 0 до 5): 0 баллов - отсутствие сим-

птома, 5 баллов – симптом значительно выражен. 

Суммарная оценка по шкале может составлять 

от 0 до 170 баллов, длительность обследования 

– порядка 35-40 минут. SAPS переведена на не-

мецкий, французский, испанский, итальянский, 

русский, голландский, японский, корейский и 

китайский языки. Методика является одним из 

самых широко используемых инструментов для 

оценки позитивных симптомов, в том числе в 

русскоязычной популяции на постсоветском 

пространстве. Однако, несмотря на более чем 

35-летнее использование, оценка диагностиче-

ских свойств SAPS не является исчерпывающей. 

Шкала имеет удовлетворительную валидность и 

надежность, однако имеет неоднородную струк-

туру [4-6]. Русскоязычная версия SAPS не прохо-

дила проверки психометрических характеристик: 

не оценивалась конструктная валидность и одно-

мерность шкалы, не определялись диагностиче-

ские критерии интерпретации, представляющие 

собой пороговые оценки, соответствующие опре-

деленной тяжести позитивной симптоматики. 

Не установлены динамические критерии, на ко-

торых базируется оценка изменений в процессе 

лечения [7, 8]. 

Ц ель исследования – оце нка психометри-

ческих свойств методики SAPS, разработка поро-

говых и динамических критериев выраженности 

позитивных симптомов шкалы SAPS, клиниче-

ская верификация метрических критериев SAPS.

Материал и методы

Методологией, положенной в основу насто-

ящего исследования, явилась метрическая систе-

ма Раша (МСР). Данная современная технология 

разработки и анализа психометрических методик 

базируется на вероятностном построении связей 

между трудностями диагностических пунктов, 

ответами пациентов на данные пункты, получен-

ной суммарной оценкой по шкале и уровнями из-

меряемого психопатологического конструкта [9].

Для эффективного выполнения измери-
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тельных функций шкала должна соответство-

вать ряду параметров. Каждый включенный в 

шкалу диагностический пункт должен иметь 

адекватную конструктную валидность, то есть 

направленно оценивать именно данный психо-

патологический признак. Шкала должна быть 

однородной, то есть оценивать только один пси-

хопатологический конструкт. В противном слу-

чае суммарную оценку нельзя рассматривать как 

измерительный показатель данного конструкта. 

Шкала должна иметь приемлемые характеристи-

ки надежности и обладать достаточной дискри-

минативностью. МСР позволяет разрабатывать 

равноинтервальные клинико-метрические шка-

лы, имеющие методологически доказанные кри-

терии интерпретации, не связанные с популяци-

онными особенностями. Данная технология дает 

возможность оценить конструктную валидность 

и диагностическую состоятельность каждого 

пункта, обосновать достаточность суммарной 

оценки по шкале как показателя выраженности 

конструкта, оценить надежность и дискримина-

тивность методики, однородность измеряемого 

конструкта [10]. На основе МСР и индекса ми-

нимально значимых изменений для 95%-ой веро-

ятности (Minimum detectable change – MDC95%) 

устанавливаются диагностические критерии 

оценки выраженности измеряемого конструкта. 

Шкала, построенная на основе данной техно-

логии, состоит из суммарных оценок, соответ-

ствующих им мер конструкта, выраженных в 

логитах, и индивидуальных ошибок измерения 

для каждой меры [9, 10]. Проведенное исследо-

вание состояло из следующих этапов: получение 

первичных диагностических данных, определе-

ние конструктной валидности каждого пункта 

SAPS, определение одномерности методики с ис-

пользованием анал иза матрицы остатков, оцен-

ка дискриминативности и надежности шкалы, 

определение метрических уровней SAPS с уста-

новлением критериев оценки выраженности по-

зитивных симптомов. Конструктная валидность 

пунктов оценивалась на основании значений 

индексов среднеквадратичных остатков WMS 

и UMS, определяемых на основании разностей 

моделированных с помощью МРС вероятностей 

ответов и фактических ответов респондентов. 

Удовлетворительные значения индексов UMS и 

WMS не должны превышать значение, равное 

1,4, в противном случае предоставляемые на 

него ответы расцениваются как диссонирующие 

с диагностической направленностью шкалы [10]. 

Оценка однородности SAPS проводилась мето-

дом главных компонент (МГК) с использованием 

анализа матрицы остатков от построенной мо-

дели шкалы. В случае, если между остатками не 

формируется значимых связей и дополнительные 

группировки пунктов отсутствуют, то структура 

исследуемой методики является однородной. На-

личие дополнительных группировок свидетель-

ствует о наличии в структуре шкалы факторов, 

снижающих ее однородность и конструктную 

валидность. Оценка надежности методики про-

изводилась при помощи коэффициента надеж-

ности МСР. Дискриминативность шкалы де-

монстрирует число метрически значимых слоев, 

которые способна выделить данная шкала в вы-

борке респондентов. Оценка дискриминативно-

сти производится на основе индекса числа слоев, 

минимальное количество которых должно быть 

не менее 3. Разделение SAPS на статистические 

уровни и установление критериев оценки выра-

женности позитивных симптомов выполнялись 

на основе величин минимальных определяемых 

клинических различий для 95%-й вероятности 

(MDC95%) с поправкой на стандартную ошибку 

(SE) для каждой оценки шкалы [10]. 

Клиническая верификация была проведена 

с использованием статистического анализа та-

блиц сопряженности метрических и клинических 

критериев. В качестве внешнего клинического 

критерия использовались показатели оценки по-

зитивных симптомов по шкале общего клини-

ческого впечатления (Clinical Global Impressions 

Scale – CGI) , разработанной Guy в 1976 году. 

[11]. CGI включает в себя две подшкалы: CGI-S 

(CGI-Severity), позволяющую субъективно оце-

нить тяжесть состояния пациента, и CGI-I (CGI-

Improvement), предназначенную для субъектив-

ной оценки клинического улучшения состояния 

пациента. CGI-S оценивает тяжесть состояния 

пациента с использованием 7-балльного рейтин-

га, где 1 балл соответствует норме, а 7 баллов 

– максимальной тяжести состояния. CGI-I оце-

нивает клиническое улучшение также с исполь-

зованием 7-балльного рейтинга, при этом оцен-

ка 1 соответствует значительно выраженному 

улучшению состояния пациента, оценка 7 соот-

ветствует значительно выраженному ухудшению 

его состояния. Статистический анализ состоял 

в нахождении максимальной частоты внешне-

го клинического критерия, совпадающей с мак-

симальной частотой конкретного метрического 

критерия. Свойство клинической верифицируе-
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мости присваивалось метрическому критерию, 

совпавшему по максимальной частоте с опреде-

ленным клиническим критерием. Определение 

значимой максимальной частоты производилось 

с использованием точного метода Фишера (ТМФ) 

на основе сетевого алгоритма Mehta-Clarkson, по-

зволяющего проводить статистическую оценку 

максимальных частот в многопольных таблицах. 

Проведена оценка корреляционной связи между 

показателями CGI и критериями SAPS.

В исследовании участвовали 157 респонден-

тов, проходивших стационарное лечение в муж-

ском и женском психиатрических отделениях УЗ 

«ГОКЦ «Психиатрия-наркология». Из них женщи-

ны составили 42% (66 человек), мужчины – 58% 

(91 человек). Возраст участников исследования: 

от 18 до 59 лет. В соответствии с исследователь-

скими диагностическими критериями МКБ-10 114 

(72,6%) пациентам выставлен диагноз «параноид-

ная шизофрения», 26 (16,6%) пациентам – «про-

стая шизофрения», 14 (8,9%) – «кататоническая 

шизофрения», 3 (1,9%) пациентам – «гебефренная 

шизофрения». Непрерывный тип течения рас-

стройства отмечался у 108 (68,8%) пациентов, 

эпизодический – у 37 (23,6%), период наблюдения 

заболевания составил менее года у 12 (7,6%) па-

циентов. Критериями включения в исследование 

являлись: письменное информированное согла-

сие пациента либо его законного представителя 

на участие в обследовании; клинический диагноз 

«шизофрения» (F20) в соответствии с исследова-

тельскими диагностическими критериями Меж-

дународной классификации болезней десятого 

пересмотра; возраст 18-59 лет. Критерии невклю-

чения: хронические соматические заболевания в 

стадии обострения, коморбидные психические и 

поведенческие расстройства; возраст участников 

менее 18 и более 60 лет. Психометрическое обсле-

дование проведено дважды: первый раз - в течение 

первых 4 дней госпитализации, второй раз – на-

кануне выписки, в среднем, через 35-40 дней по-

сле госпитализации. Всем пациентам назначались 

стандартные схемы психофармакотерапии, соот-

ветствующие клиническому протоколу оказания 

помощи пациентам с психическими и поведенче-

скими расстройствами.

Результаты и обсуждение

В таблице 1 приведены значения показате-

лей конструктной валидности диагностических 

пунктов шкалы SAPS. 

Анализ значений индексов остатков WMS 

и UMS в таблице 1 показывает, что все пункты 

методики имеют приемлемые значения индексов 

WMS и UMS. Отсюда следует, что пункты шкалы 

SAPS имеют достаточный уровень конструктной 

валидности. 

Шкала характеризуется умеренной степе-

нью надежности (r=0,84). Оценка структурной 

валидности методики SAPS выявила ее неодно-

родную структуру: собственное число первого 

фактора составило 6,45, что значительно превы-

шает критерий однородности шкалы (не более 2). 

В таблице 2 представлены факторные нагрузки 

первого фактора матрицы остатков. 

Оценка факторных нагрузок, указанных 

в таблице 2, показывает, что структура шкалы 

включает две группы пунктов. Первая группа 

пунктов с преимущественно отрицательными 

нагрузками характеризует галлюцинаторные и 

бредовые симптомы. Вторая группа пунктов с 

положительными нагрузками описывает наруше-

ния поведения и формальные нарушения мыш-

ления. Обе группы пунктов имеют отношение к 

позитивному синдрому при шизофрении. Отсю-

да можно заключить, что неоднородност ь шкалы 

SAPS обусловлена дименсиональной структурой 

позитивного синдрома, включающего разные 

группы психопатологических симптомов. 

На рисунке 1 представлена диагностическая 

схема оценки значимых изменений в выражен-

ности позитивной симптоматики при повторных 

обследованиях. Диагностическая схема составле-

на на основе разработанных с помощью МСР и 

индекса MDC95% критериев минимальных ста-

тистически значимых различий в выраженности 

позитивной симптоматики. Стрелками показаны 

минимальные различия между оценками шкалы, 

которые необходимы для фиксации значимых из-

менений тяжести позитивных симптомов. 

Анализ схемы на рисунке 1 показывает, что 

методика SAPS позволяет дифференцировать 12 

статистически независимых уровней выражен-

ности позитивных симптомов: один уровень – 

отсутствия клинической значимости, два уров-

ня – низкой степени выраженности, три уровня 

– умеренной степени выраженности и шесть 

уровней – высокой степени выраженности пози-

тивных симптомов. Среднее значение минималь-

ных значимых различий между мерами шкалы в 

логитах составило 0,427±0,335. Данное значение 

соответствует среднему значению в баллах, рав-

ному 17,503±4,776.



75

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №3

В таблице 3 представлены показатели чув-

ствительности к изменениям шкалы SAPS.

Оценка показателей, приведенных в табли-

це, показывает, что шкала обладает высокой чув-

ствительностью к изменениям. 

Анализ распределения пациентов по уров-

ням выраженности позитивной симптоматики 

при первичном обследовании (рис. 2) показал 

значимое (p<0,001) преобладание средних сте-

пеней выраженности позитивных симптомов 

(уровни 3-4). Весь диапазон уровней составил 

от 0 (отсутствие клинической значимости) до 6 

(умеренно повышенная выраженность).

Оценка распределения уровней позитив-

ных симптомов при повторном обследовании 

(рис. 3) свидетельствует о значимом (p<0,01) пре-

обладании уровней низкой выраженности пози-

тивной симптоматики.

На рисунке 4 представлена гистограмма 

распределения степеней снижения выраженно-

сти позитивной симптоматики в выборке пациен-

тов, обследованных с использованием методики 

SAPS. 

Как следует из оценки гистограммы на 

рисунке 4, у большинства пациентов (82%, 

p<0,0001) отмечалось значимое снижение тяже-

сти позитивных симптомов при повторном об-

следовании. При этом с наибольшей частотой 

Таблица 1 – Значения показателей конструктной валидности диагностических пунктов шкалы 

SAPS

Название пункта Индекс WMS Индекс UMS

1. Слуховые галлюцинации 0,95 0,96

2. Комментирующие голоса 1,05 1,22

3. Беседующие голоса 1,12 1,18

4. Телесные и тактильные галлюцинации 1,11 1,17

5. Обонятельные галлюцинации 1 1,32

6. Зрительные галлюцинации 0,95 0,87

7. Общая оценка галлюцинаций 0,98 1

8. Бред преследования 1,2 1,24

9. Бред ревности 1,01 0,95

10.  Бред вины или греха 1,03 1,3

11.  Бред величия 0,91 0,99

12.  Религиозный бред 0,97 0,92

13.  Соматический бред 1,06 1,37

14.  Бред отношения 1,17 1,18

15.  Бред воздействия 1,04 1,08

16.  Бред чтения мыслей 0,8 0,58

17.  Трансляция мыслей 0,79 0,58

18.  Вкладывание мыслей 0,91 0,9

19.  Уход мыслей 0,92 1

20.  Общая оценка бреда 1,22 1,28

21.  Одежда и внешний вид 1,04 1,11

22.  Социальное и сексуальное поведение 1,04 0,9

23.  Агрессивное и возбужденное поведение 1,03 1,04

24.  Повторяющееся или стереотипное поведение 0,9 0,86

25.  Общая оценка странного поведения 0,87 0,9

26.  Соскальзывание 1,05 1,18

27. Тангенциальность 0,82 0,84

28.  Несвязность 0,84 0,86

29.  Нелогичность 0,92 0,98

30.  Обстоятельность 1,17 1,21

31.  Давление речи 1,11 1,17

32.  Отвлекаемость в разговоре 0,99 0,97

33.  Изменение 0,8 0,67

34.  Общая оценка формальных нарушений мышления 0,75 0,76
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встречалось снижение выраженности симптомов 

на 1-2 уровня (p<0,001). 

В таблице 4 представлены результаты со-

пряжения уровней выраженности позитивных 

симптомов по шкале SAPS со степенями вы-

раженности позитивных симптомов по шкале 

CGI-S по результатам первого обследования. 

Анализ соответствия частот обнаруживает стати-

стически значимые линейные отношения между 

уровнями шкал SAPS и CGI-S. 

Шкала SAPS имеет существенный запас 

метрических уровней в зоне значительной тяже-

сти позитивных симптомов. Тяжелая и крайне 

тяжелая степень по CGI-S эквивалентна лишь 5 

(средний) и 6 (умеренно повышенный) уровням 

SAPS. При этом шкала SAPS имеет еще 5 стати-

стически значимых уровней выше шестого, кото-

рые по шкале CGI-S будут соответствовать толь-

ко одной крайне тяжелой степени позитивных 

симптомов. Таким образом, шкала SAPS имеет 

значительно более высокую дискриминатив-

ность в оценке тяжелых степеней выраженности 

позитивных симптомов по сравнению со шкалой 

общего клинического впечатления. 

В таблице 5 представлены результаты со-

пряжения уровней выраженности позитивных 

Таблица 2 – Значения факторных нагрузок пунктов шкалы SAPS по первому фактору матрицы 

остатков

Название пункта Факторная нагрузка

1. Слуховые галлюцинации -0,61

2. Комментирующие голоса -0,48

3. Беседующие голоса -0,47

4. Телесные и тактильные галлюцинации -0,47

5. Обонятельные галлюцинации -0,05

6. Зрительные галлюцинации -0,2

7. Общая оценка галлюцинаций -0,71

8. Бред преследования -0,48

9. Бред ревности -0,09

10.  Бред вины или греха -0,05

11.  Бред величия 0,26

12.  Религиозный бред 0,06

13.  Соматический бред 0,11

14.  Бред отношения -0,45

15.  Бред воздействия -0,42

16.  Бред чтения мыслей -0,07

17.  Трансляция мыслей 0,09

18.  Вкладывание мыслей -0,38

19.  Уход мыслей -0,28

20.  Общая оценка бреда -0,59

21.  Одежда и внешний вид 0,38

22.  Социальное и сексуальное поведение 0,45

23.  Агрессивное и возбужденное поведение 0,43

24.  Повторяющееся или стереотипное поведение 0,53

25.  Общая оценка странного поведения 0,69

26.  Соскальзывание 0,29

27. Тангенциальность 0,78

28.  Несвязность 0,75

29.  Нелогичность 0,35

30.  Обстоятельность 0,05

31.  Давление речи 0,29

32.  Отвлекаемость в разговоре 0,38

33.  Изменение 0,35

34.  Общая оценка формальных нарушений мышления 0,74
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Рисунок 1 – Схема определения изменений в выраженности позитивных симптомов по шкале SAPS.

Таблица 3 – Показатели чувствительности к изменениям шкалы SAPS

Показатель Значение 95% CI

Сила эффекта (исходное SD) 1,3052 1,0523…1,5789

Сила эффекта (объединенное SD) 1,3281 1,1124… 1,5631

SRM 0,4685 0,4604… 0,4743

Рисунок 2 – Гистограмма распределения уровней выраженности позитивных симптомов 

при первичном обследовании с помощью шкалы SAPS.
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симптомов по шкале SAPS со степенями вы-

раженности позитивных симптомов по шкале 

CGI-S по результатам второго обследования. 

Анализ соответствия частот обнаруживает стати-

стически значимые линейные отношения между 

уровнями шкал SAPS и CGI-S.

Статистический анализ показал значимые 

связи между частотами в строках и столбцах та-

блицы сопряженности (χ2=275,085; p<0,0001). 

Если при первом обследовании второй метриче-

ский уровень SAPS (умеренно сниженная, сред-

няя выраженность) был статистически эквива-

лентен легкой и умеренной степеням тяжести 

по CGI-S, то при втором обследовании выявлена 

статистически значимая связь (p<0,05) и с мини-

мальной степенью тяжести. Это свидетельствует 

о том, что шкала SAPS имеет недостаточную  дис-

криминативность в оценке низких уровней выра-

Рисунок 3 – Гистограмма распределения уровней выраженности позитивных симптомов 

при повторном обследовании с помощью шкалы SAPS.

Рисунок 4 – Гистограмма распределения степеней снижения выраженности позитивной симптоматики 

в выборке пациентов, обследованных с помощью шкалы SAPS.
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Таблица 4 – Таблица сопряженности частот метрических и клинических уровней выраженности 

позитивных симптомов и результаты оценки максимальных частот с помощью ТМФ на основе алгорит-

ма Mehta-Clarkson по результатам первого обследования

Метрические уровни 
SAPS

Степень выраженности клинических проявлений по шкале CGI-S

1
отсутст-

вуют

2
мини-

мальные

3
легкие

4
умерен-

ные

5
явные

6
тяжелые

7
крайне

тяжелые

0) Отсутствует 
клиническая 
значимость

1> 0 0 0 0 0 0

1) Умеренно сниженный 2> 5> 2 0 0 0 0

2) Умеренно 
сниженный, средний

0 2 13> 19> 0 0 0

3) Средний 0 0 3 29> 21 0 0

4) Средний 0 0 0 5 36> 8 1

5) Средний 0 0 0 0 2 6> 0

6) Умеренно 
выраженный

0 0 0 0 0 1 1

Таблица 5 – Таблица сопряженности частот метрических и клинических уровней выраженности 

позитивных симптомов и результаты оценки максимальных частот с помощью ТМФ на основе алгорит-

ма Mehta-Clarkson по результатам второго обследования

Метрические уровни 
SAPS

Степень выраженности клинических проявлений по шкале CGI-S

1
отсутст-

вуют

2
мини-

мальные

3
легкие

4
умерен-

ные

5
явные

6
тяжелые

7
крайне

тяжелые

0) Отсутствует 
клиническая 
значимость

4> 7 0 0 0 0 0

1) Умеренно сниженный 3 41> 5 0 0 0 0

2) Умеренно сниженный, 
средний

0 35> 19> 1 0 0 0

3) Средний 0 7 18> 6> 0 0 0

4) Средний 0 0 4 5> 0 1 0

5) Средний 0 0 0 0 0 0 0

6) Умеренно 
выраженный

0 0 0 0 1 0 0

Таблица 6 – Таблица сопряженности частот показателей снижения тяжести позитивных симпто-

мов, установленных по шкалам CGI и SAPS, по результатам первого и второго обследований

Показатели снижения 
тяжести по шкале CGI

Степени снижения выраженности позитивных симптомов по критериям SAPS

снижение 
отсутствует

на 1 
уровень

на 2 уровня на 3 уровня на 4 уровня
на 5 

уровней

снижение отсутствует 13> 3 0 0 0 0

на 1 градацию 15> 37> 8 0 0 0

на 2 градации 0 18 26> 5 0 0

на 3 градации 0 3 12> 6> 3 0

на 4 градации 0 0 0 4> 3> 1

женности позитивных симптомов. 

В таблице 6 представлены результаты ча-

стотного анализа показателей снижения тяжести 

позитивных симптомов, установленных по шка-

лам SAPS и CGI-S. 

Статистическая оценка обнаружила значи-
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мые связи между показателями снижения тяже-

сти по шкалам CGI и SAPS (χ2=275,085; df=20; 

p<0,0001). Анализ соответствий по максималь-

ным частотам показал, в целом, соответствие 

между уровнями обеих шкал. Вместе с тем, обна-

ружено частичное запаздывание на один уровень 

в шкале SAPS. Значительное число пациентов, 

обнаруживших сдвиги по шкале CGI-S, не пока-

зали эквивалентных изменений по SAPS.

В таблице 7 представлены результаты со-

пряжения показателей снижения тяжести по-

зитивных симптомов, установленных по шкале 

CGI-I, и показателей снижения выраженности 

позитивных симптомов по критериям SAPS. 

Выявлены статистически значимые связи 

между показателями динамики в изменении тя-

жести позитивных симптомов по обеим шкалам 

(χ2=181,807; df=15; p<0,0001). Оценка значений 

частот показывает эквивалентность изменений 

уровней выраженности позитивной симптомати-

ки по шкале CGI-I и SAPS. При этом шкала SAPS 

по  сравнению со шкалой CGI-I имеет более вы-

раженные дискриминативные свойства в опреде-

лении степени снижения тяжести симптомов.

Заключение

Таким образом, шкала SAPS вкл ючает 

пункты с приемлемой конструктной валидно-

стью, имеет умеренную надежность, отражает 

дименсиональную структуру позитивного син-

дрома, дифференцирует 12 уровней выраженно-

сти позитивных симптомов, обладает высокой 

дискриминативностью и сенситивностью к из-

менениям. Метрически разработанные диагно-

стические критерии шкалы SAPS статистически 

соответствуют клиническим критериям оценки 

тяжести позитивных симптомов и их изменени-

ям в динамике терапии. В группе обследованных 

пациентов с шизофренией обнаружено значимое 

снижение тяжести позитивных симптомов у по-

давляющего большинства пациентов в среднем 

на 1-2 уровня. Разработанные  диагностические 

критерии позволяют в динамике отслеживать 

эффективность проводимого лечения и могут ис-

пользоваться в научных исследованиях и клини-

ческой практике.
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RISK ASSESSMENT FOR EMPLOYEES USING PICOLINAFEN-BASED HERBICIDE
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ГИГИЕНА

Резюме.

Цель работы – провести гигиеническую оценку риска для работающих при применении гербицида на основе пи-

колинафена и изучить его кумулятивные свойства в подостром эксперименте на самцах белых крыс. 

Материал и методы. Объектом изучения являлся гербицид на основе пиколинафена (CAS № 37641-05-5). Содер-

жание в препарате – 21 г/л. Обработка проводилась путем опрыскивания пшеницы при норме расхода препарата 

3,5 л/га и рабочего раствора 250 л/га. Оценка риска для работающих проводилась в соответствии с действую щими 

техническими нормативными правовыми актами. Токсическое действие в подостром эксперименте изучали при 

ежедневном внутрижелудочном введении самцам белых крыс гербицида на основе пиколинафена на протяжении 

28 дней. По окончании эксперимента определяли показатели морфофункционального состояния крови, а также 

гормонального и биохимического статуса.

Результаты. В полевых условиях при проведении механических обработок с соблюдением регламентов при-

менения препарата не наблюдалось превышения гигиенических нормативов действующего вещества в возду-

хе рабочей зоны и не происходило ухудшения условий труда. Суммарный риск дермального и ингаляционного 

воздействия для работающих составил 0,015, не превышал допустимый объем (установленный норматив <1). 

Введение гербицида на основе пиколинафена в подостром эксперименте крысам в дозах 50,0, 300,0 и 900,0 мг/

кг не вызывает смертельных (летальных) исходов. Согласно классификации препарат относится к веществам 

со слабовыраженной кумуляцией. Однако воздействие дозы 900,0 мг/кг препарата инициировало статистически 

значимое снижение относительных коэффициентов массы печени на 12,5%, увеличение содержания лейкоцитов 

и тромбоцитов на 15,7% и 15,5% соответственно, на фоне снижения среднего объема тромбоцитов на 18,6%.

Заключение. Результаты исследований позволили оценить гербицид на основе пиколинафена как препарат с до-

пустимым риском для работающих в агропромышленном комплексе. В условиях подострого эксперимента доза 

300,0 мг/кг гербицида может быть принята в качестве пороговой (недействующей), однако требуется проведение 

дополнительных экспериментов с использованием морфологических методов исследований, а также проведения 

опытов с более длительным периодом воздействия и увеличением уровней вводимых доз. 

Ключевые слова: пиколинафен, средства защиты растений, гербицид, гигиеническая оценка риска, агропромыш-

ленный комплекс, кумуляция.

Abstract.

The aim of this work is to conduct a hygienic risk assessment for workers when using a herbicide based on picolinafen 

and to study its cumulative properties in a subacute experiment on male white rats.

Material and methods. The object of the study was a herbicide based on picolinafen (CAS No. 37641-05-5). The content in 

the preparation is 21 g/l. The treatment was carried out by spraying wheat at a consumption rate of 3.5 l/ha and a working 

solution of 250 l/ha. The risk assessment for employees was carried out in accordance with the current technical regulatory 
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legal acts. The toxic effect in a subacute experiment was studied with daily intragastric administration of picolinafen-

based herbicide to male white rats for 28 days. At the end of the experiment the indices of the blood morphofunctional 
state, as well as those of hormonal and biochemical status were determined.
Results. In the field, when carrying out mechanical treatments in compliance with the regulations for the use of the drug, 
there was no excess of the hygienic standards of the active substance in the air of the working area and there was no 
deterioration in working conditions. The total risk of dermal and inhalation exposure for the workers made up 0.015 and 
did not exceed the permissible level. The introduction of the herbicide based on picolinafen in a subacute experiment to 
rats at doses of 50.0, 300.0 and 900.0 mg/kg does not contribute to the development of lethal outcomes. According to the 

classification this preparation belongs to the substances with weakly expressed cumulation. However, the effect of a dose 

of 900.0 mg/kg of the drug initiated a statistically significant decrease in the relative coefficients of the liver mass by 

12.5%, an increase in the content of leukocytes and platelets by 15.7% and 15.5%, respectively, against the background 
of a decreased average volume of platelets by 18,6%.
Conclusions. The research results made it possible to evaluate the picolinafen-based herbicide as a drug with an acceptable 
risk for workers in the agro-industrial complex. Under the conditions of a subacute experiment, a dose of 300.0 mg/kg 

of the herbicide can be accepted as a threshold (inactive), however, additional experiments are required with the use of 

morphological research methods, as well as experiments with a longer exposure period and an increase in the levels of 

administered doses.

Key words: picolinafen, plant protection products, herbicide, hygienic risk assessment, argo-industrial complex, 

cumulation.

В современном сельском хозяйстве приме-

няют технологии, предусматривающие использо-

вание средства защиты растений на основе новых 

действующих веществ, которые в условиях агро-

промышленного применения целенаправленно 

воздействуют на интенсивность и направлен-

ность процессов морфогенеза растений, что спо-

собствует повышению урожайности, улучшению 

качества, условий уборки и хранения продукции, 

одним из которых является пиколинафен [1-7].

Для безопасного применения новых препа-

ратов, содержащих в своем составе пиколинафен, 

необходимо провести оценку риска при примене-

нии и изучить кумулятивные свойства на лабо-

раторных животных, что является основой для 

предотвращения неблагоприятного воздействия 

на здоровье населения [8-12].  

Цель работы – провести гигиеническую 

оценку риска для работающих при применении 

гербицида на основе пиколинафена и изучить его 

кумулятивные свойства в подостром эксперимен-

те на самцах белых крыс.

Материал и методы

Изучению в полевых условиях подвергался 

фунгицид на основе действующего вещества – 

пиколинафен, который представляет собой белый 

порошок с плесневелым запахом, CAS № 37641-

05-5, температура плавления и кипения – 230°C 

и 107°C соответственно, содержание в препарате 

– 21 г/л. Обработка пшеницы проводилась путем 

механического опрыскивания при норме расхода 

препарата – 3,5 л/га и рабочего раствора – 250 л/

га с применением опрыскивателя и трактора.

Содержание остаточных количеств пиколи-

нафена определяли в смывах с кожи работников 

и воздухе зоны дыхания методом высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии. С каждого 

участка тела работников площадь смыва состав-

ляла не менее 100 см2. 

Для определения вероятности воздействия 

пиколинафена на работающих использовали фак-

тически полученные дозы – Д
ф
, мг/см2 и ориен-

тировочно допустимый уровень – ОДУ з.к.п., мг/

см2 [13].

Токсическое действие в подостром экспе-

рименте изучали при ежедневном введении в же-

лудок самцам белых крыс гербицида в дозах от 

50,0 мг/кг до 900,0 мг/кг на протяжении 28 дней 

в соответствии с методом OECD TG № 407 из-

ложенным в инструкции по применению № 052-

1215 [14]. В каждой группе использовали по 10 

животных массой 160-180 г. Контрольной группе 

и для растворения пиколинафена для опытных 

групп применяли подсолнечное масло. 

По окончании эксперимента произведена 

одномоментная декапитация и определены от-

носительные коэффициенты массы (ОКМ) вну-

тренних органов крыс. Функциональное состо-

яние эндокринной системы опытных животных 

изучали путем определения уровней гормонов в 

сыворотке крови: трийодтиронин (Т3), тироксин 

(Т4), тиреотропный гормон (ТТГ), лютеинизи-
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рующий (ЛГ) и фолликулостимулирующий гор-

моны (ФСГ), эстрадиол и тестостерон методом 

твердофазного иммуноферментного анализа с 

применением автоматического фотометра для 

микропланшетов. Для определения функцио-

нального состояния организма белых крыс изуча-

ли ряд клинико-лабораторных показателей крови 

белых крыс с помощью гематологического и био-

химического анализаторов.

Статистическая обработка полученных 

данных проведена общепринятыми методами 

анализа с использованием компьютерных про-

грамм MS Excel, STATISTICA 12. Количествен-

ные параметры представлены в виде среднего 

значения (М) и 95% доверительного интервала 

(95 % ДИ). При оценке различий между результа-

тами опытных и контрольной группами исполь-

зовали параметри ческий t-критерий Стьюдента 

или непарамет рический U-критерий Манна-Уит-

ни. Критическим уровнем значимости при про-

верке статистических гипотез был принят р<0,05. 

Обращение с лабораторными животными соот-

ветствовало этическими принципами надлежа-

щей лабораторной практики [15].

Результаты и обсуждение

Остаточное количество действующего ве-

щества – пиколинафена в сносах на почву после 

обработки гербицидом и воздухе рабочей зоны 

работников представлено в таблице 1.

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что в воздухе зоны дыхания работающих 

содержание пиколинафена в пределах чувстви-

тельности методики определения не обнаружено. 

Согласно литературным данным ориентировочно 

безопасный уровень воздействия в воздухе рабо-

чей зоны (ОБУВв.р.з.) пиколинафена – 0,6 мг/м3 

[16]. Следовательно, применение гербицида при 

норме расхода препарата – 3,5 л/га и рабочего 

раствора – 250 л/га не будет способствовать за-

грязнению воздуха в зоне дыхания работающих 

выше величины ОБУВ
в.р.з.

.

При поступлении пиколинафена через 

органы дыхания коэффициент безопасности 

(КБ
инг.

), рассчитанный по соотношению фактиче-

ского содержания действующего вещества в воз-

духе рабочей зоны (I
ср.

) к ОБУВ
в.р.з.

, составил для 

оператора-тракториста и оператора-заправщика 

– 0,003.

Результаты изучения смывов с участков 

тела работников после обработки представлены 

в таблице 2.

Таким образом, действующее вещество 

гербицида в смывах с кожных покровов работни-

ков в пределах чувствительности метода опреде-

ления не обнаружено. Средняя дермальная экспо-

зиция пиколинафена для оператора-заправщика 

и оператора-тракториста – 0,001х10-3 мг/см2. У 

работающих не возникало ощущений ухудшения 

самочувствия или раздражения слизистых оболо-

чек глаз, кожи.

Установленная кожная экспозиция (Д
ф
,) пи-

колинафена для работников составила 5х10-6 мг/

см2. Коэффициент безопасности при кожном по-

ступлении (КБ
д.
) действующего вещества для опе-

ратора-тракториста и оператора-заправщика уста-

новлен на уровне 0,012. Рассчитанная суммарная 

величина комплексного риска (КБ
сумм.

), связанного 

с кожным и ингаляционным поступлением пико-

линафена, установлена для работников 0,015, что 

не превышает установленный норматив <1.

При повторном подостром внутрижелудоч-

ном введении гербицида на основе пиколинафена 

Таблица 1 – Содержание пиколинафена в воздухе рабочей зоны и сносах на почву после обработ-

ки гербицидом на основе пиколинафена

Предмет исследования Место отбора проб Содержание пиколинафена

Воздух рабочей зоны
Зона дыхания оператора-заправщика <0,002 мг/м3

Зона дыхания оператора-тракториста <0,002 мг/м3

Снос на почву

С подветренной стороны

1 метр <0,0147 мг/м2

3 метра <0,0147 мг/м2

6 метров <0,0147 мг/м2

С наветренной стороны

1 метр 0,0762 мг/м2

3 метра <0,0147 мг/м2

6 метров <0,0147 мг/м2
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в дозах 50,0, 300,0 и 900,0 мг/кг признаков ин-

токсикаций и гибели животных в эксперименте 

не установлено. Согласно гигиенической класси-

фикации Л.И. Медведя препарат можно отнести к 

веществам со слабовыраженной кумуляцией [17]. 

У опытных животных не зарегистрировано изме-

нения массы тела по сравнению с контрольными 

животными (табл. 3). 

При введении гербицида в дозе 900,0 мг/

кг со стороны внутренних органов выявлено 

статистически значимое снижение ОКМ печени 

на 12,5% по сравнению с контрольный группой. 

ОКМ других органов оставались на уровне кон-

трольных значений (табл. 4).

Действие гербицида на основе пиколина-

фена на состояние щитовидной железы и репро-

дуктивную систему по уровням гормонов самцов 

белых крыс, подвергнутых 28-дневной затравке 

препаратом, представлено в таблице 5.

Интрагастральное введение препарата 

в диапазоне доз от 50,0 мг/кг до 900,0 мг/кг на 

протяжении всего опыта не вызывало у самцов 

белых крыс нарушений гормонального статуса. 

Тенденций изменений содержания гормонов в 

сыворотке крови также не выявлено.

Анализ показателей биохимического ста-

туса показал повышение ферментативной актив-

ности у опытных животных в виде увеличения 

уровня аланиновой аминотрансферазы на 15,4% 

(р<0,05) в сыворотке крови при введении пре-

парата в дозе 900 мг/кг. Изменений содержания 

общего белка, аспарагиновой аминотрансферазы, 

a-амилазы и общего билирубина в крови при вве-

дении всех испытанных доз не выявлено (табл. 6).

Со стороны морфофункциональных по-

казателей периферической крови самцов бе-

лых крыс, подвергнутых 28-дневному воздей-

ствия гербицида на основе пиколинафена в дозе 

900,0 мг/кг, установлен статистически значимый 

сдвиг лейкоцитарной формулы в сторону увели-

чения содержания лейкоцитов на 15,7%. Анализ 

тромбоцитарного звена гемостаза при введении 

максимальной дозы препарата показал повыше-

ние уровня тромбоцитов на 15,5% на фоне сни-

жения их среднего объема на 18,6% (р<0,05) по 

сравнению с контрольной группой (табл. 7).

Остальные изученные гематологические 

показатели сыворотки крови опытных животных 

в подостром эксперименте оставались на уровне 

контрольных значений.

Таблица 2 – Содержание пиколинафена в смывах с кожных покровов оператора-тракториста и 

оператора-заправщика после обработки гербицидом на основе пиколинафена

Место отбора проб
Содержание пиколинафена

оператор-заправщик оператор-тракторист

Лицо <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Лоб <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Шея <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Грудь <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Спина <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Левое предплечье <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Правое предплечье <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Кисть левой руки <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Кисть правой руки <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Левая голень <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Правая голень <0,001 мкг/см2 <0,001 мкг/см2

Таблица 3 – Масса тела белых крыс при внутрижелудочном введении гербицида на основе пико-

линафена в подостром эксперименте, М (95%ДИ)

Опытные группы, 
доза гербицида на основе пиколинафена, мг/кг

Масса тела белых крыс, кг-1

исходная 28 день

контроль 170,2 (162,3-181,1) 207,8 (201,1-212,5)

50,0 173,3 (161,5-177,7) 202,5 (199,3-209,0)

300,0 170,9 (161,0-178,2) 201,7 (194,2-211,0)

900,0 169,8 (162,1-177,7) 205,2 (200,1-210,2)
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Таблица 4 – Относительные коэффициенты массы внутренних органов белых крыс при внутриже-

лудочном введении гербицида на основе пиколинафена в подостром эксперименте, г/кг-3, М (95%ДИ)

Внутренние 
органы

Опытные группы, уровень воздействия гербицида на основе пиколинафена, мг/кг

контроль 50,0 300,0 900,0

Печень
32,0 

(30,0-35,2)
31,3 

(28,9-33,1)
31,5 

(27,8-33,9)
28,0 

(24,2-30,4)*

Сердце
3,2 

(3,0-4,2)
3,1 

(2,7-4,1)
3,2

(2,8-3,5)
3,1 

(2,6-3,8)

Легкие
7,5 

(6,0-8,7)
8,1 

(6,2-9,0)
7,9

(6,1-9,1)
7,4 

(6,0-8,9)

Почки
6,2 

(6,0-6,7)
6,3 

(5,6-7,4)
6,5 

(6,0-7,0)
6,4 

(5,8-6,8)

Желудок
4,5

(4,0-5,1)
4,5 

(4,1-5,2)
5,1

(4,3-5,6)
4,6

(4,0-4,9)

Селезенка
3,1

(2,7-3,6)
3,1 

(2,6-3,7)
3,0 

(2,6-3,5)
2,9

(2,5-3,3)

Надпочечники
0,10 

(0,08-0,11)
0,11 

(0,08-0,12)
0,10 

(0,08-0,13)
0,11 

(0,07-0,13)

Семенники
9,5 

(8,3-10,5)
9,7

(8,2-10,8)
10,0

(8,5-11,1)
9,7 

(8,2-10,9)

Придатки
3,5 

(3,0-4,6)
3,5 

(3,1-4,3)
3,6

(2,8-4,2)
3,5

(3,0-4,0)

Примечание: * – статистически значимые различия с контролем при р<0,05.

Таблица 5 – Гормональный статус самцов белых крыс при внутрижелудочном введении гербици-

да на основе пиколинафена в подостром эксперименте, М (95%ДИ)

Показатели, 
единицы измерения

Опытные группы, уровень воздействия гербицида на основе пиколинафена, мг/кг

контроль 50,0 300,0 900,0

T3, пмоль/л
4,95

(4,30-5,49)
4,86

(3,98-5,26)
4,81

(4,16-5,63)
5,09

(4,48-5,32)

Т4, нмоль/л
33,2

(19,5-45,2)
34,5

(19,8-50,1)
35,1

(21,0-48,3)
34,1

(20,9-50,1)

ТТГ, мМЕ/л
0,99

(0,40-1,40)
0,89

(0,39-1,38)
0,98

(0,43-1,33)
1,01

(0,43-1,42)

Тестостерон, нмоль/л
7,11

(3,15-10,87)
6,99

(3,21-10,52)
7,10

(4,02-10,81)
6,99

(4,02-11,01)

Эстрадиол, нмоль/л
0,16

(0,10-0,20)
0,17

(0,11-0,21)
0,16

(0,11-0,22)
0,16

(0,10-0,21)

ЛГ, МЕ/л
0,14

(0,09-0,17)
0,14

(0,09-0,18)
0,13

(0,10-0,16)
0,14

(0,09-0,18)

ФСГ, МЕ/л
0,25

(0,11-0,29)
0,24

(0,13-0,29)
0,24

(0,12-0,30)
0,25

(0,12-0,30)

Заключение

Таким образом, полученные данные позволи-

ли оценить гербицид на основе пиколинафена как 

средство защиты растений с допустимым уровнем 

риска для работающих. При проведении механиче-

ских обработок с соблюдением регламентов при-

менения препарата не наблюдалось превышения 

гигиенических нормативов пиколинафена, не про-

исходило ухудшения условий труда. Суммарный 

риск дермального и ингаляционного воздействия 

для работающих составил 0,015, не превышал до-

пустимый объем (установленный норматив <1).

В ходе экспериментального исследования 

установлено, что внутрижелудочное введение гер-

бицида на основе пиколинафена в подостром экс-
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перименте самцам белых крыс в дозах от 50,0 до 

900,0 мг/кг не оказывает токсического действия на 

функциональное состояние эндокринной системы 

и не вызывает смертельных (летальных) исходов 

лабораторных животных. Согласно классифика-

ции препарат относится к веществам со слабо-

выраженной кумуляцией. Однако введение дозы 

900,0 мг/кг препарата инициировало статистиче-

Таблица 6 – Показатели биохимического статуса сыворотки крови белых крыс при внутрижелу-

дочном введении гербицида на основе пиколинафена в подостром эксперименте, М (95%ДИ)

Показатели, единицы измерения

Опытные группы, уровень воздействия гербицида на основе 
пиколинафена, мг/кг

контроль 50,0 300,0 900,0

Общий белок, г/л
76,3 

(69,6-84,0)
75,9 

(68,9-83,6)
76,0

 (68,2-82,9)
76,6

 (70,0-84,0)

Аспарагиновая 
аминотрансфераза, мккат/л

5,3 
(4,2-6,3)

5,2
 (4,1-5,9)

5,4
 (4,3-6,4)

5,4
 (4,3-6,3)

Аланиновая аминотрансфераза, 
мккат/л

1,3
 (1,1-1,6)

1,3
 (1,0-1,5)

1,4
 (1,2-1,6)

1,5
(1,2-1,8)*

a-амилаза, мккат/л
11,0

(10,1-12,5)
11,2 

(10,3-12,1)
11,5 

(10,2-12,6)
11,1 

(10,2-12,3)

Общий билирубин, мкМоль/л
4,3

(3,0-5,4)
4,4

 (3,1-5,5)
4,2

 (3,1-5,2)
4,3

 (3,2-5,3)

Примечание: * – статистически значимые различия с контролем при р<0,05.

Таблица 7 – Морфофункциональные показатели крови белых крыс при внутрижелудочном введе-

нии гербицида на основе пиколинафена в подостром эксперименте, М (95%ДИ)

Показатели, единицы измерения

Опытные группы, уровень воздействия гербицида на основе 
пиколинафена, мг/кг

контроль 50,0 300,0 900,0

Лейкоциты, ×109 кл/л
19,1 

(16,3-24,5)
19,3 

(16,5-25,2)
19,1 

(16,2-24,9)
22,1 

(19,2-26,7)*

Лимфоциты, ×109 кл/л
13,5 

(10,6-14,8)
13,6 

(10,7-15,0)
13,7 

(10,9-15,2)
13,6

 (10,5-15,2)

Моноциты, ×109 кл/л
0,8 

(0,7-0,9)
0,7 

(0,6-0,9)
0,8

 (0,6-0,9)
0,8 

(0,6-1,0)

Гранулоциты, ×109 кл/л
5,2 

(3,9-6,2)
5,1 

(3,6-6,6)
5,5

 (4,0-6,5)
5,4

 (4,1-6,6)

Эритроциты, ×1012 кл/л
7,5

 (7,3-7,8)
7,5 

(7,1-8,0)
7,6 

(7,0-7,9)
7,4

 (6,9-7,8)

Концентрация гемоглобина, г/л
140,0 

(132,0-151,0)
142,0 

(133,0-150,0)
141,0

 (132,0-152,0)
139,0

(129,0-148,0)

Гематокрит, л/л
0,33

(0,30-0,36)
0,33

 (0,31-0,35)
0,32

 (0,30-0,36)
0,32

 (0,29-0,35)

Средний объем эритроцита, фл
45,2 

(43,7-47,9)
45,6 

(43,8-46,8)
44,2

 (42,1-46,5)
44,9

 (42,3-46,9)

Среднее содержание 
гемоглобина в эритроците, пг

18,8 
(18,2-20,7)

18,7 
(18,1-19,9)

18,6 
(18,0-19,8)

18,9 
(18,2-20,8)

Средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците, г/л

435,0 
(426,0-439,0)

434,0 
(421,0-438,0)

437,0 
(420,0-441,0)

434 
(424,0-438,0)

Тромбоциты, ×109 кл/л
781 

(685-830)
776 

(680-829)
786 

(692-843)
902 

(787-1009)*

Средний объем тромбоцита, фл
5,85 

(5,56-6,19)
5,90 

(5,60-6,31)
6,01 

(5,61-6,28)
4,76

 (4,99-5,58)*

Примечание: * – статистически значимые различия с контролем при р<0,05.
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ски значимое изменение ряда клинико-лаборатор-

ных показателей в виде снижения ОКМ печени 

на 12,5%, увеличения содержания лейкоцитов и 

тромбоцитов на 15,7% и 15,5% соответственно, 

на фоне снижения среднего объема тромбоцитов 

на 18,6% и увеличения уровня аланиновой амино-

трансферазы на 15,4 % по сравнению с контроль-

ный группой, что указывает на развитие признаков 

функциональной кумуляции и требует дальнейше-

го изучения с использованием морфологических 

методов исследований, а также проведения экс-

периментов с более длительным периодом воз-

действия и увеличением уровней вводимых доз. В 

условиях подострого эксперимента доза 300,0 мг/

кг гербицида на основе пиколинафена может быть 

принята в качестве пороговой (недействующей).
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СТОМАТОЛОГИЯ

Резюме.

Перелом зуба — это травматическое повреждение зуба с нарушением целостности его коронковой либо корне-

вой части. Перелом корня – это перелом, включающий цемент, дентин, периодонт и в некоторых случаях пульпу 

зуба. Переломы корня встречаются в 0,2-7% всех случаев травмирования постоянных зубов. Целью исследования 

явилось изучение клинической эффективности использования материала на основе гидроксиапатита «Биопласт-

Дент» пасты и материала на основе Минерал Триоксид Агрегата – «Рутсил» при лечении поперечного перелома 

медиального корня зуба 4.6 (клинический случай). Объектом исследования явился пациент с переломом медиаль-

ного корня зуба 4.6 и деструктивными процессами в тканях апикального периодонта зуба 4.6, который обратился 

на кафедру терапевтической стоматологии с курсом ФПК и ПК УО «ВГМУ» в 2019г. Временную обтурацию 

корневых каналов корня зуба 4.6 проводили материалом на основе гидроксиапатита «Биопласт-Дент» в форме 

пасты. Постоянную обтурацию корневых каналов корня зуба 4.6 осуществляли с использованием отечественно-

го материала на основе Минерал Триоксид Агрегата (МТА) – «Рутсил». Окончательную реставрацию коронки 

зуба осуществляли после рентген-контроля с момента постоянной обтурации корневых каналов через 3 месяца. 

Дополнительно динамически R-контроль проводили через 12 месяцев. Результаты лечения показали, что при-

менение гидроксиапатит содержащей пасты и отечественного материала на основе Минерал Триоксид Агрегата 

– «Рутсил» вызывает активизацию остеогенеза в тканях периодонта и приостанавливает процесс резорбции в 

линии перелома, сокращая сроки восстановления костной ткани и повышая успех лечения.

Ключевые слова: трещина корня, перелом корня, деструкция костной ткани, гидроксиапатит.

Abstract.

A tooth fracture is a traumatic injury to a tooth with the disturbance of its crown or root part integrity. A root fracture is 

a fracture that involves cementum, dentin, periodontium and, in some cases, dental pulp. Root fractures occur in 0.2-7% 

of all cases of permanent teeth injuries. The aim of the study was to investigate clinical effectiveness of using a material 

based on hydroxyapatite «Bioplast-Dent» paste and a material based on mineral trioxide aggregate – «Rutsil» in the 

treatment of a transverse fracture of the medial tooth root 4.6 (clinical case). The object of the study was a patient with 

a fracture of the medial tooth root 4.6 and destructive processes in the tissues of the apical periodontium of tooth 4.6, 

who applied to the Chair of Restorative Dentistry with the course of the Faculty for Advanced Training & Retraining of 

«VSMU» in 2019. Temporary obturation of the root canals of the root of tooth 4.6 was performed using the material based 

on hydroxyapatite «Bioplast-Dent» in the form of a paste. Permanent obturation of the root canals of the root of tooth 

4.6 was carried out using domestic material based on mineral trioxide aggregate (MTA) – «Rutsil». The final restoration 

of the tooth crown was carried out after X-ray control from the moment of permanent obturation of the root canals in 3 

months. Additionally, dynamic R-control was performed in 12 months. The results of the treatment have shown that the 

use of hydroxyapatite-containing paste and domestic material based on mineral trioxide aggregate – «Rutsil» brings about 
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activation of osteogenesis in periodontal tissues and stops the process of resorption in the fracture line, shortening the time 

of bone tissue recovery and contributing to a greater success of treatment.

Key words: root crack, root fracture, destruction of bone tissue, hydroxyapatite.

Перелом зуба – это травматическое по-

вреждение зуба с нарушением целостности его 

коронковой либо корневой части. Перелом корня 

– это перелом, при котором повреждается цемент, 

дентин, сосудисто-нервный пучок корня и ткани 

периодонта. Переломы корней зубов встречают-

ся от 0,2% до 7% случаев всех травм постоянных 

зубов [1]. В зависимости от расположения об-

разовавшейся трещины или линии перелома зуб 

может быть сохранен, восстановлен, либо удален 

во избежание формирования очага воспаления с 

последующим разрушением костных тканей. В 

первую очередь переломы классифицируют по 

направлению:

- вертикальные (чаще всего трещина до-

стигает глубоких структур зуба, поэтому зуб, как 

правило, подлежит удалению);

- поперечные (надломиться поперек зуб 

может в любой его части);

- косые (трещина идет под углом к оси 

зуба);

- оскольчатые (в этом случае линий пере-

ломов несколько, они могут пересекаться между 

собой).

Возможные причины получения травмы, 

которая может спровоцировать перелом корня 

зуба, подразделяют на острые и хронические. Та-

кая классифиация необходима, так как она опре-

деляет будущий план лечения. Возникновение 

острой травмы по своим причинам базируется на 

чрезмерном однократном сверхсильном механи-

ческом воздействии на зуб: резкий удар или трав-

ма при падении, аварии или подобных случаях; 

неаккуратное накусывание при жевании твердой 

пищи (косточки во фруктах и др.) либо использо-

вание челюстей в качестве инструмента (попыт-

ка раскусить твердый предмет). Реже – некомпе-

тентная работа стоматолога по неоправданному 

углублению и расширению корневых каналов 

при эндодонтическом лечении.

При хронических формах травматизации 

зуба дестабилизировать твердые ткани могут 

длительные по времени травмирующего воздей-

ствия факторы и ряд хронических соматических 

патологий, таких как: аномалии в строении и по-

ложении челюстей и зубного ряда; недостаток 

минеральных компонентов костной ткани; изме-

нения иммунитета и др.

Среди всех переломов постоянных зубов 

поперечный перелом корня зуба встречается до-

статочно редко: от 0,2-0,7% до 10% всех повреж-

дений. Причиной, как правило, являются травмы 

и удары, направленные перпендикулярно оси 

зуба. Наиболее часто встречаются переломы цен-

тральных резцов верхней челюсти [1].

Клиническая картина проявления трещин 

и переломов корней зубов весьма разнообразна, 

так как симптомы зависят от срока, прошедшего 

с времени образования трещины, состояния тка-

ней маргинального и апикального периодонта, 

непосредственного расположения зуба в зубной 

дуге, его типовой принадлежности и др. При на-

личии вертикальных повреждений корня, паци-

ент в первую очередь будет предъявлять жалобы 

на длительный дискомфорт или болезненность 

при жевании. Однако болевой симптом при этом 

умеренный. Характер жалоб будет включать боль 

при приеме пищи либо нагрузке на поврежден-

ный зуб, чувство дискомфорта, иногда неприят-

ный запах изо рта. Из анамнеза пациент отмечает 

ощущение «хруста» в причинном зубе раннее во 

время жевания. При интраоральом осмотре в об-

ласти причинного зуба может определяться нару-

шение краевого прилегания пломбы либо штиф-

товой конструкции, незначительные боль при 

перкуссии зуба и отек слизистой оболочки поло-

сти рта с локализацией, в большинстве случаев, 

в средней трети корня. Трещину либо перелом 

корня зуба можно также заподозрить в зубах, в 

которых происходят системные расцементировки 

вкладок и штифтовых конструкций. При форми-

ровании свищевого хода последний чаще будет 

локализоваться ближе к зубодесневому соеди-

нению, а не в области верхушки корня. Иногда 

возможно формирование нескольких свищевых 

ходов, которые могут располагаться дистальнее и 

медиальнее пораженного корня. Облегчить диа-

гностику в таких случаях помогает введение гут-

таперчевых штифтов в каждый из свищевых хо-

дов и проведение контрольной рентгенограммы в 

таком виде [2].

Однако при проведении рентгенологиче-
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ского исследования, как правило, линия перело-

ма на дентальном снимке не визуализируется (в 

силу своего мезио-дистального положения) и не 

проходит через плоскость рентгеновского излу-

чения. По рентгенограмме определить трещину 

или перелом корня зуба возможно лишь учиты-

вая угол рентгеновского излучения относитель-

но плоскости линии трещина/перелом; периода 

времени, которое прошло после возникновения 

повреждения твердых тканей корня и уровня 

разъединения его фрагментов. Даже незначитель-

ные изменения горизонтального угла влияют на 

визуализацию дефекта и могут привести к тому, 

что трещина/перелом станут невидимыми. По-

этому рекомендовано использовать более инно-

вационные методы рентген-исследования, такие 

как конусно-лучевая компьютерная томография 

(КЛКТ), с помощью которой можно не только ви-

зуализировать изменения в тканях периодонта и 

степень деструкции кости, но и непосредственно 

обнаружить линию перелома [3].

Особенно опасен и грозит развитием ряда 

осложнений тот факт, что при наличии дефекта 

в виде трещины или перелома корня зуба образу-

ется микросообщение системы корневого канала 

с тканями периодонта. Как следствие, происхо-

дит микробная инвазия, приводящая к развитию 

локального воспаления и деструкции тканей как 

апикального, так и маргинального периодонта. 

Объем и тяжесть деструктивного процесса кост-

ной ткани зависят от размеров, протяженности, 

локализации дефекта и определяются временем 

его существования. Из-за недостаточной инфор-

мированности специалистов по вопросам диа-

гностики трещин и переломов корней зубов не-

редки случаи, когда причинные зубы удаляют до 

того, как будет поставлен правильный диагноз и 

намечен план лечения.

Однако при обнаружении врачом-стомато-

логом трещины либо перелома корня зуба необ-

ходимо не только составить план последующего 

лечения причинного зуба, но и определиться с 

методом и материалами, которые будут исполь-

зованы. Патологический процесс, вызывающий 

резорбцию корня и тканей периодонта, может 

осложнить выбор метода лечения. По этой при-

чине врачи-стоматологи все чаще отдают пред-

почтение хирургическому способу, при котором 

для многокорневых зубов применяют резекцию 

поврежденного корня, ампутацию либо гемисек-

цию, а однокорневые зубы зубы удаляют [2, 3].

При незначительных повреждениях для 

фиксации разрушенных фрагментов зуба стома-

тологи отдают предпочтение усиленным стекло-

иономерным цементам и гибридным композит-

ным материалам. Но, по литературным данным, 

сила сцепления стеклоиономерного цемента с 

твердыми тканями зуба ниже тех механических 

сил, которые воздействуют на зуб при нагрузке. 

В свою очередь адгезивные композиционные ма-

териалы могут укреплять твердые ткани зуба, но 

при условии их использования для изготовления 

только небольших реставраций [4].

Для постоянной обтурации корневых ка-

налов материалом выбора являются различные 

виды корневых силеров с гуттаперчевыми штиф-

тами. Однако при наличии трещин, переломов 

корней в сочетании с деструктивными процесса-

ми в тканях периодонта перед врачом-стоматоло-

гом стоит задача не только герметично закрыть 

сообщение между системой корневого канала и 

тканями периодонта, но и активизировать процес-

сы остеогенеза, что требует применения материа-

ла с рядом усовершенствованных характеристик 

и свойств. Одним из таких материалов является 

Минерал Триоксид Агрегат (МТА), предложен-

ный для применения в эндодонтии и одобренный 

FDA в 1998 г. В состав МТА входят: дикальция 

силикат; трикальция силикат; трикальция алюми-

нат; оксид висмута; дигидрат сульфата кальция; 

микроэлементы. Мелкие гидрофильные частицы 

цемента МТА твердеют под воздействием влаги, 

и гидратированный гель с рН 12,5 превращает-

ся в твердую массу приблизительно через 4 часа. 

Фармакодинамика материала характеризуется 

отсутствием цитотоксичности; способностью 

предотвращать микропроницаемость и бактери-

альную инвазию в периапикальные ткани, пода-

влять деструктивно-воспалительные процессы и 

стимулировать остеогенез. Рентгеноконтрастное 

вещество используется для лучшей визуализации 

материала при R-исследовании. Все компоненты 

МТА биосовместимы [5-7].

Целью исследования явилось изучение 

клинической эффективности использования ма-

териала на основе гидроксиапатита «Биопласт-

Дент» пасты и материала на основе Минерал 

Триоксид Агрегата – «Рутсил» при лечении по-

перечного перелома медиального корня зуба 4.6 

(клинический случай).

Материал и методы 

Пациент П., 44 лет, в мае 2019 года обра-
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тился на кафедру терапевтической стоматологии 

с курсом ФПК и ПК ВГМУ с жалобами на на-

личие функционирующего вестибулярно свища в 

проекции медиального корня зуба 4.6 и чувство 

дискомфорта при накусывании на зуб. Из анам-

неза выяснено: около 3 месяцев назад при приеме 

пищи пациент ощутил резкую боль при жевании 

вследствие попадания твердой части пищевого 

комка на зуб. После экстра- и интраорального 

осмотров челюстно-лицевой области патологии 

со стороны кожных покровов лица, височно-ниж-

нечелюстного сустава, регионарных лимфоуз-

лов, прикуса, индексов интенсивности кариеса 

(КПУ), гигиены (OHIS), состояния тканей пери-

одонта (КПИ) и слизистой оболочки полости не 

выявлено. При детальном обследовании зуба 4.6 

установлено, что на окклюзионно-дистальной 

поверхности зуба пломба удовлетворительного 

качества из фотополимера, герметизм сохранен. 

Перкуссия зуба 4.6 и пальпация по переходной 

складке в области проекции верхушек корней 

слабоболезненны. На слизистой десны в обла-

сти проекции верхушки медиального коря зуба 

4.6 выявлен функционирующий свищ с гнойным 

эксудатом. После проведения дополнительного 

метода R-исследования на ортопантомограмме 

визуализировалось отсутствие пломбировочного 

материала в корневых каналах зуба 4.6, однако 

изменений в апикальной части корней зуба, тка-

нях апикального и маргинального периодонта не 

выявлено (рис. 1а).

Обследование с помощью КЛКТ выявило 

обширный очаг деструкции костной ткани на 

верхушках корней зуба 4.6 вытянутой формы с 

нечеткими контурами диаметром:– 8×10 мм с во-

влечением в воспалительный процесс бифурка-

ции (рис. 1б, 1в).

При исследовании поперечных срезов зуба 

4.6 на дистальной поверхности медиального кор-

ня в проекции бифуркации обнаружена трещина 

(линия просветления) (рис. 1г).

После проведения клинических и рентге-

нологических обследований пациенту поставлен 

диагноз – перелом медиального корня зуба 4.6 

(код по МКБ-10: S02.5).

Исходя из клинической ситуации был со-

Рисунок 1а – Рентгенологическая картина состояния твердых тканей зуба 4.6 и тканей периодонта 

до начала эндодонтического лечения с использованием ортопантомограмы.

Рисунок 1б – Рентгенологическая картина состояния твердых тканей зуба 4.6 и тканей периодонта 

до начала эндодонтического лечения с использованием КЛКТ в проекции панорамы.
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ставлен следующий план лечения. В первое по-

сещение пациенту проводили удаление пломбы 

из композиционного материала, раскрытие по-

лости зуба, механическое очищение корневых 

каналов зуба 4.6 с использованием машинных 

инструментов повышенной конусности. Затем 

осуществляли медикаментозную обработку кор-

невых каналов 3% стабилизированным раство-

ром гипохлорита натрия и хелатом, состоящим 

из препарата на основе ЭДТА. Далее промывали 

обработанные корневые каналы дистилирован-

ной водой и высушивали стерильными бумажны-

ми штифтами. Временную обтурацию системы 

корневых каналов выполняли пастой «Биопласт-

Дент» депротеинизированный (ВладМиВа, Рос-

сийская Федерация) с размером частиц до 300 

мкм. Срок экспозиции пасты гидроксиапатита 

составлял 14 дней.

Во второе посещение через указанный пе-

риод времени оставшуюся часть материала меха-

нически извлекали из корневых каналов и выпол-

няли их повторную антисептическую обработку. 

Для постоянной обтурации системы корневых 

каналов применяли белорусский материал на 

основе Минерал Триоксид Агрегата – «Рутсил» 

(регистрационный номер – Мн-7.116792-1210, 

«Гродно-Азот», Республика Беларусь). Материа-

лом обтурировали корневые каналы на всю длину 

корня с перекрытием линии перелома. Изготов-

ление реставрации из СИЦ для зуба 4.6 прово-

дили только после рентгенологического снимка с 

оценкой степени и качества обтурации корневых 

каналов.

Реставрацию коронки зуба 4.6 композици-

онным материалом светового отверждения осу-

ществляли после рентгенологического контроля 

не раньше, чем через 3 месяца после постоянного 

пломбирования системы корневых каналов це-

ментом «Рутсил». Динамическое наблюдение и 

проведение R-контроля назначали в сроки 3, 6 и 

12 месяцев. Выводы о благоприятном результате 

эндодонтического лечения зуба 4.6 осуществляли 

на основании как клинических, так и рентгеноло-

гических критериев.

Результаты и обсуждение

После выполненного лечения системы 

корневых каналов зуба 4.6 пациент жалоб не 

предъявлял. На контрольных дентальных рентге-

Рисунок 1в – Рентгенологическая картина состояния твердых тканей зуба 4.6 и тканей периодонта 

до начала эндодонтического лечения с использованием КЛКТ на срезе по касательной и поперечном срезе.

Рисунок 1г – Рентгенологическая картина трещины медиального корня зуба 4.6 с использованием КЛКТ.
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нограммах зуба 4.6 непосредственно после эндо-

донтического лечения и через 3 месяца измене-

ния со стороны очага деструкции костной ткани 

не определялись из-за незначительных сроков на-

блюдения. Изучение дентальных рентгенограмм 

в 2-D проекции лишь показало, что корневые 

каналы обтурированы равномерно на всем протя-

жении. Детальнее определить состояние тканей 

апикального периодонта и линии перелома кор-

ня зуба 4.6 по дентальным снимкам не представ-

лялось возможным и требовалось проведение 

КЛКТ.

Для прохождения повторного динами-

ческого клинического осмотра и выполнения 

контрольного исследования с помощью конус-

но-лучевой компьютерной томографии для опре-

деления состояния твердых тканей зуба 4.6 и 

тканей периодонта через 6 месяцев пациент не 

явился по причине сложной эпидемиологической 

обстановки, жалобы на зуб 4.6 за указанный пе-

риод времени не предъявлял. КЛКТ была прове-

дена спустя 12 месяцев после постоянной обту-

рации системы корневых каналов и выявила, что 

корневой герметизм сохранялся равномерным по 

всей длине, периапикальный очаг реорганизовал-

ся костными балками полностью, периодонталь-

ная щель визуализировалась на всем протяжении 

корней (рис. 2).

Результаты лечения показали, что при-

менение пасты на основе гидроксиапатита и бе-

лорусского цемента на основе МТА – «Рутсил» 

вызывает активизацию остеогенеза в тканях пе-

риодонта и приостанавливает процесс резорбции 

в линии перелома. Пациент с диагнозом «пере-

лом медиального корня зуба 4.6» продолжает со-

стоять в группе диспансерного наблюдения.

Заключение

Таким образом, применение материалов на 

основе гидроксиапатита и трикальцийфосфата и 

отечественного цемента на основе Минерал Три-

оксид Агрегата – «Рутсил» вызывает активиза-

цию остеогенеза в тканях периодонта и приоста-

навливает процесс резорбции в линии перелома, 

увеличивая скорость восстановления костной 

ткани и повышая успех лечения. В связи с полу-

ченными данными представляется актуальным 

дальнейшее изучение использования белорусско-

го материала «Рутсил» для лечения поперечных 

переломов корней зубов. Использование денталь-

ных рентгенограмм для диагностики таких ос-

ложнений является малоэффективным. Для более 

информативного изучения тканей периодонта и 

состояния твердых тканей корня рекомендовано 

применять более инновационный метод исследо-

вания – конусно-лучевую компьютерную томо-

графию.
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Резюме.

В представленной авторами статье, на примере дидактической настольной игры, рассматриваются возможные 

пути применения и значение интерактивного метода обучения на практических занятиях по дисциплине «Па-

тологическая анатомия» у студентов медицинских университетов. Приводятся основные требования к этапам 

разработки дизайн-концепции, их детальное обоснование и описание. Анализируется роль преподавателя как 

организатора данного метода обучения, а также использование проблемно-ситуационных модулей дидактической 

игры для лучшего усвоения новой информации студентами.

Цель исследования – повышение эффективности процесса обучения студентов на практических занятиях по дис-

циплине «Патологическая анатомия» на основе применения интерактивного игрового метода путем разработки 

дизайн-концепции дидактической настольной игры.

Материал и методы. Ретроспективный анализ научно-методической литературы по исследуемой проблеме. Ди-

дактическая настольная игра, состоящая из игрового поля формата А3 и набора карточек.

Результаты. Презентация настольной игры с описанием ее преимуществ и особенностей использования в сравне-

нии с традиционными методами преподавания. Отмечен круг проблем, связанных с разработкой дидактического 

материала подобного типа.

Заключение. Разработана дизайн-концепция дидактической настольной игры для проведения модульного практи-

ческого занятия по дисциплине «Патологическая анатомия» для студентов 3 курса учреждений высшего образо-

вания по специальностям «Лечебное дело», «Медико-диагностическое дело».

Ключевые слова: интерактивные методы обучения, дидактическая настольная игра, студенты, высшее обра-

зование.

Abstract.

In the given article by the example of a didactic board game, possible ways of its using and the importance of an 

interactive teaching method at «Pathological anatomy» practical classes are considered. The main requirements to the 

stages of design concept development, their detailed justification and description are presented. The role of a teacher as an 

organizer of this teaching method, as well as the use of situational modules of the didactic game for the better acquiring 

of new information by the students are analyzed.

Objectives. To increase the efficiency of the process of teaching students at «Pathological anatomy» practical classes  

based on the use of an interactive game method by developing a design concept for a didactic board game.



98

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N3

Material and methods. Retrospective analysis of the scientific and methodological literature on the investigated problem 

was made. The didactic board game consisting of an A3 format playing field and a set of cards was demonstrated.

Results. The board game with a description of its advantages and features of use compared to traditional teaching methods 

was presented. A range of problems associated with the development of didactic material of this type were noted.

Conclusions. A design concept of a didactic board game has been developed for conducting modular practical classes in 

pathological anatomy with the 3rd-year students of higher educational institutions in the specialties «General Medicine», 

«Medical Diagnostics».

Key words: interactive teaching methods, didactic board game, students, higher education.

В последнее десятилетие сложилась совер-

шенно уникальная информационная ситуация:  

количество доступных исходных данных много-

кратно превысило ресурс человеческого созна-

ния по их усвоению. Так, согласно прогнозу экс-

пертов международной аналитической компании 

International Data Corporation (IDC), к 2024 году 

совокупный объём мировой информации достиг-

нет 8,9 зеттабайт [1]. При этом проблема «боль-

ших данных», или Big Data, кроется не в самом 

их объеме, а в отсутствии адекватного инструмен-

та для работы с ними. С одной стороны, выросло 

количество внешних и внутренних источников, из 

которых данные берутся. С другой стороны, дан-

ные стали сложнее и разнообразнее (структуриро-

ванные, неструктурированные, квазиструктуриро-

ванные и др.) [2, 3]. В современном мире любая 

информация устаревает мгновенно и нуждается 

в постоянном обновлении. Кроме того, далеко не 

все данные ценны: к 2020 году доля полезной ин-

формации составила всего 35% от всей сгенериро-

ванной [2, 4]. Исходя из вышеизложенного, клю-

чевой задачей современного образования является 

не «трансляция» определенных знаний, не обуче-

ние, ориентированное на запоминание и сохране-

ние материала в памяти, а формирование таких 

качеств мышления, которые позволили бы ориен-

тироваться в постоянно обновляющейся информа-

ционной среде, оперативно находить релевантные 

для конкретной ситуации данные и применять их в 

будущей профессиональной деятельности. 

Как показывает практика, использование 

в образовательном процессе новых технологий 

позволяет устранить монотонность преподнесе-

ния учебного материала и, в свою очередь, раз-

вить познавательный потенциал обучающихся, 

их творческую инициативу и самостоятельность 

[5, 6]. В настоящее время образовательные стан-

дарты, предполагающие не столько теоретическое 

освоение дисциплины, сколько формирование и 

развитие профессиональных компетенций, акту-

ализировали значимость внедрения инновацион-

ных технологий и методов обучения в образова-

тельный процесс [7]. Так, согласно работам ряда 

авторов в области методологии преподавания, од-

ной из эффективных и результативных форм об-

учения являются интерактивные методы: дебаты, 

эвристическая беседа, метод проектов, дидактиче-

ские и деловые игры, кейс-метод, мастер-класс и 

др. [8-10]. По сравнению с традиционными фор-

мами ведения занятий, в интерактивном обучении 

меняется взаимодействие в системе «студент-пре-

подаватель»: интеллектуальная активность и ини-

циатива студентов трансформирует ведущую роль 

преподавателя, делая его консультантом, экспер-

том и координатором процесса [10].

Изучение дисциплины «Патологическая 

анатомия» происходит в процессе последователь-

ного усвоения студентами профессионального 

языка, т.е. системы специальных понятий и обо-

значающих их предметов. Поскольку на каждом 

занятии вводится новый понятийно-термино-

логический аппарат, он должен сопровождаться 

максимальной наглядностью (мультимедийное 

оборудование, таблицы, схемы). Особое внима-

ние заслуживает обучающий потенциал дидакти-

ческой настольной игры как сочетание визуаль-

ной атрибутики (поле, карточки), выполняющей 

функции наглядных пособий, и различных ког-

нитивных задач (формирование ассоциативной 

памяти). Вместе с тем, практически полное от-

сутствие подобных интерактивных форм, пред-

назначенных для студентов-медиков, обусловили 

актуальность нашей работы.

Цель исследования – повышение эффектив-

ности процесса обучения студентов на практиче-

ских занятиях по дисциплине «Патологическая 

анатомия» на основе применения интерактивно-

го игрового метода путем разработки дизайн-кон-

цепции дидактической настольной игры.
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Материал и методы

Дизайн исследования составлен в соответ-

ствии с его целью и включает в себя ретроспек-

тивный анализ научно-методической литературы 

и дидактическую настольную игру, состоящую из 

игрового поля и набора карточек (рис. 1). Игро-

вое поле представляет собой прямоугольную сет-

ку формата А3, где по вертикали располагается 

название источника опухоли (соединительная 

ткань, жировая ткань, мышечная ткань и др.), а 

по горизонтали – характеристики опухоли (кли-

нико-морфологические особенности, локализа-

ция, макроскопический вид, особенности гисто-

логического строения и др.). Размер игрового 

поля был выбран, исходя из комфортного воспри-

ятия визуальной информации, а также удобства в 

применении, хранении и перемещении игры. На-

бор карточек представляет собой изображения, 

отражающие сущность терминов, изучаемых в 

рамках темы практического занятия. Ряд карто-

чек выдается без изображения и/или текста (пу-

стые), которые студенты самостоятельно, исходя 

из своих знаний, должны заполнить в процессе 

игры. При геймдизайне учитывались следующие 

важные принципы: минимальный игровой кон-

тент; простые и логичные правила; длительность 

партии не больше 30 минут; оптимальное коли-

чество участников – до 12 человек.

Результаты и обсуждение

Дизайн-концепция предлагаемой нами 

игры разрабатывалась как дидактический мате-

риал для модульного изучения темы «Мезенхи-

мальные опухоли. Опухоли из нервной и мела-

нинобразующей ткани» для студентов 3 курса 

учреждений высшего образования по специ-

альностям «Лечебное дело», «Медико-диагно-

стическое дело» при графике обучения 3 часа в 

неделю. В изучении данной темы доминируют 

два аспекта: большое количество лексических 

единиц медицинской терминологии и снижение 

внимания студентов. В связи с этим, вектор за-

нятия был направлен не столько на традиционное 

обучение (устный опрос-беседа, наглядная де-

монстрация макро- и микропрепаратов), сколько 

переориентацию на формирование у студентов 

Рисунок 1 – Игровое поле с карточками (пример).
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логически-смысловой или причинно-следствен-

ной связи одного понятия с другим, так называ-

емого ассоциативного типа мышления. Необхо-

димо отметить, что эффективное использование 

интерактивных обучающих методов, предполага-

ющих формирование у студентов функциональ-

ных связей и аналогий между отдельными тер-

минами (терминологическая компетентность), 

обосновано в работах как отечественных, так и 

зарубежных авторов [10-12]. Кроме того, при 

планировании учебного процесса учитывалась 

частая потеря концентрации внимания у студен-

тов из-за усталости, соответственно, дидактиче-

ская игра вводится во второй половине занятия 

для переключения с одного вида деятельности на 

другой. 

Модульное практическое занятие прово-

дится с использованием игровой ситуации – со-

ревнования между командами. Хотелось бы 

подчеркнуть, что формирование команд (малых 

групп) является одним из важных аспектов в ис-

пользовании игрового метода обучения. Так, ис-

ходя из нашего опыта, оптимальное количество 

студентов в команде является 4-6 человек, что со-

гласуется с данными других авторов [13]. Имен-

но такой размер группы наиболее удобен для эф-

фективной коммуникации, а также способствует 

максимальному вовлечению студентов в учебный 

процесс. Кроме того, при комплектовании малых 

групп необходимо учитывать принцип разнород-

ности, как нахождение баланса между студен-

тами с неодинаковым уровнем успеваемости, 

психологическим профилем личности, а также 

коммуникативными и организаторскими способ-

ностями. Как известно, учебно-игровая деятель-

ность может осуществляться как в однородных 

(гомогенных), так и разнородных (гетерогенных) 

группах студентов [14]. Несмотря на то, что в 

однородных группах легче проявить себя т.н. 

«середнячкам» и застенчивым студентам, отно-

сительно схожих по уровню успеваемости и со-

циально-психологическим характеристикам, по 

нашему мнению, более целесообразным является 

применение учебно-игрового метода в группах 

гетерогенного состава. Гетерогенные группы, как 

правило, более продуктивны в решении сложных 

творческих задач, при этом студенты с сильной 

учебной мотивацией положительно влияют на 

студентов со средним и низким уровнем учебных 

возможностей. 

На первом этапе каждый студент проходит 

тестирование на проверку теоретических зна-

ний по теме занятия с последующим подсчетом 

суммы баллов за правильные ответы – индиви-

дуальная оценка. Далее из группы студентов фор-

мируются две команды. Каждой команде дается 

одинаковый набор – игровое поле и карточки. 

Прежде чем начать игру, команды подсчитывают 

так называемый стартовый балл, сумма которого 

рассчитывается исходя из индивидуальных оце-

нок игроков, полученных в результате тестиро-

вания. Команда, имеющая больший стартовый 

балл, получает дополнительные возможности, в 

частности, удлинение времени игры на 5 минут и 

наличие подсказок. 

На следующем этапе студентам дается за-

дание расположить карточки в тех ячейках игро-

вого поля, которые соответствуют характери-

стикам представленных нозологических форм 

опухолей, при этом за каждую правильно собран-

ную комбинацию (указаны все верные характери-

стики) начисляется 10 баллов, за каждый невер-

ный ответ – минус 1 балл. Побеждает та команда, 

которая за отведенное время выполнит задание и 

наберет максимальное количество баллов. Про-

цесс проведения игры должен быть организован 

таким образом, чтобы каждый студент стремился 

решить учебные задачи своими силами (индиви-

дуальный вклад), и умел работать в группе (кол-

лективные усилия), что способствует развитию 

профессиональных компетенций. Необходимо 

подчеркнуть, что система оценивания как не-

отъемлемый элемент игровой модели является 

сложной задачей в связи с вероятной необъектив-

ностью сочетания командных и индивидуальных 

усилий каждого из членов группы. Для решения 

данного вопроса мы разработали индивидуаль-

ную карту рейтинга студента (табл. 1). Общая 

оценка студента рассчитывается исходя из сред-

него значения суммы самооценки, оценки препо-

давателя и однокурсников.

Заключение

Подводя итоги практического использова-

ния разработанной нами дидактической учебной 

игры, мы хотели бы отметить ряд преимуществ 

использования игровой формы обучения в срав-

нении с традиционными методами преподавания:

– увеличение доли активной самостоятель-

ной работы студентов с формированием навыков 

критического анализа информации и определе-

ния уровня ее достоверности на фоне традицион-

ной аудиторной работы;
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– доминирующую позицию в обучении за-

нимают студенты, тогда как роль преподавателя 

перестаёт быть центральной, он лишь координи-

рует учебный процесс;

– повышение мотивации и развитие твор-

ческого потенциала, поскольку студенты осу-

ществляют поиск решения проблемы, не пред-

ставленной в готовом виде в учебной литературе;

– формирование коммуникативных компе-

тенций и вовлеченность студентов в обсуждае-

мые вопросы, что приводит к развитию их эмо-

ционального интеллекта;

– исчезновение у студентов страха высказать 

неправильное предположение (нет негативной ре-

акции на ошибку) и, следовательно, установление 

доверительных отношений с преподавателем;

– выявление особенностей психологиче-

ского статуса студентов (наличие качеств лиде-

ра, эмпатии, стратегического и/или тактического 

мышления и др.).

С материальной точки зрения необходимо 

подчеркнуть, что для реализации предлагаемого 

нами учебно-игрового процесса не требуется до-

рогостоящего технического оснащения (мульти-

медийного оборудования, сети Интернет). 

В свете вышеизложенного не следует за-

бывать, что успех любой инновации, в первую 

очередь, зависит от энтузиазма и увлеченности 

преподавателя новыми идеями. Так, структура и 

правила дидактических настольных игр должны 

быть составлены просто и лаконично, что требует 

от преподавателя определенных теоретических, 

практических и методических навыков, комму-

никативной компетентности. Кроме того, одним 

из сложных этапов разработки дидактического 

материала является перевод текстового контента 

в визуальный, поэтому для создания полноцен-

ной настольной игры необходимы минимальные 

качества и навыки графического дизайнера.
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NEED-MOTIVATIONAL COMPONENT OF COMMUNICATIVE ACTIVITIES 

OF MEDICAL STUDENTS OF VSMU

TSERKOVSKY A.L., GAPOVA O.I., SKORIKOVA E.A., PETROVICH S.A., KASYAN O.A., MUZHICHENKO V.A.

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus
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Резюме.

Цель исследования – изучить потребностно-мотивационную составляющую коммуникативной деятельности сту-

дентов лечебного факультета ВГМУ и проанализировать динамику и гендерные различия показателей уровней 

потребности и мотивационной ориентации в общении.

Материал и методы. Нами было обследовано 527 студентов лечебного факультета. Из них: студентов 2 курса – 386 

человек (117 юношей и 269 девушек); студентов 6 курса – 141 человек (28 юношей и 113 девушек).

Изучение потребности в общении проводилось с помощью методики Ю.М. Орлова «Потребность в общении». 

Для исследования мотивационной ориентации в общении использовалась методика «Диагностика мотивацион-

ных ориентаций в межличностных коммуникациях» (И.Д. Ладанов, В.А. Уразаева). 

Результаты. У студентов выявлено доминирование среднего уровня потребности в общении и мотивационных 

ориентаций в общении, который рассматривается как оптимальный.

Динамика показателей уровней потребности в общении рассматривается как условно позитивная, а уровней мо-

тивационной ориентации – как позитивная. Выявленные закономерности наиболее характерны для юношей.

Заключение. Выявленные нами закономерности потребности в общении и коммуникативных ориентаций (в том 

числе и их динамики) можно объяснить качеством гуманитарного образования студентов, а также влиянием ин-

формационной образовательной среды ВГМУ на личностный рост студентов лечебного факультета, на формиро-

вание их коммуникативной компетентности.

Ключевые слова: коммуникативная деятельность студента, потребность в общении, мотивационные ориента-

ции в общении.

Abstract.

Objectives. To study the need-motivational component of the communicative activities of medical students of VSMU 

and to analyze the dynamics and gender differences in the indices of levels of need and motivational orientation in 

communication.

Material and methods.We examined 527 students of the medical faculty, there were 386 second-year students (117 boys 

and 269 girls); 141 sixth-year students (28 boys and 113 girls) from all of them. The study of the need for communication 

was carried out using the methodology of Yu.M. Orlov «The need for communication».

To study motivational orientation in communication, we used the methodology «Diagnostics of motivational orientations 

in interpersonal communications» (I.D.Ladanov, V.A.Urazaeva).

Results.The students demonstrated the dominance of the average level of the need for communication and motivational 
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orientations in communication, which is considered to be optimal.

The dynamics of the indices of the levels of the need for communication is considered as conditionally positive, and the 

levels of motivational orientation - as positive. The revealed patterns are most typical of young men.

Conclusions.The patterns of the need for communication and communicative orientations (including their dynamics) 

identified by us can be explained by the quality of the humanities education of students, as well as the influence of the 

information and educational environment of VSMU on the personal growth of students of the medical faculty, on the 

formation of their communicative competence.

Key words: student’s communicative activities, need for communication, motivational orientation in communication.

Врачебная деятельность реализуется в си-

стеме «человек–человек», то есть объектом про-

фессиональной деятельности врача являются 

пациенты, их родственники. Поэтому важной 

составляющей врачебной деятельности является 

коммуникативная деятельность врача (КД).

Коммуникативная деятельность (от лат. 

сommunicatio – связь, сообщение) – деятель-

ность, предметом которой является общение с 

другим человеком – партнером по общению [1]. 

При изучении КД целесообразно рассматривать 

ее с позиции Л.С. Выготского. По его определе-

нию, КД – это «взаимодействие двух (и более) 

людей, направленное на согласование и объеди-

нение их усилий с целью налаживания отноше-

ний и достижения общего результата» [2].

КД является специфической формой актив-

ности человека и позволяет раскрыть сущность 

общения как коммуникативного процесса.

Эффективность КД врача определяется ка-

чеством коммуникативной компетентности вы-

пускников медицинских университетов. Это, в 

свою очередь, обеспечивается в процессе обуче-

ния в ВГМУ развитием отдельных компонентов 

КД: личностного, эмоционального, когнитивного 

и поведенческого [3].

В личностном компоненте системообразу-

ющей является потребностно-мотивационная со-

ставляющая. Она включает в себя, прежде всего, 

потребность в общении, то есть внутреннюю не-

обходимость человека в установлении межлич-

ностных коммуникаций с другими людьми. Не 

менее важным в межличностной коммуникации 

является мотивационная ориентация собеседни-

ков: ориентация на принятие партнера, ориента-

ция на адекватность восприятия и понимание пар-

тнера, ориентация на достижение компромисса.

Особый интерес представляет собой изуче-

ние динамики показателей потребности в обще-

нии и мотивационной ориентации в процессе об-

учения студентов в ВГМУ.

Цель исследования – изучить потребност-

но-мотивационную составляющую коммуника-

тивной деятельности студентов лечебного фа-

культета ВГМУ.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 527 сту-

дентов лечебного факультета. Из них: студентов 2 

курса – 386 человек (117 юношей и 269 девушек); 

студентов 6 курса – 141 человек (28 юношей и 

113 девушек).

Изучение потребности в общении прово-

дилось с помощью методики Ю.М. Орлова «По-

требность в общении» [4]. С помощью ключа 

оценивались 33 утверждения и определялась сте-

пень выраженности потребности в общении.

Для исследования мотивационной ори-

ентации в общении использовалась методика 

«Диагностика мотивационных ориентаций в 

межличностных коммуникациях» (И.Д. Ладанов, 

В.А. Уразаева) [5]. С помощью 20 утверждений 

определялась представленность и степень вы-

раженности трех мотивационных ориентаций в 

общении: на принятие партнера; на адекватность 

восприятия и понимание партнера; на достиже-

ние компромисса.

По общему суммарному показателю, ха-

рактеризующему абсолютную гармоничность 

коммуникативных ориентаций, определялся уро-

вень общей гармоничности коммуникативных 

ориентаций.

Выбор студентов 2-го курса лечебного фа-

культета обусловлен рядом обстоятельств.

Во-первых, эти студенты в большинстве 

своём успешно прошли период социально-пси-

хологической адаптации к новым условиям жиз-

недеятельности. Начиная со 2-го курса, студенты 

вступают в период «интенсификации» своей про-

фессиональной подготовки как будущих врачей 

[6]. Именно на этом этапе важно определить лич-
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ностный потенциал студента и соотнести его с 

заинтересованностью в получении будущей про-

фессии.

Во-вторых, все они «почувствовали» спец-

ифику образовательного и информационного 

пространства медицинского университета и сво-

ей новой социальной роли «студент». Поэтому 

теперь они могут сфокусировать своё внимание 

на собственно образовательном процессе с це-

лью его оптимизации для себя. 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследования потребности в 

общении у студентов лечебного факультета с уче-

том их пола отражены в таблице 1. 

Прежде всего, необходимо выделить пре-

обладание студентов со средним уровнем потреб-

ности в общении (75,7%) над студентами с высо-

ким (19,9%) и низким (4,4%, p<0,01) уровнями.

Анализ гендерных различий указывает на 

преобладание у юношей среднего уровня (82,8% 

против 73,0%), а у девушек – низкого (4,5% про-

тив 4,1%) и высокого (22,5% против 13,1%).

Результаты исследования потребности в 

общении у студентов 2 курса лечебного факуль-

тета с учетом их пола отражены в таблице 2.

Прежде всего, необходимо выделить доми-

нирование студентов со средним уровнем потреб-

ности в общении (78,8%) над высоким (20,5%) и 

низким (4,7%, p<0,01) уровнями.

Что касается гендерных различий, то у 

юношей отмечается преобладание среднего уров-

ня (88,0% против 74,7%), а у девушек – низкого 

(4,8% против 4,3%) и высокого (20,5% против 

7,7%).

Результаты изучения потребности в обще-

нии у студентов 6 курса лечебного факультета с 

учетом их пола отражены в таблице 3.

В выборке студентов 6 курса отмечается 

преобладание среднего уровня потребности в 

общении (67,4%) над высоким (29,1%) и низким 

(3,5%; p<0,05) уровнями.

Анализ гендерных особенностей выявляет 

Таблица 1 – Потребность в общении студентов лечебного факультета (чел. /%)

Пол

Уровни

Низкий Средний Высокий

Абс. % Абс. % Абс. %

Юноши 6 4,1 120 82,8 19 13,1

Девушки 17 4,5 279 73,0 86 22,5

Всего: 23 4,4 399 75,7 105 19,9

Примечание: Абс. – абсолютное количество студентов; % – то же в процентах.

Таблица 2 – Потребность в общении студентов 2 курса (чел. /%)

Пол

Уровни

Низкий Средний Высокий

Абс. % Абс. % Абс. %

Юноши 5 4,3 103 88,0 9 7,7

Девушки 13 4,8 201 74,7 55 20,5

Всего: 18 4,7 304 78,8 64 16,5

Примечание: Абс. – абсолютное количество студентов; % – то же в процентах.

Таблица 3 – Потребность в общении студентов 6 курса (чел. /%)

Пол

Уровни

Низкий Средний Высокий

Абс. % Абс. % Абс. %

Юноши 1 3,6 17 60,7 10 35,7

Девушки 4 3,5 78 69,1 31 27,4

Всего: 5 3,5 95 67,4 41 29,1

Примечание: Абс. – абсолютное количество студентов; % – то же в процентах.
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у юношей по сравнению с девушками практиче-

ски одинаковые показатели низкого уровня (3,6% 

против 3,5%, преобладание высокого уровня 

(37,7% против 27,4%) и более низкие показатели 

среднего уровня потребности в общении (60,7% 

против 69,1%).

Сравнительный анализ результатов ис-

следования потребности в общении студентов 2 

курса по сравнению со студентами 6 курса ука-

зывает, прежде всего, на общую закономерность: 

преобладание среднего уровня над низким и вы-

соким уровнями. При этом у студентов 2 курса – 

более высокие показатели низкого (4,7% против 

3,5%) и среднего (78,8% против 67,4%) уровней, 

а у студентов 5 курса преобладает высокий уро-

вень (29,1% против 16,5%). 

Гендерный сравнительный анализ дина-

мики показателей среди юношей указывает на 

снижение низкого (3,6% против 4,3%) и среднего 

(88,0% против 60,7%) уровней на фоне увеличе-

ния высокого уровня (35,7% против 7,7%). Среди 

девушек отмечается та же тенденция: снижение 

низкого (4,8% против 3,5%) и среднего (74,7% 

против 69,1%) уровней и увеличение высокого 

уровня (20,5% против 27,4%).

Результаты изучения ориентации на приня-

тие партнера у студентов 2 и 6 курсов лечебного 

факультета с учетом их пола отражены в таблице 4.

Анализ уровней ориентации на партнера в 

общении указывает на отсутствие низкого уров-

ня у студентов 6 курса. Кроме этого, у студентов 

обоих курсов отмечается преобладание высоко-

го уровня над средним уровнем (51,1% против 

48,4% – для студентов 2 курса; 66,6% против 

33,3% – для студентов 6 курса). 

Сравнительный анализ указывает на более 

высокие показатели среднего уровня у студентов 

2 курса (48,4% против 33,3%) и высокого уровня 

(66,7% против 51,1%) – у студентов 6 курса.

При анализе гендерных особенностей сту-

дентов 2 курса у юношей отмечается преоблада-

ние среднего уровня над высоким (51,3% против 

47,8%), а у девушек – высокого уровня над сред-

ним (53,5% против 47,2%).

Анализ гендерных различий студентов 6 

курса указывает на преобладание высокого уров-

ня над средним как у юношей (64,3% против 

35,7%), так и у девушек (67,3% против 32,7%).

Результаты исследования ориентации на 

адекватность восприятия и понимание партнера 

у студентов 2 и 6 курсов лечебного факультета с 

учетом их пола отражены в таблице 5.

При анализе ориентации на адекватность 

восприятия и понимание партнера отмечается от-

сутствие низкого уровня у студентов 6 курса. При 

этом отмечается преобладание высокого уровня 

над средним как у студентов 2 курса (65,0% про-

тив 34,2%), так и 6 курса (68,8% против 31,2%).

Сравнительный анализ указывает на более 

высокие показатели среднего уровня у студентов 

2 курса (34,2% против 31,2%) и высокого уровня 

(68,8% против 65,0%) – у студентов 6 курса.

Гендерный анализ показателей данной ори-

ентации у студентов 2 курса выявляет преобла-

Таблица 4 – Ориентация на принятие партнера (%)

Пол

Курсы

2 курс 6 курс

Уровни

Низкий Средний Высокий Низкий Средний Высокий

Юноши 0,9 51,3 47,8 – 35,7 64,3

Девушки 0,3 47,2 53,5 – 32,7 67,3

Всего: 0,5 48,4 51,1 – 33,3 66,7

Таблица 5 – Ориентация на адекватность восприятия и понимание партнера (%)

Пол

Курсы

2 курс 6 курс

Уровни

Низкий Средний Высокий Низкий Средний Высокий

Юноши 1,7 37,6 60,7 – 32,1 67,9

Девушки 0,4 32,7 66,9 – 31,0 69,0

Всего: 0,8 34,2 65,0 – 31,2 68,8
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дание как у юношей, так и у девушек высокого 

уровня над средним (соответственно 60,7% про-

тив 37,6 –% и 66,9 против 32,7%).

Анализ гендерных различий студентов 6 

курса указывает на ту же тенденцию: у юношей 

и девушек – более высокие показатели высокого 

уровня по сравнению со средним (соответствен-

но 67,9% против 32,1% и 69,0% против 31,0%).

Результаты изучения ориентации на дости-

жение компромисса у студентов 2 и 6 курсов ле-

чебного факультета с учетом их пола отражены в 

таблице 6.

Анализ ориентации на достижение компро-

мисса указывает на отсутствие низкого уровня у 

студентов 6 курса.

При этом у студентов 2 и 6 курсов отмеча-

ется общая закономерность – преобладание сред-

него уровня над высоким: соответственно 75,6% 

против 23,6% и 78,0% против 22,0%.

Анализ гендерных различий у студентов 2 

курса выявляет более высокие показатели среднего 

уровня как у юношей, так и девушек (соответствен-

но 69,2% против 29,1% и 78,4% против 21,2%).

Гендерный анализ показателей у студен-

тов 6 курса также выявляет преобладание у юно-

шей и девушек среднего уровня (соответственно 

75,0% против 25,0% и 78,8% против 21,2%).

Результаты исследования уровня общей 

гармоничности коммуникативных ориентаций у 

студентов 2 и 6 курсов лечебного факультета с 

учетом их пола отражены в таблице 7.

Анализ уровня общей гармоничности ком-

муникативных ориентаций указывает на отсут-

ствие низкого уровня у студентов 6 курса.

У студентов 2 и 6 курсов выявляется общая 

закономерность – доминирование среднего уров-

ня над высоким: соответственно 60,9% против 

38,3% и 55,3% против 44,7%.

В результате анализа гендерных различий 

среди студентов 2 курса обнаруживается оди-

наковая тенденция – более высокие показатели 

среднего уровня по сравнению с высоким как у 

юношей, так и у девушек: соответственно 64,4% 

против 35,9% и 60,2% против 39,4%).

Гендерный анализ показателей у студентов 

6 курса выявляет преобладание среднего уровня 

только у девушек (56,6% против 43,4%).

При обсуждении полученных результатов 

мы руководствовались рядом положений. 

Во-первых, потребность в общении рассма-

тривается нами как одна из причин общения. При 

этом через процесс общения человек удовлетво-

ряет потребность во впечатлениях, в признании 

и поддержке, познавательную потребность и 

многие другие духовные потребности. В таком 

контексте потребность в общении необходимо 

рассматривать как «приобретаемое в онтогенезе 

знание о способе и средстве удовлетворения раз-

личных потребностей путем общения (контакта) 

с другими людьми…» [4].

Во-вторых, потребность в общении целесо-

образно рассматривать в контексте общительно-

сти, которая развивается, формируется в конкрет-

ной коммуникативной деятельности человека (в 

Таблица 6 – Ориентация на достижение компромисса (%)

Пол

Курсы

2 курс 6 курс

Уровни

Низкий Средний Высокий Низкий Средний Высокий

Юноши 1,7 69,2 29,1 – 75,0 25,0

Девушки 0,4 78,4 21,2 – 78,8 21,2

Всего: 0,8 75,6 23,6 – 78,0 22,0

Таблица 7 – Уровень общей гармоничности коммуникативных ориентаций (%)

Пол

Курсы

2 курс 6 курс

Уровни

Низкий Средний Высокий Низкий Средний Высокий

Юноши 1,7 62,4 35,9 – 50,0 50,0

Девушки 0,4 60,2 39,4 – 56,6 43,4

Всего: 0,8 60,9 38,3 – 55,3 44,7
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том числе и студента) и является условием и ре-

зультатом межличностного взаимодействия [7].

В-третьих, мотивационные ориентации в 

общении определяются направленностью лич-

ности, которая является типологической харак-

теристикой личности, определяющей и иллю-

стрирующей ее отношения к своим основным 

социальным ролям и, в целом, социальную сущ-

ность человека [8].

Доминирование у студентов данной вы-

борки среднего уровня потребности в общении 

может свидетельствовать о том, что они «любоз-

нательны, охотно слушают интересного собесед-

ника, достаточно терпеливы в общении, отстаи-

вают свою точку зрения без вспыльчивости. Они 

без неприятных переживаний идут на встречу с 

новыми людьми. В то же время эти студенты не 

любят шумных компаний; экстравагантные вы-

ходки и многословие вызывают у них раздраже-

ние» [7].

Данные психологические и поведенческие 

особенности в большей степени характерны для 

студентов 2 курса по сравнению со студентами 6 

курса. Наиболее выражена эта закономерность у 

юношей 2 курса и девушек 6 курса. 

Студенты с высоким уровнем потребно-

сти в общении отличаются «повышенной ком-

муникабельностью, любопытством, разговорчи-

востью, склонностью высказываться по разным 

вопросам, что вызывает иногда раздражение 

окружающих. Эти студенты охотно знакомятся с 

новыми людьми, любят бывать в центре внима-

ния, никому не отказывают в просьбах, хотя не 

всегда могут их выполнить» [7].

Высокий уровень потребности в общении 

доминирует у девушек 2 курса и юношей 6 курса.

При обсуждении потребности в общении 

необходимо отметить наши более ранние резуль-

таты исследования общительности студентов во 

взаимосвязи с их стрессоустойчивостью [7]. Так, 

было выявлено, что высокий уровень стрессоу-

стойчивости преобладает у студентов с нормаль-

ной коммуникабельностью, которая, по нашему 

мнению, формируется при среднем уровне по-

требности в общении. Это дает нам возможность 

рассматривать средний уровень потребности в 

общении как оптимальный. 

Динамика показателей уровней потребно-

сти в общении в нашем исследовании указывает 

на рост высокого уровня за счет снижения сред-

него и низкого уровней. Наиболее характерна 

данная закономерность для юношей.

В целом, данную динамику можно рассма-

тривать как условно позитивную. Рост высокого 

уровня потребности в общении может быть свя-

зан с предстоящей деятельностью студентов 6 

курса в качестве врачей-интернов. Это актуали-

зирует значимость для будущей профессиональ-

ной деятельности коммуникативных навыков. 

Этому способствует, наряду с другими дисци-

плинами, обеспечивающими готовность врача к 

коммуникации в диадах «врач–пациент», «врач–

родственники пациента», дисциплина «Профес-

сиональная коммуникация в медицине». 

При обсуждении результатов исследования 

мотивационных ориентаций в общении мы ру-

ководствуемся, прежде всего, тем, что они опре-

деляются направленностью личности, которая 

является типологической характеристикой лич-

ности, иллюстрирующей ее отношения к своим 

основным социальным ролям и, в целом, соци-

альную сущность человека [8].

Выявленное в данной выборке студентов 

преобладание среднего уровня всех коммуника-

тивных ориентаций согласуется с результатами 

ранее проведенного исследования направленно-

сти личности студентов в дискурсе «направлен-

ность личности студентов и их конкурентоспо-

собность» [8]. В нем было выявлено преобладание 

направленности на общение как благоприятный 

фактор формирования конкурентоспособности 

студентов-медиков, так как общение (в том числе 

медицинское) является основой профессиональ-

ного поведения врачей [8].

Кроме этого, было обнаружено преоблада-

ние средних показателей основных мотивов, вхо-

дящих в мотивацию аффилиации («стремление к 

людям», «боязнь быть отвергнутым»), что также 

согласуется с показателями среднего уровня всех 

коммуникативных ориентаций, полученными в 

нашем исследовании [8].

При обсуждении коммуникативных ориен-

таций следует отметить также наши более ранние 

результаты исследования общительности студен-

тов во взаимосвязи с их стрессоустойчивостью 

[7]. Так, было выявлено, что высокий уровень 

стрессоустойчивости преобладает у студентов с 

нормальной коммуникабельностью, которая, по 

нашему мнению, формируется при среднем уров-

не мотивационных ориентаций в межличностных 

коммуникациях. 

Преобладание высокого уровня ориента-

ции на принятие партнера, ориентации на адек-

ватность восприятия и понимание партнера 
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нивелируется преобладанием среднего уровня 

ориентации на достижение компромисса. Это, в 

свою очередь, естественным образом проявляет-

ся в среднем уровне общей гармоничности ком-

муникативных ориентаций. Выявленные особен-

ности коммуникативных ориентаций наиболее 

характерны для юношей. 

Особенности динамики показателей моти-

вационных ориентаций наиболее точно отражает 

общая гармоничность коммуникативных ориен-

таций: рост высокого уровня за счет среднего и 

отсутствие у студентов 6 курса низкого уровня. 

Данная закономерность наиболее характерна для 

юношей. В целом, динамику показателей мотива-

ционных ориентаций можно рассматривать как 

позитивную.

Мы разделяем точку зрения некоторых ав-

торов, указывающих на важную роль взглядов и 

визуального контакта в общении [9]. По нашему 

мнению, существует определенная взаимосвязь 

между длительностью визуального контакта и 

направленностью мотивационных ориентаций 

в межличностных коммуникациях. Несмотря на 

индивидуальные различия собеседников и вы-

званный этим разброс длительности визуального 

контакта, в среднем люди тратят на взгляды около 

50% времени разговора [9]. Данный показатель, 

по нашему мнению, следует рассматривать как 

социальную норму коммуникативного процесса, 

которая может согласовываться со средним уров-

нем направленности мотивационных ориентаций 

в межличностных коммуникациях. 

Выявленные нами закономерности потреб-

ности в общении и коммуникативных ориентаций 

(в том числе и их динамики) можно объяснить ка-

чеством гуманитарного образования студентов, а 

также влиянием информационной образователь-

ной среды ВГМУ на личностный рост студентов 

лечебного факультета, на формирование их ком-

муникативной компетентности.

Заключение

На основании проведённого исследования 

можно сделать ряд выводов. 

1. В данной выборке студентов доминирует 

средний уровень потребности в общении и моти-

вационных ориентаций в общении, который рас-

сматривается нами как оптимальный.

2. Динамика показателей уровней потреб-

ности в общении указывает на рост высоко-

го уровня за счет снижения среднего и низкого 

уровней. Наиболее характерна данная закономер-

ность для юношей. В целом, данную динамику 

можно рассматривать как условно позитивную.

3. Преобладание высокого уровня ори-

ентации на принятие партнера, ориентации на 

адекватность восприятия и понимание партнера 

нивелируется преобладанием среднего уровня 

ориентации на достижение компромисса. Это, в 

свою очередь, естественным образом проявляет-

ся в среднем уровне общей гармоничности ком-

муникативных ориентаций. Выявленные особен-

ности коммуникативных ориентаций наиболее 

характерны для юношей. 

4. Особенности динамики показателей 

мотивационных ориентаций наиболее точно от-

ражает общая гармоничность коммуникативных 

ориентаций: рост высокого уровня за счет сред-

него и отсутствие у студентов 6 курса низкого 

уровня. Данная закономерность наиболее харак-

терна для юношей. В целом, динамику показате-

лей мотивационных ориентаций можно рассма-

тривать как позитивную.

5. Выявленные нами закономерности по-

требности в общении и коммуникативных ориен-

таций (в том числе и их динамики) можно объ-

яснить качеством гуманитарного образования 

студентов, а также влиянием информационной 

образовательной среды ВГМУ на личностный 

рост студентов лечебного факультета, на форми-

рование их коммуникативной компетентности.
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НОВИКОВ  ДМИТРИЙ  КУЗЬМИЧ

(10(2).08.1938 г. – 14.05.2021 г.)

14 мая 2021 г. на 83-м году жизни скончался заведующий кафедрой клинической иммунологии и 

аллергологии с курсом ФПК и ПК ВГМУ, доктор медицинских наук, профессор, академик Российской 

академии естественных наук (с 2000 г.), Российской академии медико-технических наук (с 1998 г.) и 

Международной академии наук информации, информационных процессов и технологий (с 1997 г.), 

председатель Белорусской ассоциации аллергологов и клинических иммунологов, член Совета по за-

щите докторских диссертаций по аллергологии-иммунологии, главный редактор журнала «Иммунопа-

тология, аллергология, инфектология», член правлений Союза иммунологов и аллергологов стран СНГ, 

член Всемирной организации аллергологов (WAO), общества «Интерастма», редколлегий журналов 

«Астма», «Российский иммунологический журнал», «Российский аллергологический журнал».

Дмитрий Кузьмич Новиков родился 10(2) августа 1938 г. в д. Большой Рай Монастырщенского 

р-на Смоленской области. В 1955 г. поступил в Витебский государственный медицинский институт, 

который закончил с отличием и поступил в аспирантуру на кафедру патанатомии. В 1966 году защитил 

диссертацию на соискание ученой степени кандидата медицинских наук «Изменения иммунобиологи-

ческих свойств перевивных опухолей под влиянием суспензий нормальных чужеродных тканей», науч-

ный руководитель – проф. И.Д. Хлопина. В 1974 г. успешно защитил диссертацию на соискание ученой 

степени доктора медицинских наук «Реакции трансплантационного иммунитета in vivo и in vitro в раз-

личных иммуногенетических системах». Научный консультант – академик РАН, проф. Р.В. Петров. Ра-

ботал старшим научным сотрудником ЦНИЛ, а с 1983 г. профессором кафедры госпитальной терапии. 

Приказом МЗ СССР 17.03.1986 по его инициативе была открыта кафедра клинической иммунологии 

и аллергологии ФУВ ВГМУ и Дмитрий Кузьмич Новиков был назначен на должность заведующего. 

Более 3000 врачей со всех регионов Советского Союза повысили квалификацию в период до 1991 г. и 

было начато обучение студентов на курсе клинической иммунологии и аллергологии.

В 1991 г. в связи с распадом Союза и закрытием факультета усовершенствования врачей Новиков 

Д.К. был переведен на должность зав. кафедрой микробиологии с курсом клинической иммунологии и 

аллергологии (для студентов). Впервые в Республике Беларусь им были подготовлены Программы по 

клинической иммунологии и аллергологии для студентов и для сдачи кандидатских экзаменов, паспорт 

этой специальности ВАК.

В 2001 г. организовал кафедру клинической иммунологии и аллергологии для студентов с курсом 

повышения квалификации специалистов, единственную в Беларуси, на которой работают 8 сотрудников.
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Один из первых выпусков курсантов.

Результаты научных работ Д.К. Новикова изложены в 370 публикациях в журналах и научных 

сборниках. Им опубликовано 18 монографий, 14 учебных пособий и учебник «Клиническая иммуноло-

гия и аллергология», 2019 г. Автор 20 изобретений и патентов, 450 статей. Под руководством Новикова 

Д.К. защищены 45 кандидатских и 9 докторских диссертаций.

Новиков Д.К. внес большой вклад в экспериментальный и клинический разделы иммунологии 

и аллергологии, разработал научное направление – «клиническая иммунопатология и аллергология», 

создал научно-педагогическую школу, представители которой работают заведующими кафедрами, ру-

ководителями учреждений.

В результате исследований Д.К. Новиковым (1962-1966 гг.) был обнаружен феномен изменения 

иммунобиологических свойств перевивных опухолей под влиянием ксеногенных клеток селезенки. 

Было показано изменение биологических, морфологических, цитологических и антигенных свойств 

перевивных опухолей мышей и крыс под влиянием введенных в опухоль суспензий чужеродных (мы-

шам – крысиных и наоборот) клеток селезенки. В настоящее время эти данные могут быть интерпрети-

рованы в свете «гетерогенизации» опухолей и генотерапии.

В 1967-1974 гг. им установлена роль Т- и В-лимфоцитарных, нейтрофильных реакций и компле-

мента в тканевой несовместимости и отторжении трансплантатов в аллогенной и ксеногенной системе. 

Обнаружен и выделен (совместно с Г.П. Адаменко) РНК-содержащий антигенспецифический фактор 

на клетках лимфатических узлов мышей, способный переносить чувствительность к антигенам, что 

нашло признание в публикациях статей в престижных изданиях за рубежом (Nature NB, 1973, v. 242, 

182-184; Cell. Immunol., 1976, 27, 316-322 и др.). Создана концепция о роли взаимодействия различных 

субпопуляций клеток в отторжении трансплантатов, предложены экспериментальные методы диагно-

стики кризов отторжения трансплантатов, позже нашедшие применение в клинике. Был получен новый 

штамм крысиной гепатомы Зайделя, не образующий клеточных комплексов, что важно для изучения 

экспрессии адгезинов этими опухолевыми клетками.

Д.К. Новиков (1973-1987 гг.) заложил основы развития клинической иммунологии и аллергологии 

в Беларуси и во многом в бывшем Союзе. Им разработаны схемы и методы оценки иммунного статуса 

человека, обоснована концепция «иммунологического образа болезни». Предложены методы оценки 

Т- и В-лимфоцитов в лейкосуспензиях (Лаб. дело, 1976, №12), определение их субпопуляций; выявле-

ние активированных Т-лимфоцитов по наличию интерлейкин-2 рецепторов (Авт. св-во №su16075-74 

А1, 1988); выявления сенсибилизации лейкоцитов (реакции подавления миграции лейкоцитов, угнете-

ния их прилипаемости, угнетения розеткообразования, повреждения и лизиса гранулоцитов и другие. 

Большинство разработанных методов были приоритетными и защищены авторскими свидетельствами. 

Применение новых авторских методов в клинике позволило Д.К. Новикову обосновать их клиническую 

значимость и предложить оригинальные методы диагностики иммунодефицитных болезней, аллергии 

и опухолей. Выявлены и охарактеризованы изменения иммунного статуса при пневмониях, бронхитах, 
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периментальной иммунологии», Л., 1978; «Клеточные иммунологические реакции в онкологии», 1980; 

«Иммунодиагностика и иммунотерапия», Л., 1986, «Клиническая иммунология и аллергология», Мн., 

1998.

Д.К. Новиков впервые (1980-1986 гг.) детально охарактеризовал особенности реакций лейкоци-

тов (Т- и В-лимфоцитов, гранулоцитов) на антигены опухолей; выявил факторы, блокирующие реакции 

лейкоцитов при раке, предложил способы деблокировки рецепторов лейкоцитов путем инкубации при 

4°С в бессывороточной среде; высокочувствительные методы определения противоопухолевой сен-

сибилизации лейкоцитов, имеющие большое диагностическое и терапевтическое значение, что было 

доказано на больных раком желудка и толстой кишки, раком почки и мочевого пузыря, раком гортани и 

яичников; впервые (1984 г.) обосновал концепцию угнетения реакции лимфоцитов медиаторами и фак-

торами, появляющимися в процессе опухолевого роста и создающими толерантность (кажущуюся не-

отвечаемость) к опухолевым антигенам; создал концепцию иммуномодулирующего действия опухоли 

на организм. Логическим завершением этих работ явилась монография «Противоопухолевые реакции 

лейкоцитов», Мн., 1988 г. и авторские свидетельства на методы диагностики рака и его рецидивов.

Д.К. Новиков разработал основы классификации, диагностики и лечения аллергических заболе-

ваний, что нашло отражение в капитальном руководстве «Клиническая аллергология», 1991 и моно-

графиях: «Пищевая аллергия», 1998 г.; «Аллергические реакции на лекарства», 1998; «Аллергическая и 

псевдоаллергическая бронхиальная астма» (соавт. В.И. Новикова, Э.А. Доценко), 1997; «Бронхиальная 

астма у взрослых и детей» (соавт. В.И. Новикова , Э.А. Доценко), 1998; «Лекарственная аллергия» 

(соавт. Ю.В. Сергеев, П.Д. Новиков), 2001; «Атопический дерматит» (соавтор), 2002 и во многих пу-

бликациях. Предложены новые методы диагностики аллергических заболеваний (иммуноферментная 

тест-система с пенициллиназой, дегрануляция базофилов с толуиндиновым синим, реакции выброса 

ионов калия и миелопероксидазы под влиянием аллергенов, цитотоксическая реакция гранулоцитов с 

аллергенами и др.) и, что особенно важно, – оригинальные методы лечения. Впервые применен способ 

туберкулезе, хирургических инфекциях, токсико-

зах беременных, ревматоидном артрите, инфар-

кте миокарда и других заболеваниях; детально 

изучен фенотип лимфоцитов при хроническом 

лимфолейкозе, установлены диагностические и 

прогностические критерии методов, показания 

для их иммунокоррекции. Основные положения 

о принципах и методах оценки иммунного ста-

туса обобщены в монографиях: «Клеточные ме-

тоды иммунодиагностики», 1979; «Справочник 

по клинической иммунологии и аллергологии», 

1987; «Оценка иммунного статуса», 1996 (со-

авт. В.И. Новикова). Изданы монотематические 

сборники трудов «Вопросы клинической и экс-

комбинированной (ингаляционно-подкожной) 

специфической иммунотерапии бронхиальной 

астмы, наиболее эффективный из существую-

щих, способ внутрикожной аутосеротерапии при 

холодовой, пищевой, лекарственной и других ви-

дах аллергии, способ сочетанного применения 

Н1 и Н2 антигистаминных и других препаратов. 

Доказана на большом контингенте больных вы-

сокая клиническая и экономическая эффектив-

ность новых диагностических и лечебных мето-

дов. Детально изучен патогенез аллергической 

грибковой бронхиальной астмы, показана в ней 

роль IgE, ИЛ-2-зависимых и гранулоцитарных 

г. Москва, 2011.

г. Витебск, 2019.
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реакций, выявлена грибковая обусловленность сенсибилизации к аллергенам домашней пыли (со-

вместно с Э.А. Доценко). Впервые установлена этиологическая роль спор грибов в развитии аллер-

гических ринитов, поллинозов, бронхиальной астмы, разработаны новые аллергодиагностикумы из 

спор головневых грибов и тараканов; изучен аэропалинологический бассейн Беларуси (совместно с 

Н.С. Гуриной) и впервые, под его руководством, составлен аэропалинологический календарь Беларуси, 

используемый врачами-аллергологами. В 2006-2012 гг. под руководством Новикова Д.К. разработаны 

новые пероральные (мукозальные) низкодозовые аллерговакцины для лечения астмы и ринитов, кото-

рые внедрены в производство. Разработан новый метод внутрикожной аутосерогистаминотерапии для 

лечения разных аллергических заболеваний. Выявлены новые (2019) феноэндотипы бронхиальной аст-

мы и ринитов (2019), разработаны клинически бессимптомные орально-фарингеальные низкодозовые 

провокационные тесты с аллергеном, оцениваемые по выделению биомаркеров (медиаторов) аллергии 

для диагностики астмы и ринитов.

Д.К. Новиков внес значительный вклад в разработку основ иммунокорригирующей терапии, 

выделил ее различные формы и варианты (1987), обосновал показания и противопоказания для при-

менения; изучил и раскрыл механизм действия ряда иммуномодуляторов – препаратов и физических 

факторов, предложил новые методы иммунокорригирующей терапии (воздействие ультразвука на 

тимус и селезенку, применение комбинаций препаратов (димексида, Т-активина и др.)); разработал 

методы оценки иммуномодулирующих свойств препаратов по активации ИЛ-2 и CD-рецепторов Т- и 

В-лимфоцитов. Эти данные нашли отражение в книге «Справочник по клинической иммунологии и 

аллергологии», 1987; монографиях «Основы иммунокоррекции» (соавт. В.И. Новикова, П.Д. Новиков), 

1998, «Иммунотерапия, иммунокоррекция, иммунореабилитация», 2006; «Клиническая иммунопато-

логия», 2009 и во многих публикациях.

Новиков Д.К. организовал 1-ю Белорусскую иммунологическую конференцию (Витебск, 1982) 

и был делегатом-учредителем Всесоюзного общества иммунологов (1983), секцию которого органи-

зовал в Беларуси (1982); подготовил проведение в Витебске Всесоюзного симпозиума «Экология и 

аллергия», 1985; 1-ю Международную конференцию по аллергологии и клинической иммунологии, 

I съезд в 1998 г. в г. Минске Белорусской ассоциации аллергологов и клинических иммунологов, пол-

ные доклады которых опубликованы в виде сборников трудов; 3 съезда по иммунологии-аллергологии 

2002, 2004, 2008 гг.; международные конференции 2019, 2021 гг.; организовал издание международного 

научно-практического журнала «Иммунопатология, аллергология, инфектология» (с 1999 г.), главным 

редактором которого являлся.

Новиков Д.К. был награжден нагрудными знаками СССР, Беларуси, почетными грамотами уни-

верситета, Министерства здравоохранения и образования СССР и Беларуси, грамотой Администрации 

Президента, медалью Национальной Академии микологии России.

Гениальное мышление, высокая трудоспособность, умение увлекать своими мыслями и идеями 

позволили Дмитрию Кузьмичу быть в авангарде мировой медицинской науки. Он всегда опережал свое 

время. Его неиссякаемая энергия заряжала весь коллектив единомышленников, которых Дмитрий Кузь-

мич собрал вокруг себя. Мы гордимся, что учились и работали под руководством Дмитрия Кузьмича 

Новикова.

Коллектив сотрудников и студентов университета глубоко скорбит в связи с кончиной Дмитрия 

Кузьмича и выражает свои соболезнования родным и близким покойного.

Светлая память о Дмитрии Кузьмиче сохранится в истории ВГМУ на долгие годы.

Ректорат, коллектив сотрудников и студентов университета
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16 мая 2021 года ушел из жизни заслуженный деятель науки Республики Беларусь, лауреат Госу-

дарственной премии, доктор медицинских наук, профессор Леонид Иванович Богданович, врачебная, 

научная и педагогическая деятельность которого в течение более полувека была связана с Витебским 

медицинским институтом. Леонид Иванович – человек удивительной судьбы, живой свидетель исто-

рии  прошлого века, участник эпохальных исторических событий, патриарх белорусской дерматологии.

Л.И. Богданович родился 18 февраля 1923 года в семье известного врача-дерматолога Ивана 

Илларионовича Богдановича, в будущем ректора Витебского медицинского института с 1951 по 1961 

годы. Окончание средней школы с золотой медалью и одновременно музыкальной школы по классу 

скрипки могло бы стать началом замечательной карьеры ученого или музыканта, если бы не совпало 

с роковой датой – 22 июня 1941 года. Уже в ноябре 1941 года Леонид Иванович был призван в ряды 

Красной Армии и вначале зачислен в отдельный лыжный батальон для ночных действий в тылу врага. 

Вскоре имевшего среднее образование юношу направили на учебу в артиллерийское училище. В мае 

1942 года, получив звание лейтенанта, он уже командовал огневым взводом одной из артиллерийских 

батарей стрелковой дивизии, в составе которой участвовал в боях на Волховском и Ленинградском 

фронтах и был награжден медалью «За оборону Ленинграда». В августе 1943 года молодой командир 

был тяжело ранен осколками мины в глаза и осколками снаряда в шею и левую ногу. Двадцатилетнему 

юноше грозила инвалидность и полная слепота, но умелые действия хирурга полевого Тихвинского 

госпиталя спасли ногу от начинавшейся гангрены, а опытнейшие окулисты в Свердловском госпита-

ле сохранили  и излечили раненый глаз, избавив от страха остаться слепым. Огромная благодарность 

врачам  вызвала страстное желание посвятить свою жизнь медицине. Объясняя свой выбор студентам, 

Леонид Иванович всегда  повторял, что медицина - это величайшая наука, где нужно быть не только ве-

личайшим профессионалом, но и мыслителем, философом, чтобы уметь решать задачи со многими не-

известными. Решению таких задач и была посвящена вся его дальнейшая врачебная и научная судьба. 

В 1944 году Л.И. Богданович поступил в медицинский институт в Минске, затем продолжил уче-

бу в Витебском медицинском институте, где последние 3 года учебы был сталинским стипендиатом. В 

1949 году Леонид Иванович окончил Витебский медицинский институт, затем обучался в клинической 

ординатуре, а с 1952 по 1954 гг. работал ассистентом кафедры кожных и венерических болезней Витеб-

ского медицинского института. После защиты кандидатской диссертации с 1954 г. Леонид Иванович 

работал в Москве, вначале в Центральном кожно-венерологическом институте, а затем – докторантом 

СВЕТЛОЙ ПАМЯТИ ПРОФЕССОРА Л.И. БОГДАНОВИЧА 

(18.02.1923 г. – 16.05.2021 г.)
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на кафедре кожных болезней Центрального института усовершенствования врачей под руководством 

выдающегося русского дерматовенеролога, профессора А.И. Картамышева, где начал изучать проблему 

лечения кожных заболеваний ультразвуком. В 1959 году он защитил докторскую диссертацию «Ультра-

звук в дерматологии», при этом его монография по данной проблеме была в то время первой в мировой 

дерматологии. В  1960 году Л. И Богданович был утвержден в звании профессора и в 37 лет стал самым 

молодым доктором наук и профессором среди медиков Беларуси и самым молодым в бывшем СССР 

дерматовенерологом с такой высокой ученой степенью.

С 1958 по 1996 годы Л.И. Богданович возглавлял кафедру кожных и венерических болезней 

Витебского медицинского института, где в полной мере проявились его качества опытнейшего врача-

клинициста, талантливого педагога, блестящего лектора и ученого-исследователя. Профессором Л.И. 

Богдановичем были предложены новые методы лечения гнездной алопеции, трофических язв, кожно-

го зуда, крапивницы, красного плоского лишая, ограниченного нейродермита, артропатического псо-

риаза, отрубевидного лишая, жирной себореи. Он впервые в нашей стране применил ультразвук для 

лечения кожных заболеваний, предложил метод фонофореза фторированных стероидных мазей при 

кожном зуде, ограниченном нейродермите, хронической экземе. Предложенный им для лечения че-

сотки полисульфидный линимент и в настоящее время является высокоэффективным средством среди 

скабицидов. 

Под руководством Л.И. Богдановича выполнены 2 докторские и 7 кандидатских диссертаций. Его 

перу принадлежит более 100 научных работ, среди которых 3 монографии, разделы в трехтомном руко-

водстве по дерматовенерологии, в «Большой медицинской энциклопедии», в монографии «Ультразвук 

и его лечебное применение». Леонид Иванович является соавтором двух изданий учебника по физиоте-

рапии для медицинских училищ, учебного пособия по НИРС. Им издано 5 методических рекомендаций 

по лечению ряда кожных заболеваний. 

Педагогическую, врачебную и научную деятельность Л.И. Богданович всегда сочетал с активной 

общественной работой, являлся членом правления Всесоюзного и Республиканского обществ дермато-

венерологов, рецензентом ВАК, научным руководителем студенческого научного общества Витебского 

медицинского института, председателем областного Комитета защиты мира.

Л.И. Богданович был награжден 2 орденами Отечественной войны (I и II степени), 20 медалями, 

2 Почетными грамотами Верховного Совета БССР, значком «Отличнику здравоохранения». В 1976 году 

ему было присвоено почетное звание «Заслуженный деятель науки Белорусской ССР». В 1986 году за 

цикл работ по ультразвуку Л.И. Богданович и соавторы (профессор В.С. Улащик и профессор А.А. Чир-

кин) удостоены звания лауреатов Государственной премии БССР. В 1999 году Л.И Богдановичу была 

вручена медаль «За заслуги в развитии Витебского государственного медицинского университета».

Леонид Иванович Богданович до последних дней сохранял замечательную память и интерес к 

жизни. Весь его облик - облик человека, преисполненного мудрости и внутреннего спокойствия, за 

плечами которого достойно прожитая жизнь, посвященная беззаветному служению любимому делу и 

людям.  

Медицинская общественность, сотрудники и студенты Витебского государственного медицин-

ского университета, ученики, коллеги глубоко скорбят в связи с кончиной Леонида Ивановича и вы-

ражают свои соболезнования родным и близким. 

Ректорат, кафедра дерматовенерологии и косметологии, 

коллектив сотрудников и студентов университета, Совет ветеранов.
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На базе двух медицинских университетов 

Республики Беларусь 15 апреля 2021 года состоя-

лась межвузовская Олимпиада «Профессиональ-

ное стоматологическое мастерство: от теории к 

практике» при участии студентов 5 курса стома-

тологического факультета БГМУ и ВГМУ. Олим-

пиада была проведена в 2 этапа: теоретический 

и практический. В рамках межвузовского сотруд-

ничества студентам представилась возможность 

обменяться знаниями в области терапевтической 

стоматологии, применить полученные практиче-

ские навыки, повысить научный потенциал. По-

бедителями среди студентов стоматологического 

МЕЖВУЗОВСКАЯ ОЛИМПИАДА «ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ МАСТЕРСТВО : ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ»

факультета ВГМУ стали: Аль-Омар Захир Омар – 1 место, Аллаков Гуванч – 2 место, Пириева Гузаль 

– 3 место. В рамках Олимпиады была проведена совместная онлайн конференция с участием заведу-

ющего 2-й кафедрой терапевтической стоматологии БГМУ, д.м.н., профессора Манак Татьяны Нико-

лаевны и заведующего кафедрой терапевтической стоматологии с курсом ФПК и ПК ВГМУ, доцента, 

к.м.н. Чернявского Ю.П. В качестве макетов для отработки мануальных навыков использовались со-

временные 3D модели зубов, имитирующие как корневые каналы зуба, так и анатомическую форму и 

рельеф поверхности зубов. 

ВГМУ занял наиболее высокую позицию среди вузов Республики Беларусь в общем релизе меж-

дународного рейтинга Times Higher Education University Impact Rankings 2021. В рейтинге участво-

вали 1117 вузов из 94 стран. ВГМУ разделил позицию 601-800 с такими вузами как «Медицинским 

университетом Варшавы» (Польша), «Университетом Коломбо» (Шри-Ланка), «Университетом Анка-

ры» (Турция), «Университетом Багдада» (Ирак), «Университетом Ibadan» (Нигерия), «Университетом 

Люцерны» (Швейцария), «Университет Монтевидео» (Уругвай), «Национальный университет Тайпэй» 

(Тайвань), «Новосибирский государственный технический университет» (Россия), «Городской универ-

ситет Токио» (Япония), «Университет здравоохранения и науки Орегона» (США), «СПБГУ» (России), 

«Университет Южного Китая» (Китай), «Медицинский университет Занжан» (Иран) и другие. 

Рейтинг Times Higher Education Impact Ranking выпускается британским журналом Times Higher 

Education, который является одним из наиболее авторитетных редакторов международных рейтингов вузов. 

ВГМУ ЛИДИРУЕТ СРЕДИ ВУЗОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ В TIMES 

HIGHER EDUCATION UNIVERSITY IMPACT RANKINGS 2021

В соответствии с планом научно-исследовательской работы университета Советом студенческого 

научного общества и Советом молодых ученых проведен конкурс инновационных разработок в меди-

цине «Медицинские стремления − 2021» среди студентов и молодых ученых. Победителем признана 

работа «Способ воздействия на матрикс из микробной биопленки нейтрофилов крови» аспиранток ка-

федры клинической микробиологии Мовсесян Наринэ Александровны и Лептеевой Таисии Никола-

евны и работа «Программно-аппаратный комплекс для обучения студентов газовой хроматографии» 

студентки фармацевтического факультета Сабировой Дианы Артемовны.

ПОЗДРАВЛЯЕМ ПОБЕДИТЕЛЕЙ КОНКУРСА 

«МЕДИЦИНСКИЕ СТРЕМЛЕНИЯ − 2021» 
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ПРАВИЛА  ДЛЯ  АВТОРОВ

Журнал «Вестник ВГМУ» публикует статьи на русском и английском языках по следующим от-

раслям науки:

– медицинским; 

– биологическим (медико-биологические аспекты); 

– фармацевтическим;

– психологии и педагогике.

Вне очереди публикуются научные статьи аспирантов последнего года обучения (включая статьи, 

подготовленные ими в соавторстве), при условии их полного соответствия требованиям, предъявляе-

мым к научным публикациям издания.

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена. Рукопись должна быть визирована 

всеми авторами. Это означает, что за правильность приведенных данных ответственность несут ав-

торы. В исключительных случаях, для оценки достоверности результатов, редакция может запросить 

копии документов, подтверждающих представляемые материалы.

Объем полноразмерной оригинальной статьи должен составлять не менее 14 000 печатных зна-

ков, включая пробелы между словами, знаки препинания, цифры и другие. 

При подготовке текста статьи на компьютере необходимо использовать программу Microsoft 

Word. Размеры полей: сверху – 2 см; снизу – 2 см; слева – 2 см; справа – 2 см. Рукопись печатается че-

рез двойной интервал с выделенными жирным заголовками и подзаголовками. Все страницы, начиная 

с титульной, должны быть последовательно пронумерованы.

В статье следует применять только общепринятые символы и сокращения. При необходимости 

их использования аббревиатуру в тексте необходимо расшифровывать при первом упоминании (это от-

носится также и к резюме). Сокращения в названии можно использовать только в тех случаях, когда это 

абсолютно необходимо. Все величины выражаются в единицах Международной Системы (СИ). При-

меняются только международные непатентованные названия лекарственных средств.

Структура рукописи

Рукопись статьи должна включать следующие части: 

1. Титульный раздел 

2. Структурированное резюме и ключевые слова на русском и английском языках

3. Введение

4. Материал и методы

5. Результаты

6. Обсуждение

7. Заключение 

8. Литература

9. Рисунки и таблицы

1. Титульный раздел должен содержать: 

Название статьи – должно быть максимально кратким, информативным и точно определять со-

держание статьи. 

Фамилию и инициалы автора (авторов) – при написании авторов статьи фамилию следует указы-

вать до инициалов имени и отчества; 

Официальное название учреждений, в которых выполнялась работа.

Сведения об авторах – указываются полностью фамилии, имена, отчества авторов, ученые сте-

пени и звания, должности, место работы (название учреждения, кафедры, отдела), ORCID (если есть). 

Все лица, обозначенные как авторы, должны соответствовать критериям этого понятия (см. рекомен-

дации ICJME).

Адрес для корреспонденции – приводятся рабочий почтовый адрес места работы или домашний 

адрес, телефоны, электронный адрес того автора, с кем следует вести редакционную переписку. Адрес 

для корреспонденции публикуется вместе со статьей.
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Благодарности – авторы могут выразить благодарности людям или организациям, способство-

вавшим публикации рукописи в журнале, но не являющимся её авторами (научное руководство или 

консультация, критический анализ исследования, сбор данных, финансирование, техническое и линг-

вистическое редактирование, предоставление пациентов для участия в исследовании и их лечение, 

предоставленные данные, в том числе рисунки и пр.). Хорошим тоном считается выражение благодар-

ности анонимным рецензентам.

Информацию об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, лекарственных препаратов: 

указывается источник финансирования как научной работы, так и процесса публикации статьи (фонд, 

коммерческая или государственная организация, частное лицо и др.).

Наличие / отсутствие конфликта интересов. Наиболее частая причина возникновения конфликта 

интересов – финансовые отношения. Возможны и другие причины: личные отношения, научное со-

перничество. 

Количество рисунков и таблиц. Если количество рисунков и таблиц не указано на титульной стра-

нице, редакции и рецензентам бывает трудно определить, все ли рисунки и таблицы, которые должны 

сопровождать рукопись, были в неё включены.

2. Структурированное резюме оригинальной научной статьи должно точно отражать содержа-

ние статьи и быть пригодным для опубликования отдельно от нее, содержать ключевые слова, позволя-

ющие индексировать данную статью.

Резюме должно включать разделы «Цель», «Материал и методы», «Результаты», «Заключение», 

«Ключевые слова» (не менее 6) и «Источники финансирования» и быть представленным на двух язы-

ках: русском и английском. Объем резюме должен составлять около 200-250 слов.

Резюме других видов статей (краткие сообщения, обзоры, случаи из практики) не структуриру-

ются, объем их должен составлять не менее 100-150 слов. 

В резюме на английском языке обязательно указываются фамилии и инициалы авторов на ан-

глийском языке. Резюме статей, ключевые слова на русском и английском языках, информация об ав-

торах, а также пристатейные библиографические списки размещаются на сайте журнала и отсылаются 

редакцией в электронные информационные базы для индексации.

3. В разделе «Введение» статьи описывается состояние изучаемой проблемы и её актуальность. 

Указывается цель исследования либо гипотеза, проверяемая исследованием или наблюдением и, если 

необходимо, указана ее связь с важными научными и практическими направлениями. Анализ источ-

ников, использованных при подготовке научной статьи, должен свидетельствовать о знании автором 

(авторами) статьи научных достижений в соответствующей области. Обязательными являются ссылки 

на работы других авторов. При этом должны присутствовать ссылки на публикации последних лет, 

включая зарубежные публикации в данной области.

4. Раздел «Материал и методы» должен содержать детальную характеристику объектов иссле-

дований, описание использованных методов, оборудования, диагностических и лечебных технологий. 

На методики исследований должны быть представлены ссылки. 

При описании экспериментов, проводившихся на людях, авторы должны указать, соответство-

вала ли процедура этическим стандартам локального и национального комитета, отвечающего за экс-

перименты на людях, а также требованиям Хельсинкской Декларации Всемирной медицинской ас-

социации. При описании экспериментов на животных авторы должны указать, действовали ли они в 

соответствии с локальными и национальными требованиями к использованию и обращению с лабора-

торными животными.

5. Раздел «Результаты» должен подробно освещать содержание исследований и их результаты, 

которые следует отражать, максимально используя рисунки и таблицы. Важно, чтобы проиллюстри-

рованная информация не дублировала уже приведенную в тексте. При необходимости раздел может 

делиться на подразделы (с разъяснительными заголовками).

Представленные в статье результаты желательно сопоставить с предыдущими работами в этой 

области как автора, так и других исследователей. Такое сравнение дополнительно раскроет новизну 

проведенной работы, придаст ей объективности.

Формулы, уравнения и сноски, встречающиеся в статье, должны быть пронумерованы в соответ-

ствии с порядком цитирования в тексте. 
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6. В разделе «Обсуждение» полученные результаты должны быть обсуждены с точки зрения их 

научной новизны и сопоставлены с соответствующими известными данными. 

7. Заключение. Должны быть четко сформулированы выводы и в сжатом виде отразить основ-

ные полученные результаты с указанием их новизны, преимуществ и возможностей применения. Вы-

воды необходимо сопоставить с целями исследования.

8. Литература оформляется в соответствии с ГОСТом – 7.1-2003. Ссылки нумеруются согласно 

порядку цитирования в тексте. Порядковые номера ссылок должны быть написаны внутри квадратных 

скобок, например: [1, 2]. 

В оригинальных статьях желательно цитировать не более 15 источников, в обзорах литературы 

– не более 50. Желательно цитировать источники, опубликованные в течение последних 5-7 лет. В ста-

тье не допускаются ссылки на авторефераты диссертационных работ или сами диссертации, т.к. они 

являются рукописями. Ссылки на тезисы и статьи в малотиражных региональных сборниках можно 

использовать только при крайней необходимости. 

Авторы несут полную ответственность за точность и полноту всех ссылок, и точность цитирова-

ния первоисточников. 

Редакция с целью максимального снижения неполноты или неточности информации в приводи-

мых пристатейных списках литературы проводит в обязательном порядке проверку всех ссылок и сама 

оформляет References (литературу на английском языке) в формате Vancouver.

9. Таблицы, иллюстрации и рисунки должны быть набраны в отдельном файле, через один 

интервал, иметь название и подстрочные примечания (если необходимо). Убедитесь, что каждая табли-

ца и рисунок процитированы в тексте. В названиях таблиц и рисунков не должно быть сокращений. 

Непосредственно в таблицах (в заголовках строк или столбцов) или в их названии указывается, какие 

статистические показатели приводятся. 

Формат рисунка может быть TIFF, JPEG, CDR; разрешение не менее 300 dpi. Диаграммы, вы-

полненные в приложении MS Excel, необходимо представлять в формате .xls, что позволит провести 

их допечатную подготовку. Диаграммы печатаются при помощи монохромной печати, поэтому при их 

оформлении предпочтительно использовать узорную заливку объектов и различный характер линий.
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